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RESUMO

As transformacBes econdmicas e sociais do Brasil ocasionaram
modificacbes no perfil demogréfico e de morbimortalidade da
populagdo, aumentando a expectativa de vida e a ascensdo das doencas
cronicas, dentre as quais se destaca a doenca renal. O portador de
doenca renal cronica pode ser tratado conservadoramente, enquanto a
qualidade de vida estiver preservada. As modalidades para o tratamento
da doenca renal crbnica sdo a hemodidlise, dialise peritoneal ou
transplante renal. Em face aos aspectos inerentes ao cuidado do paciente
com doenca renal crénica em hemodidlise, é fundamental conhecer a
percepcdo dos enfermeiros quanto aos cuidados oferecidos a esses
pacientes durante a hospitalizagdo. A hemodialise exige cuidado
especializado, sendo um grande desafio para os enfermeiros. Esta
pesquisa teve como objetivo construir coletivamente um plano de agdes
de cuidados de enfermagem pré e pos-didlise ao paciente hospitalizado
submetido & Hemodidlise. Trata-se de um estudo de carater descritivo e
construtivo com abordagem qualitativa, inspirado nos fundamentos e
instrumentos da pesquisa-acdo. Para uma melhor compreensdo e
sustentacdo tedrica, foi fundamentado também no pensamento complexo
proposto principalmente por Edgar Morin. Para a coleta de dados foi
utilizado um roteiro semiestruturado constituido de duas partes: a
primeira referente a caracteristicas sociodemogréaficas e profissionais
dos participantes e a segunda com perguntas abertas para conduzir o
grupo focal. Esse foi desenvolvido em dois momentos. O primeiro foi
realizado com o intuito de identificar a percepcdo dos enfermeiros em
relacdo ao cuidado de enfermagem ao paciente hospitalizado submetido
a hemodidlise, bem como os cuidados de enfermagem pré e pds-didlise.
O segundo momento consistiu em elaborar, implementar e avaliarum
plano de agdes de cuidados de enfermagem ao paciente hospitalizado
com doenca renal cronica submetido a Hemodialise. A pesquisa foi



realizada em um hospital escola do sul do pais, no periodo de novembro
de 2012 a julho de 2013. Participaram treze enfermeiros que atuam nas
unidades de internacdo médica I, 1l e Il e unidade de internacdo
cirtrgica | e Il. Para analise dos dados qualitativos foram utilizados os
principios da Anélise de Contetdo descrita por BARDIN. A partir dos
relatos construiram-se 0s seguintes manuscritos: | - Cuidado de
enfermagem ao paciente hospitalizado submetido a hemodiélise:
percepcdo dos enfermeiros e 1l - Agdes de cuidado de enfermagem ao
paciente hospitalizado submetido & hemodiélise: uma construgédo
coletiva. Conclui-se que a complexidade do sistema de salde, a falta de
acesso para o diagnéstico e tratamento, a mudanca no estilo de vida do
paciente e da familia geram grande angustia ndo sé ao paciente como
para toda equipe de salde por sentir a necessidade de uma rede de apoio
e por perceber uma expectativa frustrada de cura por parte dos pacientes.
O estudo realizado possibilitou aos enfermeiros a oportunidade de
repensar a pratica. Os enfermeiros necessitam de instrumentalizagdo
para cuidar e planejar o cuidado, sendo que o plano de agbes de
cuidados de enfermagem elaborado mostrou-se um aliado para
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem de qualidade, orientando
as acdes necessarias para 0 cuidado ao paciente com doenca renal
cronica submetido & hemodilise.

Descritores: Enfermeiros. Insuficiéncia renal cronica. Dialise renal.
Cuidado de enfermagem. Unidade de internagdo. Planejamento de
assisténcia ao paciente.
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ABSTRACT

Social and economic transformations of Brazil caused changes in the
demographic profile and in the morbidity and mortality of the
population, increasing life expectancy and the rise of chronic diseases,
where it is highlighted the kidney disease. The bearer of chronic kidney
disease can be treated conservatively, while the quality of life is
preserved. The modalities for the treatment of chronic kidney disease
are hemodialysis, peritoneal dialysis or kidney transplant. In relation to
aspects inherent in the care of the patient with chronic kidney disease on
hemodialysis, it is essential to meet the nurses' perception as to the care
offered to these patients during hospitalization. Hemodialysis requires
specialized care being a big challenge for nurses. This research aimed to
build collectively a plan of nursing care actions pre and post dialysis to
hospitalized patients undergoing hemodialysis. This is a descriptive and
constructive character study with a qualitative approach, inspired in the
foundations and instruments of action research. For a better
understanding and theoretical support, it was based on the proposed
Edgar Morin’s complex thinking. For data collection a semi-structured
script consisting of two parts was used: the first concerns the socio
demographic and professional characteristics of the participants and the
second with open-ended questions to conduct the focus group. This one
it was developed in two phases. The first was conducted in order to
identify the perceptions of nurses in relation to nursing care for
hospitalized patients undergoing hemodialysis and nursing care pre and
ost-dialysis. The second time was to develop, implement and evaluate
an action plan of nursing care to hospitalized patients with chronic
kidney disease undergoing Hemodialysis. The research was carried out
in a teaching hospital in the south of the country, in the period of
November 2012 to July 2013. Thirteen nurses working in inpatient units
I, 1I, and Il medical and surgical inpatient unit I and Il have
participated. For the analysis of qualitative data the principles of
Content Analysis described by BARDIN were used. From the reports
the following manuscripts were built: | - Nursing Care for hospitalized



patients undergoing hemodialysis: perceptions of nurses and Il - Nursing
care actions to hospitalized patients undergoing to hemodialysis: a
collective construction. It is concluded that the complexity of the health
system, the lack of access to diagnosis and treatment, the change in the
lifestyle of the patient and family generate great anxiety not only to the
patient as to all health team for feeling the need for a support network
and by realizing a frustrated expectation of cure on the part of patients.
The study made it possible to nurses the opportunity to rethink the
practice. Nurses need to take care of instrumentalization and plan for
care, and the elaborated nursing care plan of action was an ally for
systematization of nursing care quality, guiding the actions needed for
the care of the patient with chronic renal disease undergoing to
hemodialysis.

Key Words: Nurses. Chronic renal failure.Kidneydialysis.Nursing
care.Inpatient unit.Planning of patientcare.
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RESUMEN

Los cAmbios econémicos y sociales en Brasil provocaron cambios en el
perfil demografico y de morbilidad de la poblacion, aumentando la
expectativa de vida y el aumento de las enfermedades crénicas, entre las
que se destaca la enfermedad renal. El titular de la enfermedad renal
cronica puede ser tratada de forma conservadora, mientras que la calidad
de la vida se conserva. Las modalidades para el tratamiento de la
enfermedad renal cronica son la hemodialisis, la didlisis peritoneal o
trasplante renal. En relacion con los aspectos inherentes a la atencion de
los pacientes con enfermedad renal cronica en dialisis, es esencial
conocer la percepcion de los enfermeros con respecto a la atencién
prestada a estos pacientes durante la hospitalizacion. La hemodidlisis
requiere atencién especializada siendo un gran desafio para los
enfermeros. Esta investigacion tuvo como objetivo construir
colectivamente un plan de accién de la atencion pre y post-didlisis al
paciente hospitalizado sometido a hemodidalisis. Se trata de un estudio
descriptivo con un caracter cualitativo y enfoque constructivo, inspirado
en los fundamentos y herramientas de la investigacion-accion. Para una
mejor comprension y apoyo tedrico, fue fundamentado también en el
pensamiento complejo propuesto principalmente por Edgar Morin. Para
la recoleccion de datos fue utilizado unguidn semiestructurado
constituido de dos partes: el primero relacionado con las caracteristicas
socio demograficas y profesionales de los participantes y el segundo con
preguntas abiertas para guiar el grupo focal. Esta se desarrollé en dos
momentos. El primero fue realizado con el fin de identificar la
percepcion de los enfermeros al paciente hospitalizado sometido a
hemodialisis, y también los cuidados de enfermeria de pre y post-
didlisis. En el segundo momento consisti6 en el desarrollo,
implementacion y evaluacion de un plan de accion de cuidados de
enfermeria a los pacientes hospitalizados con enfermedad renal crénica
sometidos a hemodialisis. La investigacion se realiz6 en un hospital
universitario en el sur de Brasil, a partir de noviembre 2012 hasta julio



2013. Participaron trece enfermeros que trabajan en unidades de
hospitalizacion médica I, Il y IlIl y la unidad de hospitalizacion
quirdrgica | y I1. Para el andlisis de datos cualitativos se utilizaron los
principios de analisis de contenido descrita por BARDIN. Por medio de
los informes se construyeron en los siguientes manuscritos: | - El
cuidado de enfermeria al paciente hospitalizado sometido a
hemodidlisis: percepciones de los enfermeros y Il - Las acciones de
cuidado de enfermeria al paciente hospitalizado sometido a
hemodialisis: una construccidn colectiva. Se conclui que la complejidad
del sistema de salud, la falta de acceso al diagnostico y tratamiento, el
cambio en el estilo de vida del paciente y su familia provoca gran
angustia no so6lo para el paciente sino para todo el equipo de salud a
sentir la necesidad de una red de apoyo y por percibir una expectativa
frustrada de curacion por parte de los pacientes. El estudio permitié a los
enfermeros la oportunidad de repensar la practica. Los enfermeros
necesitan de herramientas para cuidar y planear el cuidado, siendo que
el plan de acciones de cuidados de enfermeria elaborado se resulté ser
un aliado para la sistematizacién del cuidado de enfermeria de calidad,
orientando las acciones necesarias para el cuidado al paciente con
enfermedad renal cronica sometidos a hemodidlisis.

Descriptores: Enfermeros. La insuficiencia renal crénica. Dialisis renal.
Cuidado de enfermeria. Unidad de hospitalizacién. Planificacion de la
atencién al paciente.
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1 INTRODUCAO

O cuidado envolve atos humanos no processo de assistir o sujeito,
a familia ou a sociedade, de tal forma, que envolve de maneira
igualitaria, o relacionamento interpessoal fundamentado em valores
humanisticos e em conhecimento cientifico (SILVA; CAMPOS;
PEREIRA, 2011).

Boff (2005) define o cuidado como desvelo, solicitude,
diligéncia, zelo e atencdo. Implica num modo de ser mediante o qual a
pessoa sai de si e se centra no outro. E um modo de estar com o outro,
no que se refere as questdes especiais da vida dos cidaddos e de suas
relagBes sociais, dentre estas 0 nascimento, a promogao e a recuperacao
da salde e a propria morte (SOUZA et al, 2005).

Para Waldow (2007) o cuidado consiste em uma forma de viver,
ser, expressar-se, sendo uma postura ética e estética frente ao mundo.
Torna-se um compromisso com o estar no mundo, contribuindo para o
bem estar geral, para a preservacdo da natureza, para a promog¢do das
potencialidades da dignidade humana e da espiritualidade. Na historia
da civilizacdo humana o cuidar sempre esteve presente nas diferentes
dimensBes do processo de viver, adoecer e morrer, mesmo antes do
surgimento das profissdes.

Na Enfermagem, o cuidado humano e o cuidar sdo vistos como
0 ideal moral. Cuidado consiste de esforcos transpessoais, de ser
humano para ser humano, no sentido de proteger, promover e preservar
a humanidade, ajudando pessoas a encontrarem significado na doenga,
no sofrimento, na dor e na propria existéncia (WALDOW, 2007).

Na perspectiva da complexidade, o cuidado de enfermagem
transcende as agdes técnico-prescritivas, pontuais e lineares e alcanca as
questdes que envolvem o cuidar do outro e do ambiente onde esta
inserido, valorizando a singularidade dos seres humanos, na tentativa de
discutir o cuidado de forma ampla e contextualizada (PIEXAK;
BACKES; SANTOS, 2013).

O processo de trabalho do enfermeiro constitui-se de diferentes
dimensBes complementares, dentre as quais se ressaltam a dimensao
assistencial e a gerencial. Na primeira, o enfermeiro adota como objeto
de intervencao as necessidades de cuidado de enfermagem e tem por fim
o cuidado integral; na segunda, o enfermeiro adota como objeto a
organizacao do trabalho e os recursos humanos em enfermagem, com o
intuito de criar e praticar condi¢des adequadas de cuidado aos pacientes
e de desempenho para os trabalhadores (FELLI; PEDUCCI, 2005).
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Willig, Lenardt e Trentini (2006) identificaram que o
gerenciamento do cuidado é visto como sistematizacdo, avaliacao,
planejamento e suporte para um cuidado eficaz. Isto é evidenciado
como sendo um cuidar sistematizado, amplo, que inclui geréncia,
assisténcia, educacdo e pesquisa.

Azzolin e Peduzzi (2007) distinguiram gerenciamento do cuidado
e gerenciamento da assisténcia a saude, considerando que, em ambos 0s
sentidos, tornam-se indispenséveis a articulagdo das duas dimensdes que
sdo complementares e interdependentes — gerenciar e cuidar. Deste
modo, o enfermeiro gerencia o cuidado quando o planeja, delega ou
executa, quando prevé e prové recursos, capacita sua equipe, educa o
paciente, interage com outros profissionais, ou seja, em todas as
atividades realizadas para que se concretizem o cuidado.

O enfermeiro gerente assume a organizacdo do trabalho da equipe
de enfermagem, envolvendo ag¢des de cuidado direto e indireto, ou seja,
volta-se para a geréncia do cuidado, possibilitando o desenvolvimento
de uma pratica profissional distinta (TORRES et al, 2011).

A Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) tem
apresentado-se como um caminho promissor para o desenvolvimento do
trabalho da enfermagem. Muitos enfermeiros vém aliando o
conhecimento implicito decorrente da pratica com o conhecimento
cientifico, para identificar nos pacientes necessidades nédo atendidas ou
atendidas inadequadamente, para planejar e implementar acfes e
intervengdes efetivas, avaliar os resultados dos cuidados e possibilitar
um registro adequado dos cuidados prestados. A construgdo e utilizagdo
de um instrumento de coleta de dados de enfermagem almeja a
sistematizacdo da pratica assistencial, possibilitando maior visibilidade
das agdes de enfermagem implementadas, exceléncia no cuidado e
principalmente valorizagdo da profissdo (NETO; FONTES; NOBREGA,
2013).

Enquanto processo organizacional, a SAE oferece subsidio para
desenvolver métodos ou metodologias interdisciplinares e humanizadas
de cuidado. Assim é necessario que o profissional amplie e aprofunde os
saberes especificos de sua area de atuacdo, sem esquecer o enfoque
interdisciplinar e/ou multidimensional. A busca pelo aprimoramento
continuo de sua pratica contribui para que as acles de cuidado de
enfermagem sejam cada vez mais embasadas em principios cientificos,
o que refletira na melhor qualidade da assisténcia (NASCIMENTO et al,
2008).

No contexto da hemodialise, Prata (2011) relata que o cuidado de
enfermagem aos pacientes com Doengca Renal Crénica (DRC)
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caracteriza-se por aces que necessitam de um conhecimento técnico-
cientifico qualificado ao se utilizar de tecnologias especificas.

Prata (2011) pontua ainda que os pacientes com doenca renal
demandam uma atencdo especializada, tendo em vista as Vvarias
internacdes, dificuldade do paciente em aceitar o diagnostico, presenca
de lesbes degenerativas/cronicas, modificagcBes no cotidiano do paciente
e dos familiares, informacdo insuficiente sobre sua patologia e o
manuseio de tecnologias de ponta durante a assisténcia, as quais
demandam atualizagfes constantes do conhecimento teorico e pratico na
realizacéo.

O cuidado transcende a dimensdo técnica, sendo necessario o
estabelecimento de relacdo terapéutica e de confianga (RODRIGUES;
BOTTI, 2009).

Entretanto, a enfermagem adequou o processo de trabalho aos
procedimentos, técnicas e rotinas institucionalizadas nos servicos,
distanciando-se do cuidado, e das mudangas que seriam necessarias no
cotidiano da assisténcia e do cuidado, do ensino e da pesquisa para a
valorizacdo e crescimento da SAE como instrumento para sua préatica
(PEREIRA et al, 2009).

A autora deste trabalho atua como enfermeira assistencial em um
hospital universitario ha dez anos, sendo que anteriormente atuou por
seis anos em uma Unidade de Internacdo Médica (UIM), dois anos na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e atualmente desenvolve atividades
como enfermeira assistencial na Unidade de Tratamento Dialitico
(UTD).

Durante sua atuacdo como enfermeira percebia uma lacuna no
conhecimento e na pratica assistencial no que se refere ao cuidado ao
paciente hospitalizado que necessitava de Terapia Renal Substitutiva
(TRS), em especial os que requeriam hemodialise (HD). Apesar de a
UTD disponibilizar um manual de normas e rotinas, foi observada uma
caréncia de informacdo e acgbes de cuidados de enfermagem
diferenciadas entre as Unidades de Internacdo (UIs).

Os pacientes internados na Ul que necessitam de HD sdo
encaminhados a UTD conforme programacdo da unidade de dialise —
momento no qual davidas em relacdo aos cuidados emergiam, sendo que
muitas vezes, fazia-se necessario o contato com a enfermeira da UTD
para alguns esclarecimentos.

Durante sua atuacdo na UTD, a referida autora vivenciou grandes
transformagdes, como 0 aumento crescente da demanda de pacientes em
HD, a aquisicdo de novos equipamentos, a ampliacdo do espaco fisico e
consequentemente a reestruturagdo do servigo. Nesse momento, a
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equipe passava por um processo de capacitacdo e atualizagdo. No
entanto, foi percebida ainda a necessidade de compartilhar o
conhecimento com os profissionais que atuam nas Uls pelo fato de que
alguns dos cuidados iniciam no pré-dialise e outros sdo continuados no
pos-dialise, que sao realizados nas Uls.

Nesse contexto, a autora passou entdo a refletir sobre o cuidado
gue esses pacientes recebiam antes e ap6s a HD nas unidades em que se
encontravam internados. Foi a partir desta reflexdo que surgiu o
interesse em desenvolver este estudo por acreditar que se faz necessaria
a uniformizacdo das agdes, oportunizando um cuidado mais seguro e de
qualidade.

A partir do cenario exposto, apresenta-se a seguinte pergunta de
pesquisa: Quais sdo os cuidados de enfermagem pré e pds-dialiticos
que compdem o plano de ac¢bes de cuidados de enfermagem ao
paciente hospitalizado submetido a HD?

A construcdo coletiva de um plano de ag¢bes de cuidados de
enfermagem possibilitard ao enfermeiro selecionar a¢fes adequadas
baseadas nas evidéncias cientificas, bem como nas necessidades
individuais do paciente. Fornecera ainda subsidios que contribuam para
a (re)organizacdo do servico e da qualificacdo da assisténcia,
beneficiando tanto os pacientes em condigdes crénicas quanto a equipe
gue atua na prestacao desse atendimento.

A uniformizagéo e padronizacdo das agdes de enfermagem nédo
deve ser vista apenas como beneficio para a assisténcia ao paciente
hospitalizado submetido a HD, mas, também, para subsidiar o ensino e a
pesquisa em enfermagem.
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2 OBJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Construir coletivamente um plano de agbes de cuidados de
enfermagem pré e pds-didlise ao paciente hospitalizado submetido a
hemodidlise.

2.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar, a partir da pratica assistencial dos enfermeiros
atuantes nas unidades de internacdo, qual a percepgdo em
relacdo aos cuidados de enfermagem ao paciente
hospitalizado submetido & hemodialise;

- Elaborar coletivamente um plano de a¢Ges de cuidados de
enfermagem ao paciente hospitalizado submetido a
hemodidlise, a partir das necessidades identificadas pelos
enfermeiros das unidades de internagao;

- Implementare avaliar o plano de ac¢Ges de cuidados de
enfermagem ao paciente hospitalizado submetido a
hemodidlise juntamente com os enfermeiros atuantes nas
unidades de internacao.



26

3 REVISAO DE LITERATURA

As transformacBes econdmicas e sociais no Brasil ocasionaram
modificacbes no perfil demogréfico e de morbimortalidade da
populagdo com o aumento da expectativa de vida. As doencas
infecciosas e parasitarias, principais causas de morte no inicio do século
passado, cederam lugar &s Doencas Cronicas N&o Transmissiveis
(DCNTSs). Elas séo as principais causas de mortalidade e incapacidade,
caracterizadas como problemas de salde que acompanham o individuo
por longo periodo de tempo, necessitando de uma atencdo continua dos
profissionais de satde (BRASIL, 2006).

As doencas cronicas sdo afec¢bes de salude que acompanham as
pessoas por longo periodo de tempo, podendo apresentar periodos de
piora (episodios agudos) ou melhora (BARROS et al, 2006).

Entre as doencas cronicas que afetam a populacdo estd a doenca
renal, que consiste em perda progressiva e geralmente irreversivel da
funcdo dos rins. Em sua fase mais avancada, definida como Doenca
Renal Crénica Terminal (DRCT), os rins ndo conseguem mais manter a
homeostasia do meio interno do organismo, acarretando que o individuo
se submeta & terapia renal substitutiva (ROMAO JR, 2004), (RIELLA;
PECOITS-FILHO, 2010).

A incidéncia e a prevaléncia da DRCT tém aumentado
progressivamente, a cada ano, no Brasil e em todo o mundo. Por se
tratar de uma doenca assintomatica nos estagios iniciais, muitas vezes é
detectada tardiamente, podendo comprometer seu controle e tratamento,
desencadeando mortalidade precoce (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

De acordo com as informagdes da Sociedade Brasileira de
Nefrologia (2012), no ano de 1994 havia aproximadamente 24.000
pacientes em tratamento dialitico, elevando-se para mais de 70.000 em
2006 e para 73.605 em 2007. No ano de 2012 foram registrados 97.586
pacientes de uma populagdo de 193,94 milhdes.

A DRC ¢ insidiosa e pode evoluir por muitos anos sem
manifestar grandes sintomas, até atingir suas fases finais. Esta
particularidade decorre de uma propriedade fundamental do parénquima
renal, pois embora os rins sejam imprescindiveis a sobrevivéncia do
organismo, sua capacidade funcional é amplamente superior a0 minimo
necessario (ZATS, 2010). Ainda, para 0 mesmo autor, outra
caracteristica importante é a capacidade dos néfrons remanescentes de
se adaptarem a uma nova condicdo bioldgica. No caso de perda
consideravel do parénquima renal, esses néfrons multiplicam varias
vezes seu ritmo de trabalho, mantendo assim niveis funcionais
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aceitaveis, ou seja, continuam eliminando os produtos indesejaveis do
metabolismo, mantém o volume extracelular, a concentracdo de
eletrolitos, a acidez e a pressao osmoética constante, produzindo, ainda,
eritropoietina e vitamina D, na sua forma ativa.

Riella e Pecoits-Filho (2010) apresentam as quatro fases da
reducdo da capacidade renal:

Na primeira fase hé reducdo de 25% da fungdo renal, ndo

havendo habitualmente elevacdo da ureia plasmatica

(azotemia), gracas ao processo adaptativo dos néfrons

remanescentes;

Na segunda fase ha reducdo de até 75% da fungdo renal,

ocorrendo moderada elevacdo da ureia plasmética

(azotemia), na qual o rim j& ndo é capaz de manter a

homeostasia interna;

Na terceira fase a funcdo renal fica abaixo de 20%,

geralmente, as anormalidades do meio interno sdo mais

graves, com azotemia severa, anemia, acidose metabolica,

hiperfosfatemia e hipercalemia;

Na quarta fase ou também chamada de fase terminal, os

sinais e sintomas de uremia sdo intensos, havendo

necessidade de um tratamento substitutivo da funcdo renal,

na forma de dialise ou transplante. Estdo presentes na

uremia sinais e sintomas, tais como:

> Distarbios hidroeletroliticos e acido-basico: excesso
de volume circulante, que se pode traduzir em
hipertensdo arterial, edema e insuficiéncia cardiaca,
hiperpotassemia, distarbios do clcio e do fésforo;

> Manifestagdes gastrintestinais: nauseas, vomitos,
anorexia, halito urémico, sangramento gastrico;

> Manifestagdes neuroldgicas:; parestesias, sindrome
da perna irrequieta, conducdo nervosa prolongada e
paralisias;

> Manifestagdes hematoldgicas: anemia, que pode ser
agravada pela perda de sangue nos dialisadores,
sangramentos entre outros;

> Manifestagdes cardiovasculares e pulmonares:
hipertensdo arterial, pleurites, coronariopatias,
pericardites, pulméao urémico, dentre outros;
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> AlteracBes Osseas e articulares: podem ocorrer
dores, fraturas d&sseas, calcificagbes cutaneas,
articulares e viscerais e hiperparatireoidismo;
> Manifestagdes dermatoldgicas, oculares, enddcrinas
e psicoldgicas: depressdo, ansiedade e psicose.
Esses sinais e sintomas caracterizam a Doenca Renal Aguda
(DRA) que é definida pela reducdo abrupta da taxa de filtracdo
glomerular que se mantém por periodos variaveis de tempo, resultando
na incapacidade dos rins para exercer as funcdes de excre¢do, manter o
equilibrio &cido-basico e homeostase hidroeletrolitico do organismo.
Suassuna et al (2010) afirmam que 6% dos pacientes com doenga critica
sofrem com a DRA, passivel de necessitar de Terapia Renal Substitutiva
(TRS), sendo que a maioria dos casos ocorre em pacientes internados
em UTI.

3.1 TRATAMENTO

O paciente com DRC pode ser tratado conservadoramente,
enquanto a qualidade de vida estiver preservada. A TRS (hemodialise,
didlise peritoneal ou transplante) somente é indicada quando o paciente
apresenta sinais de desnutricdo, excesso de volume extracelular, sinais
de neuropatia periférica e sintomas urémicos, como nauseas € vomitos
(RIELLA; PECOITS-FILHO, 2010).

3.1.1 Dialise

O tratamento dialitico é uma modalidade que tem por objetivo
remover residuos sanguineos e o excesso de liquidos, além de manter o
equilibrio dos eletrdlitos no organismo. Este processo ocorre através de
uma membrana semipermeavel que pode ser artificial, como a
hemodialise; ou bioldgica, como na dilise peritoneal (FERMI, 2010).

3.1.1.1 Hemodilise

A hemodialise é um tipo de tratamento dialitico em que a
circulacdo do paciente é extracorpdrea e o0 sangue, com o auxilio de uma
bomba, passa por dentro de um dialisador (membrana artificial) que em
contato com a solugdo de didlise preparada na maquina promovera a
filtracdo do sangue (FERMI, 2010).

Para que a HD se efetive, faz-se necessario que se tenha um
acesso ao sistema circulatorio que permita a circulacdo extracorpérea.
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Uma das vias utilizadas para realizar HD séo os cateteres de dupla luz,
implantados na veia subclavia ou jugular interna. Esses cateteres podem
ser tempordrios ou permanentes. Uma alternativa é a Fistula
Arteriovenosa (FAV) que é uma anastomose de uma artéria a uma veia,
muito usada em pacientes crénicos (DARONCO, 2007).

Os pacientes submetidos a HD podem apresentar algumas
complicagdes no transdidlise como embolia gasosa, cdimbras, reagdo
pirogénica, hiponatremia, hipotensdo, hipoglicemia, alteracdo do nivel
de consciéncia, entre outros. Assim, é fundamental que a equipe de
enfermagem tenha um treinamento bésico a fim de receber instrugdes e
desenvolver competéncias necessarias para 0 exercicio de assisténcia de
enfermagem (DARONCO, 2007).

3.1.1.2 Didalise Peritoneal

A didlise peritoneal (DP) é uma terapia na qual se utiliza a
membrana do peritbnio como membrana de troca. Uma solugdo
hipertdnica é infundida na cavidade peritoneal, por meio de um cateter
(rigido ou flexivel), onde ocorre o transporte transcapilar de agua e
solutos. Durante a DP, o peritdnio funciona como uma membrana
semipermedvel para depuracdo de toxinas urémicas, mediante a difusdo
de solutos e ultrafiltracdo induzida por agentes osmoticos (PASQUAL,
2004).

A peritonite é a principal complicagdo do tratamento. Episédios
frequentes de peritonite podem inviabilizar essa técnica de tratamento.
A terapia exige dedicacdo do paciente e de sua familia, sendo assim a
decisdo pelo método deve ser conjunta (equipe de saude, paciente e
familia). Além disso, devem ser levados em consideracdo aspectos como
educacdo, higiene, moradia e estilo de vida do paciente e da familia, que
podem interferir no sucesso da terapia (RIELLA; PECOITS-FILHO,
2010).

3.1.2 Transplante Renal

O transplante renal consiste na substituicdo do rim doente por um
rim saudavel. E hoje um procedimento amplamente utilizado no
tratamento de pacientes portadores de DRC (FERMI, 2010).

Nas Gltimas décadas, o transplante renal tem sido a melhor opcéo
de tratamento da DRC tanto para pacientes em tratamento dialitico
quanto para pacientes em tratamento conservador. Esse cenario se da
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pela evolucdo dos agentes imunossupressores e, consequentemente,
melhor tratamento e prevencdo das complicagdes (PASQUAL, 2004).

Para muitos pacientes, segundo Pasqual (2004), o transplante é a
esperanca por uma vida melhor, de maior liberdade, ou seja, o fim das
dificeis sessdes de HD ou de DP e da dependéncia de maquinas e
equipamentos. Esses tratamentos, a0 mesmo tempo em que tornam
possivel a sobrevivéncia, escravizam e segregam. No entanto, a angustia
de ter de encontrar um doador compativel na familia (doador vivo
parente), com os amigos e conhecidos (doador vivo ndo parente) ou por
meio da Central de Transplante (doador cadaver) é uma constante. A
demora ou a dificuldade de encontrar um doador faz com que a
desesperanca tome conta do cotidiano do paciente, 0 que ndo raramente
o faz desistir de lutar, as vezes, resignado e conformado com sua
condicdo e seu tratamento, outras vezes, recusando-se a cumprir as
orientagdes e condutas estabelecidas, renunciando a vida.

32 PROCESSO DE CUIDADO DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE COM DOENCA RENAL CRONICA

O cuidado ao paciente com doenca renal crbnica exige do
enfermeiro conhecimento das praticas que compdem o sistema de
cuidado, utilizando como ferramenta de trabalho a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE). Esta contribui para a autonomia e a
cientificidade da profissdo, sendo um instrumento facilitador da
qualidade da assisténcia (FORTES; GREGGIANIN; LEAL, 2006).

A SAE é um importante instrumento gerencial empregado para o
planejamento, execucdo, controle e avaliagdo das acGes de cuidado de
enfermagem direto e indireto aos pacientes (GONCALVES et al, 2007).

Como ciéncia, a enfermagem tem buscado a estruturacdo dos seus
valores profissionais, abandonando o uso de intervencGes ao acaso, sem
planejamento, justificativa cientifica e reflexdo. O processo de cuidado
de enfermagem é a representacdo maior do método cientifico da
profissdo, sendo direcionado pela SAE, através da qual ocorre o
desenvolvimento e organizacgéo do trabalho da equipe onde o enfermeiro
é responsavel. Por meio da SAE é possivel detectar as prioridades de
cada paciente em relacdo as suas necessidades, fornecendo assim, uma
direcdo para as provaveis intervencOes, correlacionando-as com a
realidade em que atua (MARIA; QUADROS; GRASSI, 2012).

O trabalho do enfermeiro é regido por varias leis, entre elas, a
Resolugdo N° 358 do COFEN que institui a implantacdo da SAE em
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todas as unidades de atendimento de salde que fornecam assisténcia de
enfermagem (COFEN, 2009).

A SAE é empregada como metodologia assistencial,
compreendida como aplicacdo pratica de uma teoria de enfermagem na
assisténcia aos pacientes, podendo utilizar ou ndo o Processo de
Enfermagem (PE) ou partes do mesmo. E todo o planejamento
registrado da assisténcia que compreende desde a criagdo e
implementacdo do manual de normas e rotinas das unidades a descri¢do
padronizada, até a adogdo do PE (COFEN, 2009).

Desenvolver o pensamento critico e também a capacidade de
tomada de decisdo sdo a¢des importantes dos enfermeiros, pois estes sdo
reconhecidamente agentes de mudanca das condi¢fes de vida, atuando
diretamente no processo salde-doenca e no bem-estar dos pacientes,
familias e comunidade. O cuidado de enfermagem deve ser planejado e
realizado de forma sistematizada, podendo ocorrer por meio da
implementacéo do PE (LIMA, 2009).

O PE é caracterizado como um instrumento metodoldgico
utilizado para as acles do cuidado. Através do PE o enfermeiro
identifica os problemas de salde, planeja, implementa as agdes e avalia
os resultados (PEREIRA et al, 2009).

O PE ¢é composto por cinco fases: investigagdo, diagnosticos de
enfermagem, planejamento, implementacgéo e avaliagdo (BETEGHELLI
et al, 2005).

Oliveira et al (2008) ressaltam que o cuidado de enfermagem, em
especial aos que realizam HD, tem como objetivo identificar e monitorar
os efeitos adversos desta terapia e complicacdes decorrentes da propria
doenca, desenvolvendo acdes educativas de promocdo, prevengdo e
tratamento.

O paciente submetido a HD necessita de um cuidado que muitas
vezes € desafiador para a enfermagem, pois ocorrem grandes
transformagdes e este passa de uma condicao de ser saudavel para outra,
tornando-se dependente do atendimento constante e permanente de um
servico de salde, de uma maquina, de uma equipe multiprofissional e a
necessidade de orientacdo que se torna constante. Quando este paciente
toma consciéncia da perda de autonomia, este perde a esperanca pelo
fato de que a doenca cronica ndo tem cura e que a curto ou longo prazo
conduz a morte. Assim, o cuidado ao paciente com DRC tem mostrado-
se um processo complexo pelas mais variadas adaptacfes, bem como
repercussdes de variadas ordens, tais como asincapacidades fisicas e
emocionais que interferem na vida das pessoas, limitando ou impedindo
a realizacdo de suas atividades diarias. (SANTOS; ROCHA;
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BERARDINELLLI, 2011).

No cotidiano percebe-se a necessidade de compreender, criar
condicdes e auxiliar na mudanga de habitos para que o paciente se sinta
mais confortavel, bem como seus familiares possam reorganizar sua
dindmica diaria e familiar. E necessario compreensdo e compromisso,
pois & medida que a doenca progride as necessidades de cuidado e
atencdo aumentam.

Para Erdmann, Nascimento e Ribeiro (2005) o cuidado é um
processo interativo, dindmico, solidario, criativo e um componente
importante do ser/fazer da Enfermagem. Tem amparo em
conhecimentos préprios, em tecnologias e num trabalho que é realizado
por seres humanos, nos quais sdo utilizados como instrumentos as
habilidades, atitudes, modos de ser, e estruturas cognitivas do
enfermeiro. A Enfermagem, por sua vez, promove a salde e a vida,
sendo realizada de forma compartilhada, de ajuda mdtua e em equipe.
Estd atenta a seguranga bem como caminha para uma melhor
compreenséo do ser e viver mais saudavel. E um trabalho que demanda
técnicas  especificas, equipamentos, materiais apropriados e,
principalmente, muita sensibilidade humana.

Lanzoniet al (2011) entendem que o enfermeiro precisa constituir
uma relagdo de proximidade com os pacientes para cuidar, resultando
em um processo interativo no qual o contato e o didlogo sdo valorizados,
estando embasados na ética e respeito da condicdo do ser. Entender o
que ocorre no processo de cuidar necessita que o profissional reconhega
as particularidades inerentes a subjetividade dos sujeitos, como o0s
sentimentos envolvidos no processo.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Em busca de uma melhor compreensdo e sustentagio teorica, este
estudo sera fundamentado também no pensamento complexo proposto
principalmente por Edgar Morin, o qual propde uma forma de pensar
modificada, questionando os modelos cartesianos nas distintas areas
sociais (MARCHI; WITTIMANN, 2008).

Para Silva e Camillo (2007), a teoria da complexidade surgiu para
interrogar a fragmentacéo e o esfacelamento do conhecimento, em que o
pensamento linear, originario do século XVI, colocava o0
desenvolvimento da especializagdo como supremacia da ciéncia,
contrapondo-se ao saber generalista e globalizante.

A base da epistemologia da complexidade advém de trés teorias
que se inter-relacionam: a teoria da informacéo, a cibernética e a teoria
dos sistemas. A teoria da informacdo analisa problemas relativos a
difusdo de sinais no processo comunicacional. A cibernética é a ciéncia
que estuda as comunicacfes e o sistema de controle dos organismos
vivos e maquinas em geral. Compreende a ideia de retroacdo, que
substitui a causalidade linear pela curva causal. A teoria dos sistemas
assegura que o todo é mais que a soma das partes, sugerindo a existéncia
de qualidades emergentes que surgem da organizacdo do todo e que
podem retroagir sobre as partes. No conceito de sistema esta presente a
ideia de rede relacional, onde os objetos ddo lugar aos sistemas e as
unidades simples dao lugar as unidades complexas (VIEIRA et al,
2009).

Morin (2004) apresenta os sete principios do pensamento
complexo que se encontram descritos a seguir:

1. Principio sisttmico ou organizacional: une o
conhecimento das partes ao conhecimento do todo
considerando impossivel conhecer as partes sem conhecer
0 todo, tanto quanto conhecer o todo sem conhecer,
particularmente, as partes. A ideia sistémica, oposta a ideia
reducionista é que o todo é mais do que a soma das partes.
O todo é, igualmente, menos que a soma das partes, cujas
qualidades séo inibidas pela organizagdo do conjunto.

2. Principio holografico: coloca em evidéncia o paradoxo
das organizacGes complexas, em que ndo apenas a parte
esta no todo, como o todo esta inscrito na parte.

3. Principio do circuito retroativo: este principio permite o
conhecimento dos processos autorreguladores, rompendo
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com o principio da causalidade linear: a causa age sobre o
efeito e o efeito age sobre a causa.

4. Principio do circuito recursivo: transpfe a nogdo de
regulacio com as de autoprodugdo e auto-organizacio. E
um circuito gerador em que os produtos e os efeitos sdo
produtores e causadores daquilo que o produz.

5. Principio da autonomia/dependéncia (auto-
organizac&o): 0s seres vivos sao seres auto-organizadores,
gue ndo param de se autoproduzir e, por iSSO mesmo,
gastam energia para manter sua autonomia. Vale
especificamente para seres humanos, que desenvolvem sua
autonomia na dependéncia de sua cultura e para as
sociedades que se desenvolvem na dependéncia de seu
meio geoldgico. Um aspecto chave da autoeco-organizagéo
viva é que ela se regenera permanentemente a partir da
morte de suas células.

6. Principio dialégico: une dois principios ou nogdes que
deviam excluir-se reciprocamente, mas sdo indissociaveis
em uma mesma realidade. Sob as mais diversas formas, a
dialdgica esta constantemente em agdo nos mundos: fisico,
biolégico e humano. Este principio permite assumir
racionalmente a inseparabilidade de nogdes contraditérias
para conceber um mesmo fendmeno complexo.

7. Principio da reintroducdo do conhecimento em todo
conhecimento: opera a restauragdo do sujeito e revela o
problema cognitivo central: da percepcdo a teoria
cientifica, todo conhecimento é uma reconstrucdo/traducéo
feita por uma mente/cérebro, em uma cultura e épocas
determinadas.

Os sete principios da complexidade, de acordo com Morin
(2004), sdo complementares e interdependentes entre si, auxiliando na
compreensdo do ser, viver e conviver em um ambiente — sistema, ou
num ambiente de cuidados, possibilitado pelas maltiplas relagbes e
interacdes.

O enfermeiro tem procurado a atualizacdo e a capacitacdo para o
desempenho de suas atividades, visualizando seu ambiente de trabalho
com o olhar de um sistema complexo. Assim, vem procurando
qualificar-se em diferentes especialidades, desde enfermagem neonatal
até os cuidados geriatricos. Nesta perspectiva, hd de se ressaltar que a
enfermagem como um sistema complexo pode encontrar-se em
diferentes locais e com diferentes papéis, como nos ambulatérios e
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hospitais com a prestacdo do cuidado ao paciente; nas empresas
mediante atividades de promocdo a salde e seguranca do trabalhador;
até nos meios académicos, a partir das atividades de ensino, pesquisa e
extensdo (VIEIRA et al, 2009).

O pensamento complexo propSe uma educagdo emancipadora
justamente porgue favorece a reflexdo do cotidiano, o questionamento e
a transformacdo social. Ao passo que concepcdes reducionistas,
revestidas de pensamentos lineares e fragmentados, valorizam o
consenso de uma pedagogia que acaba por estimular a domesticacéo e a
acomodacdo. A educacdo precisa ser repensada a partir de uma visao
totalizadora, para que ndo permaneca na inércia da fragmentacéo e da
excessiva disciplinarizacdo, compreendendo a vida em todas as suas
possibilidades e limitagbes por meio da utilizacdo justaposta de
conceitos contraditdrios, de modo dialdgico. Sendo essa a visdo que
compreende a complexidade do real, remetendo-nos a um pensamento
que aceite as ambivaléncias, 0 uso de contradicdes e as incertezas em
todas as dimensdes (VIEIRA et al, 2009).

A Enfermagem tem como principio difundido nas instituices de
ensino, assistir o individuo como ser biopsicossociocultural, no entanto
é priorizada a dimenséo biolégica (BACKES et al, 2008).

A formacdo ndo pode adotar como referéncia apenas a busca
eficiente de evidéncias ao diagnostico, cuidado, tratamento, progndstico,
etiologia e profilaxia das doencas e agravos. Faz-se necessario o
atendimento global, das pessoas e populacGes, da gestdo setorial e do
controle social em salde, redimensionando o desenvolvimento da
autonomia das pessoas até a condi¢do de influéncia na formulagéo de
politicas do cuidado (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Para Ceccim e Feuerwerker (2004), a atualizacdo técnico-
cientifica € somente um dos aspectos da qualificacdo das praticas e ndo
seu foco principal, onde a formacdo engloba aspectos de producdo de
subjetividade, producdo de habilidades técnicas e de pensamento e o
adequado conhecimento do Sistema Unico de Sadde (SUS). A formagio
para a area da salide necessitaria ter como objetivos a transformacao das
praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho,
estruturando-se a partir da problematizacdo do processo de trabalho e
sua capacidade de dar acolhimento e cuidado as diversas dimensdes e
necessidades de salde das pessoas, dos coletivos e das populaces.

Ceccim e Feuerwerker (2004) colocam que o SUS tem assumido
papel ativo na reorientacdo das estratégias e modos de cuidar, tratar e
acompanhar a salde individual e coletiva. Tem sido capaz de provocar
importantes repercussfes nas estratégias e modos de ensinar e aprender,
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incentivando o desenvolvimento do pensamento critico e estimulando o
fortalecimento do movimento por mudancas no processo de formacao.

Uma proposta estratégica para transformar a organizagdo dos
servicos e dos processos formativos implicaria num trabalho articulado
entre o sistema de salde (em suas varias esferas de gestdo) e as
instituicbes formadoras. Transformar a formacéo e a gestdo do trabalho
em salde envolve mudanga nas relagdes, nos processos, nos atos de
salde e, principalmente, nas pessoas. Sdo questdes tecnopoliticas que
implicam na articulacdo de a¢Ges para dentro e para fora das instituicdes
de salde, na perspectiva de ampliacdo da qualidade da gestdo, do
aprimoramento da atencdo integral, do dominio do conceito ampliado de
salde e do fortalecimento do controle social no sistema.

Para Vieira et al (2009), a complexidade caracteriza-se por
englobar diferentes disciplinas cientificas e por assumir um papel multi
e interdisciplinar na busca de respostas a algumas perguntas
fundamentais sobre a vida. Para as autoras, a enfermagem é considerada
um sistema complexo, s que em menor tamanho, uma vez que tal
servigo encontra-se inserido em um sistema complexo maior: a saude.
Assim como a salde com sua evolucéo, a enfermagem é vista como um
sistema em constante interagdo com os outros sistemas, ou seja, com 0s
servicos meédicos, odontoldgicos, psicologicos, entre outros. Tais
interacdes, intercambios de ideias e flexibilidade entre o servico de
enfermagem com os demais servigos fazem hoje a enfermagem crescer e
evoluir, caracterizando-se como um sistema complexo adaptativo.

O pensamento complexo permite o desenvolvimento de olhares
mais criticos e criativos sobre a realidade, ou seja, sobre as praticas nas
quais se estabelecem as intera¢des e associagdes de cuidado. De outro
modo, o pensamento complexo estimula a desconstrucdo de padrdes
culturais objetivos e a construcdo de estratégias epistemoldgicas e
praticas interdisciplinares reflexivas e criticas (VASCONCELOS, 2004).

Compreender a ldgica do cuidar/cuidado sob a dtica da
complexidade pressupde um olhar distinto sobre as premissas
ontoldgicas, epistemoldgicas e metodoldgicas, para compreender o
cuidado como fruto de multiplas relacdes e interacbes sistémicas. E
necessario, no entanto, expandir gradativamente o entendimento de
cuidado, seja no plano ontoldgico como um fendémeno inerente ao
processo de viver humano, ou na dimensédo epistemolégica, através da
interface entre o saber existente e 0 que pode vir a ser conhecido no
sistema de cuidados em salde pela inovacdo e ampliacdo de
metodologias operacionais capazes de se agregarem na teia complexa da
vida (BACKES, 2011).
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Backes (2011) afirma que a complexidade do cuidado das
interacOes interpessoais, sociais e ambientais sera capaz de transpor o
modo de ser trabalho, a fim de alcancar o modo de ser relacional. Sendo
assim, o cuidado s6 serd absoluto na sua dimensdo ontoldgica,
epistemoldgica e metodoldgica, quando no modo de ser relacional
permitir as conexdes dos opostos e antagbnicos, a partir das interagdes e
associagdes complexas.

Diante do exposto, Erdmann et al (2007) reforcam que o
pensamento complexo retrata um processo social, individual e
ecolégico, dindmico e gradual, que demanda tempo, atitude,
comportamento, e um esforco incansavel pela busca de novas formas de
acdo e interacéo.

O cuidado em salude e enfermagem, na perspectiva da
complexidade, precisa ser expandido para a dimensdo ecolégica e
planetaria, numa relacdo de complementariedade e interatividade, sem
se restringir apenas ao espago hospitalar e aos servi¢os de salde. Os
profissionais de salde, por sua vez, precisam expandir os seus modos de
ser, ver e agir para além do seu local de trabalho, como sujeitos
proativos, éticos e comprometidos com o todo (BACKES; ERDMANN;
BACKES, 2009).

O paciente com DRC terminal que realiza hemodialise carece ndo
s6 dos cuidados referentes as necessidades bioldgicas, como
principalmente as psicoldgicas, sociais e espirituais. Estes estdo
envolvidos num sistema complexo de cuidado onde sdo utilizadas
tecnologias de ponta e a exposicdo as complicacdes relacionadas a esta
terapia sdo maiores. Além das mudangas ocasionadas no estilo de vida
do paciente e sua familia, as internacGes referentes as complicacdes
também interferem na dindmica familiar, principalmente quando estes
tém que lidar com a finitude da vida, gerando novas demandas de
cuidado.

Uma rede de apoio envolvendo uma equipe multidisciplinar e a
familia é de extrema importancia para o tratamento. Quando um desses
ndo se faz presente ou se faz de maneira ineficaz pode-se evidenciar um
comprometimento no cuidado.

Assim, conclui-se que o cuidado que envolve o paciente com
DRC terminal que realiza HD nada mais € do que um sistema complexo,
onde o todo deve compreender e articular as partes, assim como as
partes deve compreender o todo.
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5 MARCO CONCEITUAL

O marco conceitual ou modelo tedrico sdo instrumentos que
possibilitam a operacionalizacdo da assisténcia de enfermagem atraves
da aquisicao de um referencial tedrico e de sua utilizagdo na construcéo
de métodos que possam direcionar e organizar o processo assistencial de
enfermagem (NEVES; ZAGONEL, 2006).

Os pressupostos descritos a partir da revisao de literatura e do
referencial tedrico séo:

- O enfermeiro necessita de constante atualizacdo dos

conhecimentos técnicos e cientificos;

- O ambiente de cuidado é complexo e um campo rico que
proporciona condi¢des para estudos e pesquisas;

- As acles de cuidado de enfermagem é uma importante
ferramenta para a manutencao da qualidade da assisténcia,
bem como proporciona a uniformizacéo das acoes;

- O paciente com DRC, submetido a HD, precisa de um
cuidado especializado de forma que atenda as suas
diversas necessidades apresentadas em decorréncia da
doenca, da terapéutica e das alteracfes no estilo de vida.

Os conceitos que embasardo este estudo sdo: Ser humano,
Cuidado, Enfermagem, Cuidado em Enfermagem, Ambiente de
Cuidado, Doenca Renal Crdnica, Plano de Acdes de cuidado de
enfermagem ao paciente com doenca renal crénica submetido a
hemodialise, Complexidade do Cuidado ao paciente com doenca renal
cronica submetido & hemodilise.

5.1 SER HUMANO

Erdmann (1996) define o ser humano como um ser de relagdes e
de interagdes sociais com 0 meio ambiente em que estdo inseridos. Estes
interagem e relacionam-se com o outro, desenvolvendo uma troca de
experiéncias para seu crescimento e realizacdo pessoal. Nessas relacGes
eles cooperam, competem, colaboram, contribuem e exploram. Eles
também agem, reagem, interagem, pertencem, associam-se, partilham,
interdependem, ajudam-se, trocam experiéncias/energias, diferenciam-se
e integram-se, aproximam-se e distanciam-se, articulam-se, envolvem-se
e negociam, convivendo com a harmonia conflitual.

Para Morin (2008) o ser humano é um individuo que apresenta
caracteristicas de sua realidade humana que sdo multidimensionais e
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englobam aspectos bioldgicos, psicologicos, sociais, espirituais,
econdmicos,  socioldgicos, histéricos, dentre  outros.  Estas
caracteristicas, mesmo distintas, estdo vinculadas inteirando o mesmo
ser humano e tornando-o complexo.

Nesse contexto, o ser humano em evidéncia nesta investigagéo é
o enfermeiro, que atua nas Ulse que acompanha o paciente portador de
DRC no seu processo terapéutico durante a hospitalizagio. Este prepara,
encaminha os pacientes ao programa de HD e recebe-o de volta na
unidade, dando continuidade ao cuidado.

5.2 CUIDADO

O cuidado €é definido como preocupagdo, zelo, protecdo,
solidariedade ao ser enfermo. Significa cuidar com empatia €
sensibilidade entendendo, percebendo, desenvolvendo esse cuidado,
considerando a complexidade do ser. Cuidar do outro implica na
valorizacdo dos aspectos bioldgicos, sociais, culturais, espirituais, seja o
cliente/paciente, familiar, colega, amigo, pai, mée, esposo(a), filho(a)
e/ou outros, que compdem uma organizacdo complexa de relagdes
humanas de cuidado (BAGGIO, 2008).

Assim, o cuidado deve ser visto como um processo que envolve
sentimentos, valores, atitudes e principios cientificos, deixando de ser
um ato Unico, bem como a soma de procedimentos técnicos,
satisfazendo a necessidades dos seres envolvidos (PESTANA, 2011).

Minuzzi (2006) caracteriza o cuidado como troca de experiéncias,
conhecimentos, sentimentos e, especialmente, 0 respeito as crencas e
valores de cada elemento envolvido, de forma que permite melhorar,
harmonizar, o viver ou ainda proporcionar condi¢cGes para morrer com
dignidade.

Desse modo, entende-se que o cuidado ndo esta restrito apenas a
dimensdo biologica. Ele vai para além deste aspecto, envolvendo
atitudes, valores, empatia, ética, principios técnicos e cientificos de
modo a enxergar 0 outro como prioridade, buscando atender suas
necessidades e de modo a restabelecer seu bem-estar, ndo
necessariamente a salide, como no caso das condi¢des cronicas.

53 ENFERMAGEM
“A Enfermagem é uma profissdo que cuida do ser humano como

um ser complexo em um sistema de cuidado, mediante modos préprios,
compartilhando num processo dindmico de interacdo entre o cliente, sua
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familia, a comunidade e junto com outros profissionais” (MINUZZI,
2006, p. 47).

Baggio (2008)complementa dizendo que a enfermagem é uma
profissdo que capacita o profissional através de suas competéncias,
responsabilidades e aptidfes intrinsecas a profissdo para realizar o
cuidado aos seres humanos considerando a multidimensionalidade e o
contexto do ser.

A enfermagem é uma ciéncia que tem como foco o cuidado,
sendo este a esséncia da profissdo. O enfermeiro realiza agBes que
envolvem a sensibilidade dos sentidos, a subjetividade e a comunicagao
nas multiplas relacGes.

54 CUIDADO EM ENFERMAGEM

Vale e Pagliuca (2011) conceitua o cuidado de enfermagem como
um fendbmeno intencional e necessario a vida, que acontece no encontro
de seres humanos que interagem, através de atitudes que envolvem
consciéncia, zelo, solidariedade e amor. Esse cuidado expressa um
"saber-fazer" que deve estar embasado na ciéncia, na arte, na ética e na
estética, direcionado as necessidades do individuo, da familia e da
comunidade.

Borges et al (2012) define o cuidado de enfermagem como acdes,
baseado em conhecimento cientifico, que tem por objetivo atender as
necessidades humanas basicas, realizando um trabalho em equipe e,
sendo assim, um processo amplo e interativo.

As relagbes de cuidado, segundo Baggio (2008), podem ser
compreendidas como sistemas abertos, que sdo sustentados pelas trocas,
interacdes, associacbes com 0 meio a que pertencem. Os seres de
relacdo interagem com o meio e entre si, dependendo dessas trocas,
interacdes e associagfes para autocuidado, para o cuidado dos seus e
para sentirem-se cuidados.

Na perspectiva da complexidade, o cuidado de enfermagem,
segundo Piexak; Backes e Santos (2013), transcende as ac¢Ges técnico-
prescritivas, pontuais e lineares e alcanca as questfes que abrangem o
cuidar do outro e do ambiente no qual esta inserido, valorizando a
singularidade dos seres humanos, na tentativa de discutir o cuidado de
forma ampla e contextualizada.
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5.5 AMBIENTE DE CUIDADO

O ambiente de cuidado é visto como um sistema complexo
adaptativo que serve de cenario para constantes e expressivas
experiéncias, incorporando aspectos cientificos com fontes de reflexdes,
que sdo influenciadas pelas diversas culturas, normas, leis e tecnologias
gue a compBdem. Em alguns momentos este ambiente acolhe, traz a luz a
recuperacdo, o milagre da (sobre) vivéncia e com ela o sentimento de
vitoria da equipe profissional; em outros se torna um ambiente que
incomoda, em que a inquietacdo se faz presente, os ruidos predominam
e a insalubridade assume o comando (KLOCK, 2009).

O ambiente de cuidado neste estudo refere-se as unidades de
internacdo médica e cirlrgica, onde se encontram pacientes com
alteracdo da funcdo renal, em situagdes cronicas ou agudas, com
indicacdo de tratamento dialitico. Este cenario dispfe de uma equipe
multidisciplinar, bem como de tecnologias necessarias para o cuidado.

5.6 DOENGA RENAL CRONICA

A doenca cronica caracteriza-se por alteragdes do estado de salde
do individuo. Estas altera¢gBes ndo sdo temporarias € muitas vezes sdo
limitantes, atribuindo ao individuo varias transformacdes no seu estilo
de vida e no contexto familiar (PASQUAL, 2004).

As doencas cronicas demandam estratégias de cuidado especiais
que auxiliem os pacientes a despertar a consciéncia para o autocuidado.
Além do tratamento médico, é necessario envolver e estimular o
paciente a participar desse cuidado de forma ativa, aprendendo a
interagir com as organizac@es de salde (TRENTINI; CUBAS, 2005).

Bastos e Kirsztajn (2011) ressaltam que a DRC é um problema de
grande importancia, sendo reconhecida como uma doenga complexa que
demanda maltiplas abordagens no seu tratamento. Embora se facam
necessarios mais estudos nessa area, o que se percebe é que o modelo de
atendimento interdisciplinar é a forma mais adequada de tratar a DRC.

5.7 PLANO DE ACOES DE CUIDADO DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE COM DOENCA RENAL CRONICA SUBMETIDO
A HEMODIALISE

A elaboracdo de um plano de cuidados de enfermagem,
fundamentado em uma teoria, € um instrumento que viabiliza a
sistematizacdo da pratica assistencial conferindo maior visibilidade as
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acdes de enfermagem implementadas, valorizacdo da profissdo e,
principalmente, exceléncia no cuidado prestado (NETO; FONTES;
NOBREGA, 2013).

O cuidado de enfermagem ao paciente com DRC submetido a
HD caracteriza-se por um cuidado que necessita de um conhecimento
técnico-cientifico qualificado, respeitando as caracteristicas individuais
do ser humano, considerando o contexto em que se encontra inserido. O
plano de agdo é um instrumento para direcionar esse cuidado,
respeitando principios cientificos e éticos, bem como o fazer.

58 COMPLEXIDADE DO CUIDADO AO PACIENTE COM
DOENCA  RENAL CRONICA  SUBMETIDO A
HEMODIALISE

O cuidado por si s6 € complexo e amplo, que envolve agéo,
conhecimento especifico, habilidade técnica e sensibilidade por parte do
profissional de oferecer um cuidado individualizado.

O paciente com DRC submetido a HD é complexo e
multidimensional que necessita de um olhar multidisciplinar para
atender as dimensfes que o constituem.

Contrapondo ao modelo biomédico atual, percebe-se a
necessidade de direcionar a assisténcia ao individuo de modo sistémico,
ndo se limitando a assistir apenas a doenga em questao.

Desta forma, o cuidado de enfermagem aos pacientes que
necessitam de HD deve transcender o tratamento tradicional, atendendo
as especificidades do paciente como um todo, colaborando, assim, para
a melhoria na qualidade de vida (BARBOSA; VALADARES, 2009).

Para os autores acima citados, o paciente que realiza HD sofre o
impacto inicial no momento em que percebe as alteracBGes provocadas
pela doenga, emergindo um turbilhdo de emocgbes. Passado o impacto
inicial, o paciente que teve a sua rotina alterada e segue com o
tratamento hemodialitico passa a buscar outras atividades sociais, seja
para ocupar seu tempo e esquecer os sentimentos que antes o afligiam,
seja para interagir com outros pacientes que vivenciam a mesma
condicdo. Dessa forma, esses pacientes compartilham experiéncias e
buscam aprendizado e novas formas de se cuidar. Assim, a assisténcia
de enfermagem a esses pacientes torna-se um desafio aos enfermeiros
que precisam garantir a qualidade do cuidado possibilitando que esses
pacientes tenham suas especificidades atendidas e tornando possivel a
compreensdo da sua condicdo de sadde.
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6 METODOLOGIA

Nesta etapa sdo descritos os procedimentos metodoldgicos que
foram utilizados em fung¢do do tema, do problema e dos objetivos do
estudo. O presente estudo inspirou-se nos fundamentos e instrumentos
da pesquisa-acao como referencial metodoldgico.

6.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de caréter construtivo, descritivo e com
abordagem qualitativa, com foco na construcdo de um plano de ac6es de
cuidados de enfermagem no pré e pos-dialise, ao paciente hospitalizado
submetido & HD.

A abordagem qualitativa, segundo Minayo (2003), firma-se na
capacidade de incorporar os atos, as relagdes, as estruturas e as
representacfes sociais construidas coletivamente ao longo da vivéncia
entre diversos atores que comp&em um determinado segmento da
sociedade.

A pesquisa-acdo é considerada por Thiollent (2011), sociélogo
francés radicado no Brasil e um dos estudiosos do método como sendo:

Um tipo de pesquisa social com base empirica,
concebida e realizada em estreita associa¢cdo com
uma acdo ou com a resolucdo de um problema
coletivo e no qual os pesquisadores e 0s
participantes representativos da situacdo ou do
problema estdo envolvidos de modo participativo
(THIOLLENT, 2011, p. 20).

Este tipo de pesquisa geralmente ocorre em situagdes em que
também se atua na pratica e deseja-se melhorar a compreensao desta. A
pesquisa e a acdo podem e devem caminhar juntas quando se pretende
uma transformagéo. E um tipo de pesquisa participante, em oposicéo a
pesquisa tradicional. Tem como principal caracteristica a intervencao na
pratica de modo inovador no decorrer do préprio processo de pesquisa
(FRANCO, 2005).

Um dos pioneiros da pesquisa-acdo foi o psicélogo alemao Kurt
Lewin (1890-1947). Na década de 1960, na area de Sociologia, este
método rapidamente se expandiu, no entanto, além de sua aplicacdo em
ciéncias sociais e psicologia, a pesquisa-acdo &, hoje, amplamente
aplicada também na area do ensino (FRANCO, 2005).



44

Alguns aspectos citados por Thiollent (2011) sdo levados em
consideracdo quando se diz que a pesquisa-acdo € uma estratégia
metodologlca da pesquisa. Séo elas:

Existe uma grande interacdo entre o pesquisador e as
pessoas envolvidas na situacdo investigada;

- Como resultado desta interacdo sdo ordenadas as
prioridades dos problemas, bem como das solugdes a
serem encaminhadas;

- A situacdo e os diferentes problemas encontrados é que sao
objeto de investigagdo, e ndo as pessoas;

- Durante todo o processo € feito um acompanhamento das
decis0es, agdes e de todas as atividades realizadas;

- Além da agdo, a pesquisa procura ampliar o conhecimento
do pesquisador e das pessoas ou grupos envolvidos.

Na pesquisa-acao dois tipos de objetivos se relacionam entre si: 0
pratico e o conhecimento. O objetivo préatico contribui para o
equacionamento do problema, com levantamento de solugdes e proposta
de acbes. J& o objetivo de conhecimento preocupa-se em obter
informacdes e expandir esse conhecimento.

Thiollent (2011) afirma que a pesquisa-acdo ndo limita suas
investigagcdes aos aspectos académicos e burocraticos como na maioria
das pesquisas convencionais. Os pesquisadores exercem um papel ativo
na prépria realidade dos fatos analisados. Segundo o mesmo autor, a
pesquisa-acdo também ganhou espacgo nas ciéncias ambientais e ciéncias
da salde, em especial a enfermagem, promocdo da salde e medicina
coletiva. Na Enfermagem, varios estudos tém utilizado a pesquisa-acdo
como referencial metodoldgico, tais como: Alencar (2007), Coscrato
(2010), Santos (2011), Souza (2010), Torres (2008) entre outros.

6.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo teve como cenario as Unidades de Internacdo Médica
(UIMs) 1, 11 e 11l e Unidades de Internacdo Cirtrgica (UICs) | e Il do
Hospital Universitario Dr. Ernani Polydoro Sdo Thiago inserido na
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

O Hospital Universitario (HU) Prof. Polydoro Ernani de Séo
Thiago foi fundado em 2 de maio de 1980, pelo Prof. Polydoro Ernani
de S8o Thiago com atendimento 100% pulblico, pelo SUS, tendo
também sua atencéo voltada ao ensino e pesquisa (HU/UFSC, 2012).
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Atuando nos trés niveis de assisténcia, o basico, o secundario e o
terciario, o HU é também referéncia estadual em patologias complexas,
clinicas e cirdrgicas, com grande demanda na area de cancer e cirurgia
de grande porte, nas diversas especialidades. Seu corpo clinico é
constituido de professores dos Departamentos do Centro de Ciéncias de
Salde que utilizam o HU como centro de ensino e de pesquisa; 0s
médicos e demais profissionais da Enfermagem, Farmacia, Bioquimica,
Fisioterapia e Fonoaudiologia, Nutricdo, Servigo Social, Odontologia,
Psicologia e Engenharia Biomédica que possuem elevados indices de
qualificacdo e titulacdo. Aliados ao grande interesse na pesquisa e
prética clinicas, estes profissionais conferem ao HU grande forca,
prestigio social e comunitario (HU/UFSC, 2012).

O HU atualmente atende nas areas de Clinica Médica, Clinica
Cirargica, Terapia Intensiva, Tratamento Dialitico, Pediatria,
Ginecologia, Obstetricia e Neonatologia, Centro Cirlrgico, Servico de
Ambulatério geral e especializado, Hemodindmica e Onco-hematologia.
Possui também servico de Emergéncia Adulto, Infantil e Gineco-
obstetricia, Centro Obstétrico, Centro de Incentivo ao Aleitamento
Materno e Centro de Esterilizagao.

As UIMs I, 11, 111 e UIC I e 11, estéo localizadas no 3° e 4° andares
do HU, respectivamente. Com caracteristicas fisicas semelhantes,
possuem trés quartos com quatro leitos, oito quartos com dois leitos e
um quarto de isolamento, todos com banheiro. Ainda em relacdo a
estrutura fisica, possui posto de enfermagem, sala de preparo de
medicacdo, sala de procedimentos, banheiro para funcionarios, sala de
repouso de enfermagem e copa.

As instalacbes da UIM 1, em razdo de uma reforma, estdo
provisoriamente em uma area fisica com capacidade para 19 leitos e
aptas para a internagdo de pacientes nas especialidades de
gastroenterologia, pneumologia e clinica médica geral. A UIM |1 possui
29 leitos, distribuidos entre as especialidades de hematologia,
endocrinologia, neurologia e cardiologia. Na UIM Il ha também 29
leitos divididos nas especialidades de reumatologia, gastroenterologia,
neurologia, nefrologia, pneumologia e clinica médica geral. Em maio
de 2013, a UIM Il foi fechada por falta de recursos humanos, havendo
uma redistribui¢do dos leitos para as outras unidades.

A UIC | tem 30 leitos e atende as especialidades de cirurgia geral,
cabeca e pescoco, gastroenterologia e buco-maxilo. A UIC Il também
tem 30 leitos e atende as especialidades de proctologia, cirurgia plastica,
queimados, urologia e cirurgia vascular.
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A UTD esta localizada no 4° andar do HU e foi inaugurada em
julho de 1991, iniciando com atividades em DP intermitente e HD em
novembro de 1991 com trés maquinas. Em abril de 2003, a unidade
passou por uma ampla reforma estrutural e técnica recebendo cinco
méquinas novas do Ministério da Salde e um novo tratamento de agua,
com Osmose Reversa. Na época, a capacidade de atendimento era de 12
pacientes para HD, distribuidos em trés turnos, mantendo uma maquina
reserva para atendimento dos pacientes da UTI e da Emergéncia (EMG),
mais dois leitos disponiveis para DP. Esta deixou de ser realizada em
2006 por conta do quadro funcional deficiente e pela demanda reduzida
na época.

Atualmente, com a aquisi¢cdo de mais quatro maquinas de HD e
uma osmose reversa em abril de 2012, a unidade tem capacidade para
atender 21 pacientes por dia distribuidos em trés turnos e mais trés
pacientes na UTI, ficando duas maquinas permanentemente nesta
unidade. Esta unidade conta com um quadro funcional de quatro
médicos nefrologistas, trés enfermeiras, dez técnicos de enfermagem e
dois auxiliares de enfermagem. Como suporte ha ainda o servi¢o de
nutri¢do, psicologia e servigo social.

A UTD atende os pacientes crénicos em programa de
hemodidlise de segunda a sexta-feira e ainda os pacientes adultos
hospitalizados no HU com indicacdo de hemodialise.

Nos finais de semana segue uma escala de sobreaviso, ficando
um médico nefrologista, um enfermeiro e um técnico de enfermagem
para atender os casos de emergéncia com avaliagdo prévia do
nefrologista.

6.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes envolvidos nesta atividade foram os enfermeiros
das UIMs I, Il e Il e UICs | e 11. Dos 40 enfermeiros lotados nas UIMs
e UICs seis estavam de férias neste periodo, sendo realizado o convite
pessoalmente pela pesquisadora a 34 enfermeiros, onde foram expostos
0 objetivo e 0os métodos a serem utilizados na pesquisa. Participaram 11
enfermeiros, sendo nove do sexo feminino e dois do sexo masculino. A
faixa etaria do grupo variou entre 25 e 57 anos. Em relacdo ao tempo de
profissdo, a maioria tinha de um a cinco anos, sendo que o mais
experiente possuia 32 anos de atividade.

Todos tinham po6s-graduacao lato sensu, sendo que sete buscaram
pés-graduacdo stricto sensu, um doutorado finalizado e outro em
andamento, um mestrado académico em andamento e quatro mestrados
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profissionais em andamento. Todos os participantes sdo servidores
publicos federais, sendo que dois também tinham outro vinculo
empregaticio.

Como critério de inclusdo estabeleceu-se o tempo minimo de trés
meses de atuagdo nas respectivas unidades de estudo, pois nesse periodo
0 participante j& estaria familiarizado com a dindmica da unidade.
Foram excluidos do estudo os enfermeiros que estavam em férias ou
afastados para tratamento de salde no periodo de coleta de dados.

6.4 ETAPAS DO DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro semiestruturado
elaborado pela autora deste estudo, sendo constituido de duas partes: a
primeira referente a caracteristicas sdciodemograficas e profissionais
dos participantes e a segunda com perguntas abertas (APENDICE B)
para conduzir o grupo focal com finalidade de identificar a percepgao
dos enfermeiros em relacdo as acbes de cuidados de enfermagem ao
paciente com DRC submetido a HD e as necessidades de cuidados que
orientaram a construcdo do plano de acéo.

A opcdo pelo grupo focal como técnica de coleta de dados
justifica-se pela possibilidade de uma melhor interacdo entre
pesquisador e participantes.

O grupo focal como técnica de coleta e de andlise de dados
representa uma nova possibilidade metodolégica para as pesquisas
qualitativas. Constitui uma importante estratégia pela sua capacidade
interativa e problematizadora, inserindo os participantes da pesquisa no
contexto das discussGes de analise e sintese que contribuem com o
repensar de atitudes, concepcdes, praticas e politicas sociais. Também é
considerado uma ferramenta de gestdo, sendo um método que pode
auxiliar na organizacao do processo de trabalho da enfermagem e salde,
pela possibilidade de analisar as potencialidades e fragilidades internas,
assim como as oportunidades e desafios externos, que requerem
adaptacdes (BACKES et al, 2011).

6.5 PROGRAMAGCAO DAS ACOES NO GRUPO FOCAL

Neste estudo, todas as reunides do grupo focal aconteceram no
HU, em sala pré-definida, com cadeiras dispostas em circulo,
objetivando propiciar uma melhor interacdo do grupo. A duracdo média
foi de uma hora a uma hora e trinta minutos utilizando-se o gravador
COMo recurso para auxiliar no registro das falas.
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Em um primeiro momento a pesquisadora realizou o convite e
apresentou a proposta do trabalho, de forma individual, aos enfermeiros
das Uls, sendo que neste abordagem foi observada boa aceitacéo.
Muitos relataram e demonstraram grande interesse pela tematica
acreditando ser uma oportunidade de aprendizado, discusséao e reflexdo,
pois j& nesse momento alguns relataram sentir a necessidade de uma
padronizagdo dos cuidados de enfermagem ao paciente submetido a HD.

Posteriormente, foi agendado o dia, horario e local para as
reuniBes, sendo que estas foram realizados no turno da tarde e em dois
horarios: as 14 horas e as 17 horas. A proposta inicial era realizar os
encontros por turno de trabalho, no entanto, quando os
convitesindividuais foram feitos, os enfermeiros do turno da manhd
sugeriram que 0s encontros ocorressem ap6s a passagem de plantdo e
preferiram se organizar para participar das reunides no horério das 14 ou
17 horas a vir em outro horério. J& os enfermeiros do turno da noite
destacaramque em alguns plantdes seria invidvel a auséncia do
enfermeiro da unidade, mesmo que por pouco tempo e entdo sugeriram
gque 0s encontros acontecessem antes da passagem de plantdo do
noturno. Assim, em consulta com aqueles que demonstraram interesse
em participar da pesquisa esta pareceu a melhor op¢éo encontrada.

Outro aspecto que se observou foi que muitos dos interessados
eram enfermeiros com pouco tempo de trabalho no HU e entdo foram
distribuidos alguns artigos abordando a tematica da HD, bem como as
principais intercorréncias relacionadas para ser distribuido no final do
encontro. O objetivo era subsidiar a discussdo dos encontros posteriores.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de novembro de
2012 e junho de 2013, por meio de um roteiro semiestruturado e ocorreu
em duas etapas, como sera apresentado a seguir.

6.5.1 Primeira Etapa

Na primeira etapa, em novembro do ano de 2012, foram
realizados quatro encontros durante uma atividade para a disciplina de
Pratica Assistencial — esta etapa contou com a participacdo de onze
enfermeiros.

O desenvolvimento da primeira etapa foi com o intuito de
identificar a percepcdo dos enfermeiros quanto ao cuidado de
enfermagem ao paciente hospitalizado submetido a hemodialise, bem
como os cuidados de enfermagem necessarios aos pacientes antes e apos
a hemodialise.
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Os enfermeiros responderam as seguintes questdes (APENDICE
B): Qual a sua experiéncia no cuidado ao paciente com doenca renal
crénica em hemodialise? Como vocé se sente ao cuidar e/ou planejar o
cuidado de um paciente com doenca renal crénica em hemodialise?
Quais as agOes de cuidado de enfermagem vocé prescreve ou julga
necessario ao paciente antes de encaminha-lo & hemodialise? E quando
0 paciente retorna da hemodidlise, quais as agdes de cuidado de
enfermagem vocé prescreve ou julga necessério na unidade?

Nos primeiros encontros foi realizada a exposi¢do dos objetivos
do trabalho, planejamento das atividades, entrega do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A),
preenchimento do roteiro semiestruturado caracterizando o grupo e
posteriormente a discussdo em relagdo a experiéncia e sentimentos
envolvidos no cuidado de enfermagem ao paciente submetido a
hemodidlise. Com o intuito de subsidiar os encontros posteriores, no
final da atividade foi proposta a leitura individual de um artigo
abordando as principais complicacfes apresentadas pelos pacientes
renais crénicos durante as sessdes de hemodialise (TERRA et al, 2010).

No terceiro e quarto encontros foram discutidos os cuidados de
enfermagem que os enfermeiros das Uls julgavam necessarios no
periodo pré e poés-dialitico. No final da atividade foram propostos e
distribuidos mais dois artigos, abordando o cotidiano hemodialitico
como base para o cuidar em enfermagem e a importancia do diagnéstico
precoce, encaminhamento imediato e abordagem interdisciplinar
estruturada para melhora do desfecho em pacientes ainda ndo
submetidos a didlise (BARBOSA; VALADARES, 2009; BASTOS;
KIRSZTAJN, 2011).

6.5.2  Segunda Etapa

A segunda etapa consistiu em elaborar, implementar e avaliar um
plano de agdes de cuidados de enfermagem ao paciente hospitalizado
com DRC submetido & HD (APENDICE C) a partir das informacdes
que foram adquiridas de cada enfermeiro na primeira etapa da pesquisa.

Nesta segunda etapa foram programados dois encontros, sendo
que no primeiro foi apresentado um plano preliminar das acbes de
cuidados de enfermagem elaborado pela autora com base nos dados e
nas discussdes da primeira etapa, sendo esta proposta melhorada pelo
grupo de enfermeiros das Uls.

O plano de acBes de cuidados de enfermagem construido em
conjunto com os enfermeiros ficou estruturado em quatro itens:
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identificacdo do paciente; cuidados pré-dialiticos; evolugdo transdialise
e cuidados pos-dialiticos. Cada item sera descrito a seguir:

- Na identificagdo foi realizado o registro com o nome do
paciente que seria submetido a hemodialise, a unidade em
gue se encontrava hospitalizado, o registro do paciente, 0
quarto e o leito;

- Cuidados pré-dialiticos: Neste item foi registrado do uso
de anti-hipertensivos, anticoagulantes, hipoglicemiantes e
volume urindrio de 24 horas. Também foi julgado
importante informar ao paciente o dia e hora da
hemodialise, pois assim 0 mesmo e a equipe podem se
organizar com os cuidados de rotina e horarios de visitas.
Ainda neste item, os enfermeiros das unidades de
internacdo puderam fazer o registro nas observagdes
complementares das intercorréncias que aconteceram
durante o plantdo ou no plantdo anterior;

- Evolucdo transdialise: Este item foi preenchido pela
enfermeira da Unidade de Tratamento Dialitico, onde foi
registrado o nlmero da sessdo de hemodialise, o tempo, a
taxa de ultra filtracdo, a dose de heparina que recebeu,
sinais vitais, glicemia e qualquer intercorréncia que
ocorreu durante a hemodidlise;

- Cuidados pds-dialiticos: Neste item foram incluidos
cuidados com sinais vitais, glicemia, fistula arteriovenosa,
cateter duplo limen, curativo do cateter, data da proxima
HD, entre outros que julgaram importantes para dar
continuidade a assisténcia de enfermagem.

Na segunda quinzena de marco o plano de cuidados elaborado foi
apresentado a todos os enfermeiros das Uls, bem como o modo de
preenché-lo. O plano de cuidados ficou disponivel nas unidades de
internacdo nos meses de abril, maio e junho de 2013.

Na primeira semana de abril, em cada unidade de internacdo, foi
deixada uma pasta com alguns instrumentos, bem como um envelope
para que os enfermeiros pudessem expor suas dividas ou sugestoes.

A ideia inicial era de realizar uma reunido por més, com 0s
enfermeiros envolvidos, para realizar possiveis ajustes no instrumento,
assim como esclarecer ddvidas que fossem surgindo durante o processo.
No entanto, optou-se por visitar as unidades a cada dez dias para
conversar pessoalmente com os enfermeiros, uma vez que ficou dificil
conciliar os horarios de todos os participantes. Durante o periodo
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proposto para implementacdo do instrumento foram preenchidos 24
instrumentos, sendo dez na UIM |, 11 na UIM Il e trés na UIC |. Em
maio ocorreu o fechamento da UIM 111, sendo desativados 29 leitos.

Para realizar a avaliacdo da aplicagdo do plano de cuidados
optou-se pela entrevista individualizada para garantir a participacdo de
todos os enfermeiros que aplicaram o plano elaborado. Foram
preenchidos 24 instrumentos, por nove enfermeiros, sendo dois
enfermeiros da UIC I, dois enfermeiros da UIM Il e cinco enfermeiros
da UIM I.

A avaliacéo foi realizada por meio de entrevista semiestruturada
(APENDICE D) com os seguintes questionamentos: Como foi a sua
experiéncia ao aplicar o plano de ac¢Ges de cuidado de enfermagem ao
paciente submetido & hemodialise? Como vocé avalia o plano de agGes
de cuidado de enfermagem proposto para as unidades de internagao?
Quais os pontos fortes e quais as fragilidades encontradas durante a
aplicacdo do plano de agbes de cuidado de enfermagem? Na sua
concepcgdo, o plano de acBes de cuidado de enfermagem pré-elaborado
auxilia no planejamento do cuidado ao paciente submetido a
hemodialise? Como isso acontece em sua pratica profissional?

O plano de agdes de cuidados de enfermagem elaborado também
passou pela apreciacdo de duas enfermeiras especialistas em nefrologia
que os avaliaram como adequados. Por ultimo, este plano passou pela
comissdo de prontuario do HU, sendo aprovado e oficializado como
impresso do Hospital.

O quadro a seguir representa a descri¢do simplificada das etapas
da coleta de dados:
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Quadro 1 — Descricdo das etapas da coleta de dados.

2% etapa
IrOI:»]'eT:Evc:n..l o dignostic o) [ Objetivou
inicial da percepcio elaborar,
dos enfermeiros sobre implementar e
o cuidade ao paciente avaliar o plano de
—| em hemodiilise e das m cuidados
necessidades de
cuidados do paciente - ~
em HD. i
e - - 02 Encontros para validar o
plano de acio elaborado.
g - - - Implementaciio do plano de
- Roteiro semiestruturado acio validado.
- 11 enfermeiros - Awaliagcdo da implementagio do
| - 04 encontros plano de agdo.
\ — o

Fonte: Elaborado pela autora. Florian6polis — SC, 2013.
6.6 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados qualitativos foram utilizados os
principios da andlise de contetdo, conforme Bardin (2011). Esta autora
define que a analise de conteldo é um conjunto de técnicas que tem
como objetivo obter a descri¢do do conteddo das mensagens permitindo
a inferéncia de conhecimento.

Para Bardin (2011) a andlise de contelido organiza-se em trés
fases, sendo a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos
resultados — a inferéncia e a interpretacéo.

Na pré-analise o pesquisador sistematiza as ideias iniciais. Nessa
etapa, realiza-se a leitura em separado do material correspondente ao
resultado das informacGes que emergiram dos grupos de reflexdo,
objetivando a familiarizagdo com os mesmos (BARDIN, 2011).

Na fase de exploragdo do material os dados foram
exaustivamente analisados, buscando as ideias centrais transmitidas
pelos sujeitos da pesquisa de modo a constituirem grupos homogéneos
de comunicacdo, considerando a totalidade das informacdes (BARDIN,
2011).

Na fase de tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacdo dos resultados foram tratados de maneira que fossem
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significativos e validos, sendo constituidas as categorias finais de
analise, podendo propor inferéncias e adiantar interpretacdes em relacéo
aos objetivos propostos (BARDIN, 2011).

6.7 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA-ACAO

O projeto de pesquisa foi previamente autorizado pela instituicdo
escolhida para a realizacdo do estudo, em seguida submetido &
Plataforma Brasil para apreciacio de um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), sendo aprovado em 12/11/2012, sob o numero 144.418 e
Certificado de Apresentagdo para Apreciagdo FEtica (CAAE)
09294112.7.0000.0121(ANEXO A).

Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos, a mesma foi
norteada pela Resolucdo 196/96 (Brasil, 1996), vigente ho momento do
estudo, aprovada pelo Conselho Nacional de Salde do Ministério da
Saude, a qual preserva os direitos dos participantes, garantindo
principalmente a confidencialidade, autonomia, beneficéncia, néo
maleficéncia e justica, sendo entdo apresentado o TCLE para que os
participantes autorizassem sua participagdo na pesquisa.

Os profissionais que participaram do estudo foram esclarecidos
sobre 0s objetivos da pesquisa, realizaram a leitura do TCLE e
assinaram concordando em participar, recebendo ainda uma cépia do
referido termo.

Para garantir o anonimato das informagfes foram utilizados
pseuddnimos iniciados pela letra “E”, seguidos por um numeral ordinal
(de E1 a E11).
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7 RESULTADOS

Os dados desta dissertacdo serdo apresentados em forma de
manuscrito, de acordo com o que prevé a Instru¢cdo Normativa 003/MP-
PEN/2011 de 12 de setembro de 2011 (ANEXO B).

Os manuscritos buscam responder os objetivos e perguntas da
pesquisa. No primeiro manuscrito buscou-se identificar a percepcéo dos
enfermeiros das Uls em relagdo ao cuidado de enfermagem ao paciente
hospitalizado com doenca renal crénica submetido & hemodidlise.

Neste sentido, foram levantados subsidios para a elaboracéo,
implementacdo e avaliagdo de um plano de agdes de cuidado de
enfermagem ao paciente hospitalizado com doenga renal crénica
submetido & hemodialise que serd apresentado no segundo manuscrito.

Manuscrito 1. Cuidado de enfermagem ao paciente
hospitalizado submetido & hemodiélise: Percepc¢édo dos Enfermeiros.

Manuscrito 2: Cuidado de enfermagem ao paciente
hospitalizado submetido a hemodialise: Uma Construcéo Coletiva.

7.1 MANUSCRITO 1: CUIDADO DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE HOSPITALIZADO SUBMETIDO A
HEMODIALISE: PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS

CUIDADO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
HOSPITALIZADO SUBMETIDO A HEMODIALISE:
PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS

Gisele Vieira Comicholi
Alacoque Lorenzini Erdmann

RESUMO

Objetivo: conhecer a percepcdo dos enfermeiros de unidades de
internacdo em relacdo aos cuidados de enfermagem ao paciente
internado submetido a hemodialise. Metodologia: trata-se de um estudo
de carater descritivo, com abordagem qualitativa, inspirado nos
fundamentos e instrumentos da pesquisa-acdo como referencial
metodolégico. A coleta de dados foi realizada entre os meses de
novembro de 2012 a junho de 2013, por meio de um roteiro
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semiestruturado. Para a analise dos dados foram utilizados os principios
da analise de conteldo de Bardin. Resultados: as categorias que
ilustram a percep¢do dos enfermeiros em relacdo ao cuidado de
enfermagem ao paciente hospitalizado submetido a hemodidlise sdo:
Vivenciando a experiéncia do cuidado ao paciente com doenca renal
cronica; Sentimentos percebidos ao cuidar do paciente submetido a
hemodidlise; A¢des de cuidados de enfermagem ao paciente submetido
a hemodialise e Elementos necessarios para o planejamento do cuidado.
Conclusdo: o estudo evidenciou que os enfermeiros percebem-se
despreparados para cuidar e planejar o cuidado ao paciente submetido a
hemodialise, por ser uma terapia especifica e complexa. Destaca-se que
a qualificacdo da equipe de enfermagem € necessaria para a
transformagdo da pratica profissional, sendo este alcangado também por
meio da educacgéo permanente.

Descritores: Insuficiéncia renal cronica. Dialise renal. Cuidado de
enfermagem. Unidade de interna¢&o. Enfermeiros.

INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida observa-se uma ascensdo
das doencas cronicas, modificando o perfil demografico e de
morbimortalidade da populagdo brasileira (BRASIL, 2006).

Entre as doencas crdnicas, destaca-se a doenca renal que é uma
doenca sistémica que consiste na perda progressiva da funcdo dos rins
que deixa de remover os produtos metabélicos produzidos pelo corpo ou
de realizar sua funcdo reguladora no organismo. A insuficiéncia renal
pode ser aguda ou cronica, sendo que na fase aguda a insuficiéncia renal
surge em poucos dias e tem cura, e na fase crdnica, a doenga vai se
desenvolvendo e quando diagnosticada é irreversivel (SANTANA;
FONTANELLE; MAGALHAES, 2013). Algumas vezes, é necessario
que o paciente seja hospitalizado para haver estabilizacdo do quadro
clinico.

De acordo com as informacBes da Sociedade Brasileira de
Nefrologia, no ano de 2012, 97.586 pacientes de uma populacdo de
193,94 milhGes, realizavam terapia renal substitutiva. Esta ¢ uma
modalidade que tem por objetivo remover residuos sanguineos, o
excesso de liquidos e manter o equilibrio dos eletrélitos no organismo,
sendo indicado somente quando o paciente apresenta sinais de
desnutricdo, excesso de volume extracelular, sinais de neuropatia
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periférica e sintomas urémicos, como nduseas e vOmitos (RIELLA;
PECOITS-FILHO, 2010).

O paciente com doenga renal cronica pode ser tratado
conservadoramente enquanto a qualidade de vida estiver preservada. As
modalidades para o tratamento da doenca renal crbnica sdo: a
hemodidlise, didlise peritoneal ou transplante renal (RIELLA,
PECOITS-FILHO, 2010). A escolha da melhor modalidade de
tratamento deve contemplar a andlise das condig¢bes clinicas,
psicolodgicas e financeiras do paciente.

A modalidade mais comumente empregada é a hemodialise que
consiste em um tipo de terapia renal substitutiva na qual a circulagéo do
paciente é extracorpdrea e 0 sangue, com o auxilio de uma bomba, passa
por dentro de um dialisador (membrana artificial) que em contato com a
solucdo de didlise preparada na maquina, promove a filtracdo do sangue
(FERMI, 2010). Ela requer cuidados de enfermagem rigorosos, no pré,
trans e po6s-hemodiélise devido & possibilidade de intercorréncias
clinicas.

O objetivo dos cuidados de enfermagem ¢é identificar e monitorar
os efeitos adversos desta terapia e complicagdes decorrentes da propria
doenca, desenvolvendo acOes educativas de promocgdo, prevengdo e
tratamento, propiciando a melhora da qualidade de vida (OLIVEIRA et
al, 2008).

Em face aos aspectos inerentes ao cuidado do paciente com
doenca renal crénica em hemodidlise, ¢ fundamental conhecer a
percepcdo dos enfermeiros quanto aos cuidados oferecidos a esses
pacientes durante a hospitalizagdo. Isto porque a hemodialise exige
cuidado especializado, sendo um grande desafio para os enfermeiros
cuidar deste paciente a fim de garantir a qualidade do cuidado,
possibilitando que os mesmos tenham suas especificidades atendidas e
tornando possivel a compreensdo da sua condicdo de salde
(BARBOSA; VALADARES, 20009).

Com base no exposto, foram elaboradas as seguintes perguntas de
pesquisa: Como os enfermeiros atuantes em unidades de internagao
percebem o cuidado de enfermagem ao paciente submetido a
hemodialise? Quais cuidados de enfermagem sédo necessarios oferecer a
este paciente antes e apds a hemodialise?

Deste modo, a pesquisa tem como objetivo conhecer a percepcao
dos enfermeiros das unidades de internacdo em relacdo ao cuidado de
enfermagem ao paciente hospitalizado submetido a hemodialise.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo e com abordagem
qualitativa, inspirado nos fundamentos e instrumentos da pesquisa-acdo
como referencial metodoldgico.

As quatro etapas desenvolvidas na pesquisa-acdo, segundo
Thiollent (2011), consistem na exploratéria (momento do diagndstico da
realidade), planejamento, agdo e avaliacao. 0 estudo foi
desenvolvido em um hospital escola localizado no sul do pais, com
atendimento 100% publico, pelo SUS, tendo também sua atengdo
voltada ao ensino e pesquisa. Oferece atendimento nas areas de Clinica
Médica, Clinica Cirlrgica, Terapia Intensiva, Tratamento Dialitico,
Pediatria, Ginecologia, Obstetricia e Neonatologia, Centro Cirlrgico,
Servigo de Ambulatério geral e especializado, Hemodindmica e Onco-
hematologia. Possui ainda servico de Emergéncia Adulto, Infantil e
Gineco-obstetricia, Centro Obstétrico, Centro de Incentivo ao
Aleitamento Materno e Centro de Esterilizacdo (HU/UFSC, 2012).

Os participantes do estudo foram onze enfermeiros que atuam nas
Unidades de Internacdo Médica e Cirlrgica, sendo nove do sexo
feminino e dois do sexo masculino. A faixa etaria do grupo variou entre
25 e 57 anos. Em relagédo ao tempo de profisséo, a maioria tinha de um a
cinco anos, sendo que 0 mais experiente possuia 32 anos de atividade.

Todos tinham po6s-graduacao lato sensu, sendo que sete buscaram
pés-graduagdo stricto sensu.

Adotou-se como critério de inclusdo o tempo minimo de trés
meses de atuagdo nas respectivas unidades de estudo, pois nesse periodo
0 participante encontra-se melhor familiarizado com a dindmica da
unidade. Foram excluidos do estudo enfermeiros que estavam de férias
ou afastados para tratamento de salide no periodo da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada entre 0s meses de novembro de
2012 e junho de 2013, por meio de um roteiro semiestruturado e ocorreu
em duas etapas. A primeira etapa constou de grupo focal e realizacdo de
quatro encontros, com 11 enfermeiros que responderam ao seguinte
questionamento: Como vocé percebe o cuidado de enfermagem ao
paciente internado submetido a hemodialise? O desenvolvimento desta
etapa foi com o intuito de identificar a percepcdo dos enfermeiros
quanto ao cuidado ao paciente submetido a hemodialise, bem como
identificar quais cuidados de enfermagem julgavam necessarios oferecer
a esses pacientes antes e ap6s a hemodialise.

Nos encontros referentes a primeira etapa foram realizados: a
exposicdo dos objetivos do trabalho, o planejamento das atividades, a



58

entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, preenchimento
do roteiro semiestruturado e posteriormente a discussdo em relacdo a
percepcdo, experiéncia e sentimentos envolvidos no cuidado de
enfermagem ao paciente submetido & hemodidlise.

A segunda etapa consistiu em elaborar, implementar e avaliar um
plano de acBes de cuidados de enfermagem ao paciente internado
submetido & hemodiélise a partir das informagdes que foram adquiridas
de cada enfermeiro nos grupos focais. Nesta etapa realizaram-se
entrevistas individuais por meio de roteiro semiestruturado, com nove
enfermeiros que aplicaram o plano de acdo para fazer a avaliagdo do
mesmo.

Nesse manuscrito serdo apresentados os dados da primeira etapa
da coleta de dados referentes a percepgdo dos enfermeiros quanto aos
cuidados de enfermagem aos pacientes hospitalizados submetidos a
hemodidlise.

Para a andlise dos dados foram utilizados os principios da anélise
de conteldo, conforme Bardin (2011).

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas da Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saide(CNS) que dispde sobre a ética
em pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o ndmero
144.418/2012 e CAAE 09294112.7.0000.0121. Para garantir o
anonimato dos participantes utilizaram-se pseuddnimos iniciados pela
letra “E”, seguidos por niumero ordinal (de E1 a E11).

RESULTADOS

As categorias apresentadas a seguir refletem a percepcdo dos
enfermeiros em relacdo ao cuidado de enfermagem ao paciente
internado submetido & hemodidlise.

Vivenciando a experiéncia do cuidado ao paciente com doenga renal
croénica

Alguns pacientes apresentam suscetibilidade aumentada para
DRC e sdo considerados grupos de risco, como o0s hipertensos e
diabéticos (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

No contexto estudado encontram-se pacientes internados para
elucidacdo diagndstica e tratamento, sendo que as principais causas de
internacdo sdo as doengas cronicas, com destaque para a Hipertensdo
Avrterial Sistémica e Diabete Mellitus, podendo ou ndo estar associadas a
outras doencas.
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Esse grupo de pacientes, quando ndo tratados ou tratados de
maneira ineficaz, contribui para o aumento da demanda de pacientes
com DRC nas unidades de internacdo. Estes por sua vez requerem
cuidados especializados, gerando nos enfermeiros preocupagdo com a
maior complexidade nos cuidados, conforme pode ser evidenciado nas
falas abaixo:

Na unidade de internagdo que trabalho houve um
aumento da demanda, assim como 0 numero de
leitos para a nefrologia.[...] A gente v&é que a
demanda cresce conforme crescem também as
doengas crdnicas como a diabete e hipertenséo,
pois nem sempre é uma doenca priméria (E1).
Muitos pacientes internam e dialisam por causa
de uma doenga cronica, como a diabete e
hipertensdo. Alguns também tém que dialisar na
condicdo aguda como nos casos de picada de
cobra. Tenho preocupacgéo com os cuidados, pois
sdo muito complexos (E3).

Ainda é identificada nos relatos dos enfermeiros a preocupacgao
relacionada as angustias e expectativas dos pacientes quanto a doenca.
Os enfermeiros percebem que se trata de um paciente especial, mas que
chega a unidade de internacdo sem clareza do significado da doenga e,
muitas vezes, sem perceber que se tratara de um processo longo e dificil.

O paciente com doenca renal cria grandes expectativas em
relacdo a realizacdo da hemodialise, pois por meio dela tem melhora do
seu quadro clinico. No entanto, esta modalidade terapéutica ndo
proporcionara a cura do paciente, exigindo esforco em relacdo a adesdo
ao tratamento, assim como na mudanca do estilo de vida. Desse modo, 0
paciente sente-se frustrado e este sentimento também é percebido pelos
enfermeiros que relatam esta situacdo de cuidado como desafiadora.

No primeiro momento 0 paciente que tem
indicacdo de dialise realiza o procedimento e
expressa um sentimento de alivio e bem-estar.
Quando ele vai se dando conta de que tem que
continuar e que tem mudar o seu estilo de vida vai
ficando mais dificil (E1).

Eu via nos pacientes aquela grande expectativa, o
que sera de mim agora? Alguns achavam que iam
dialisar e que ia ficar tudo bem, iam pra casa [...]
a minha maior dificuldade nessa vivéncia sempre
foi a perspectiva do paciente, do susto que ele
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levava, da adesdo, mudando alguns habitos de
vida [...] Além desse sofrimento que é a
hemodialise, tem as outras coisas, a dieta, a
autoaplicagdo de medicamentos, as restricGes no
estilo de vida. Nao é um paciente fécil de cuidar
porque h& sofrimento e ndo melhora (E3).

Ao questionar os participantes em relagdo a experiéncia com
pacientes portadores de doenca renal crbnica, a maioria relatou ter
contato no contexto hospitalar, principalmente em unidades de
internacdo e emergéncia. No entanto, tinham pouca experiéncia para
este cuidado. Destaca-se que dois enfermeiros informaram ter
experiéncia com esses pacientes em outras instituigbes de salde,
conforme as falas a seguir:

Minha experiéncia hospitalar é pouca, pois tenho
apenas dois anos de formagdo e de trabalho no
hospital universitario (E4).

J& tinha trabalhado em terapia intensiva na
cidade de onde eu vim. L4 a hemodidlise era
realizada e monitorada pelo enfermeiro da UTI
(ES6).

Minha experiéncia é pouca e se divide em dois
momentos: primeiro quando trabalhei na
emergéncia e chegavam pacientes com
insuficiéncia renal aguda ou insuficiéncia renal
cronica agudizada e outro momento quando fui
trabalhar na unidade de internagdo onde
internavam alguns pacientes da nefrologia (E8).
Minha experiéncia hospitalar é pouca. Tive mais
contato na unidade basica (E9).

Sentimentos percebidos ao cuidar do paciente submetido a
hemodiélise

Os enfermeiros relataram que no momento do cuidado aos
pacientes que realizavam hemodialise emergiam sentimentos de
inseguranca ao lidar com os acessos venosos, como fistula arteriovenosa
e o cateter duplo limen para hemodialise, surgindo dividas de como
realizar os cuidados especificos. Na percepcdo dos enfermeiros, a
inseguranca no cuidado também é gerada pelo despreparo profissional,
pela falta de conhecimento e instrumentalizagéo para o cuidado. Alguns
enfermeiros expressaram ainda sentimentos de despreparo e impoténcia,
como se pode destacar nas falas a seguir:
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Acho que falta um suporte para orientacéo (E2).
Sentimento de inseguranca, pois quando a gente
ndo domina o assunto fica sujeito a ndo responder
de acordo com as necessidades. Sinto falta de
orientacdo, as vezes somente repito o que foi feito
(E4).

Tenho duvida com relacdo ao curativo do cateter,
se temos que trocar ou ndo. Quando vao dialisar,
se tem algo que a gente possa fazer antes. A gente
tem bastante duvida (E7).

E muito especifico, tem muitos cuidados. Acho
que falta informacao, falta alguma coisa que nos
auxilie. Me sinto também muito insegura” (ES).

E muito especifico e tenho muitas ddvidas
principalmente em relacéo a fistula arteriovenosa
e cateter [..] sinto bastante inseguranca e
preocupacdo. E um paciente complexo e me sinto
pouco preparada (E9).

Além das ddvidas em relagdo a manipulacdo e cuidados com o
cateter duplo limen para hemodialise, a administracdo da Eritropoetina
tem se mostrado outra preocupacdo, pois muitos participantes tém
davidas se o paciente a recebe na unidade de internacdo ou na Unidade
de Tratamento Dialitico apds a hemodialise. Mesmo com os registros
realizados pelas enfermeiras da Unidade de Tratamento Dialitico essas
informacdes ndo ficam claras para algumas enfermeiras das unidades de
internagéo.

OEprex é um problema, as vezes o paciente nao

recebe e as vezes recebe duas vezes (E1).

Tenho muita ddvida com relagdo ao manuseio do

cateter. O Eprex também tenho dlvida, se o

paciente recebe durante a dialise ou se recebe

aqui. As vezes acho que falhamos bastante (E7).

Nos relatos dos participantes observa-se que esse sentimento de

inseguranca ao cuidar e planejar o cuidado ao paciente em hemodialise
esta claramente relacionado ao pouco conhecimento, habilidade e
experiéncia do enfermeiro, o que pode resultar em falhas no cuidado,
podendo comprometer a seguranga e 0 bem-estar desses pacientes.

Acbes de cuidados de enfermagem ao paciente submetido a
hemodialise

Em relacdo aos cuidados de enfermagem no pré e po6s-dialise dos
pacientes que estdo internados percebe-se que diferentes condutas sdo
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adotadas pelos enfermeiros das unidades de internacdo. N&do hd uma
uniformizacdo das acdes, fazendo com que os enfermeiros atuem
conforme a necessidade dos pacientes e naquilo que percebem e
acreditam ser correto.

Para alguns participantes, a falta de uma rotina faz com que esse
paciente seja avaliado de forma generalizada, desconsiderando alguns
cuidados especificos relacionados a doenca e a terapia hemodialitica.
Esse desconhecimento por vezes leva o enfermeiro a realizar
procedimentos, como o curativo do cateter duplo limen, somente de
acordo com o conforto do paciente e ndo como é preconizado.

Os enfermeiros percebem a necessidade de alguns cuidados que
antecedem a hemodialise, no entanto, algumas vezes o0s pacientes sao
encaminhados sem que o enfermeiro tenha conhecimento, deixando de
avaliar sua condigdo clinica e realizar os registros. Da mesma forma
acontece quando o paciente retorna da hemodialise — muitas vezes o0s
enfermeiros priorizam o acompanhamento daqueles pacientes que
apresentaram intercorréncia durante a hemodidlise. Quando esta
situagdo ndo acontece os enfermeiros ddo continuidade aos cuidados de
rotina, como verificar sinais vitais e glicemias.

Se 0 paciente teve intercorréncia durante a
hemodialise acompanhamos na unidade,
verificamos sinais vitais e glicemia. Se esta estavel,
seguimos com os cuidados de rotina (E1).
Temos o cuidado de pesar o paciente e observar se
0 curativo se esta limpo, com cobertura adequada.
[...] O planejamento do cuidado acaba sendo de
forma geral. Quando o paciente retorna, observo
apenas a sintomatologia. Quando tenho duvida,
ligo para hemodidlise (E4).
No pré-diadlise ndo ressalto quase nada.
Procuramos anotar o débito urinario e peso.
Acredito que deve ter muita coisa para orientar.
Quando o paciente retorna leio a evolucdo para
saber se teve alguma intercorréncia durante a
dialise para ficarmos observando na unidade. Fico
mais atenta para as alteracbes hemodinamicas
(E9).

Elementos necessarios para o planejamento do cuidado

Os participantes com mais tempo de trabalho no hospital
universitario, ou que tiveram experiéncia com cuidados a pacientes
renais em outros hospitais, perceberam a necessidade de uma
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uniformizacdo dos cuidados, bem como descri¢do desses cuidados de
forma detalhada.

Os enfermeiros destacam a necessidade de um plano de cuidado
para orientar e padronizar as agdes de enfermagem nas unidades de
internacdo, assim como para facilitar a articulagdo da comunicacdo entre
os profissionais dos diferentes setores envolvidos no cuidado ao
paciente hospitalizado submetido a hemodialise, conforme descrito nos
relatos a seguir:

Talvez fosse interessante um impresso, como um
checklist que tem nas clinicas cirdrgicas quando o
paciente vai para o centro cirdrgico. Passaria a
ser uma rotina do paciente que dialisa. Nao
acredito que iria sobrecarregar porque isso
obriga o funcionério a checar (E2).

Acho que um material com esses cuidados seria
muito importante (E5).

Sinto falta de algo sistematizado, sendo, cada um
faz de um jeito (E6).

Sinto falta de uma padronizagdo do que fazer no
pré e pés-dialise (E8).

Elaborar um checklist com os cuidados de
enfermagem que antecedem a hemodiélise e com
os cuidados de enfermagem apo6s, iria contribuir
bastante. Nao sei quais as intercorréncias que o
paciente pode apresentar ap6s a hemodidlise, por
isso acho que ter um material com os cuidados
iria nos auxiliar (E9).

Outro ponto destacado pelos enfermeiros é a comunicagcdo como
elemento que deve auxiliar no planejamento do cuidado. Os relatos dos
participantes apontam que a comunicacdo entre os profissionais de
salde das diferentes unidades envolvidas no cuidado ao paciente em
hemodidlise é pouco eficiente, uma vez que percebem que faltam
informacBes essenciais para a continuidade da assisténcia a esse
paciente.

Quando da tempo reviso o0 prontuario, mas as
vezes aquelas informac6es ficam superficiais pra
gente que ndo entende bem (E4).

Sinto e percebo a falta de comunicagcdo. A
hemodialise passa o plantdo quando o paciente
retorna, mas nés ndo passamos o plantdo antes
dele ir para hemodialise (E6).
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Percebo que para quem trabalha na hemodialise
também deve faltar informacdo desse paciente
que esta indo. A gente ndo apresenta esse
paciente, ndo passa o plantdo quando ele é
encaminhado. Acho que também é uma falha.
Nem sempre fazemos as anotagdes e evolugdo
antes dele ir (E9).

A hemodialise ¢ uma modalidade terapéutica muito especifica,
exigindo do profissional de salde conhecimentos, habilidades e atitudes
que assegurem 0 planejamento e implementacdo da assisténcia de
enfermagem de modo seguro e resolutivo.

Dos participantes do estudo, dois relataram que receberam
capacitagdo especifica para a realizacdo dos cuidados de enfermagem.
No entanto, os demais participantes informaram néo ter recebido
preparo especifico para os cuidados com o paciente com doenca renal
cronica submetido & hemodidlise. Relataram ter recebido apenas
algumas orientagBes quanto ao curativo do cateter, exames laboratoriais,
sinais e sintomas, 0 que gera preocupacgdo em relacdo a complexidade
do cuidado ao paciente com doenca renal crénica e a hemodidlise.

Nunca tive um treinamento especifico. Alguns
pacientes ja me fizeram perguntas que fiquei com
divida em responder. Geralmente oriento para
eles perguntarem na didlise. Sinto falta de
informacéo (E1).
Quando trabalhei em outra instituicdo onde
internavam os pacientes de uma clinica de
hemodialise ~ recebiamos  orientagdes  dos
enfermeiros e médicos da clinica em relacdo a
alguns cuidados com o curativo do -cateter,
exames laboratoriais, sinais e sintomas (E2).
Treinamento especifico ndo, apenas orientagdes
das enfermeiras da didlise no momento da
passagem de plantdo quando retornavam para a
unidade(E3).
A minha experiéncia foi quando trabalhei na
terapia intensiva onde o enfermeiro da unidade
era responsavel pela hemodialise. Recebi
treinamento especifico na época (E6).
Os enfermeiros relataram néo ter recebido capacitacdo especifica
para cuidar dos pacientes hospitalizados em tratamento hemodialitico, o
que dificulta a realizacdo e o planejamento do cuidado direcionado a
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esta terapia. Poucas pesquisas, de nivel nacional e internacional,
abordam esta tematica, refor¢ando a necessidade de estudos na area.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo evidenciaram uma fragilidade no cuidado
aos pacientes hospitalizados com doenca renal crénica submetidos a
hemodialise. Os enfermeiros percebem a especificidade e a
complexidade da terapia renal substitutiva, porém, sentem-se
despreparados para cuidar e planejar o cuidado.

O paciente submetido a hemodialise vive um conflito diario em
relacdo ao tratamento. Por um lado ele sabe que a hemodialise é
indispensavel para a manutencdo de sua vida, mas, por outro, o
tratamento faz com que perceba a fragilidade de sua condicao de salde
(KOEPE; ARAUJO, 2008).

Cuidar desse paciente é desafiador para a enfermagem, pois este
passa de uma fase de ser saudavel para outra na qual passa a depender
do atendimento constante e permanente de um servico de salde, de uma
méaquina de hemodialise e de uma equipe multiprofissional com
necessidade  constante de orientacdo (SANTOS; ROCHA,;
BERARDINELLI, 2011).

Estes autores afirmam também que na medida em que o paciente
toma consciéncia da perda de autonomia, perde a esperanga na
continuidade de sua prdpria vida pelo fato de que a doenca cronica nao
tem cura e que a curto ou longo prazo conduz a morte.

O cuidado de enfermagem ao paciente com doenca renal cronica,
em especial os que realizam hemodialise, tem se mostrado um processo
complexo. As mais variadas adapta¢cfes, bem como as repercussdes de
variadas ordens, como incapacidades fisicas e emocionais, interferem na
vida das pessoas, limitando ou impedindo a realizacdo de suas
atividades diérias.

O enfermeiro precisa estabelecer uma relacdo de proximidade
com os pacientes, que deve resultar em um processo interativo no qual o
contato e o dialogo sdo valorizados e entendidos como instrumento para
0 cuidado, estando estes embasados na ética e respeito da condi¢do do
ser. Entender o que ocorre no processo de cuidar prescinde que o
profissional reconheca as particularidades inerentes a subjetividade dos
sujeitos, como os sentimentos envolvidos no processo (LANZONI et al,
2011).

Para compreender o cuidado como fruto de multiplas relagdes e
interacBes sistémicas €& necessario compreender a légica do
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cuidar/cuidado sob a oOtica da complexidade, pressupondo um olhar
distinto sobre as premissas ontol6gicas, epistemoldgicas e
metodoldgicas (BACKES, 2011).

Os sentimentos percebidos de inseguranca e impoténcia
emergiram das falas dos participantes e estdo relacionados a falta de
instrumentalizacdo em relacdo as necessidades de cuidado ao paciente
renal crénico em hemodidlise.

A pouca experiéncia profissional e habilidade instrumental sdo
para o enfermeiro um grande desafio, sendo que o inicio da profissao
pode ser marcado por dificuldades, gerando sentimentos de ansiedade.
Ao mesmo tempo, esta situagdo estimula a busca e o fortalecimento dos
seus conhecimentos. Assim, 0 preparo na academia é apenas o0 inicio,
pois o profissional deve estar em constante aprendizado, buscando o
desenvolvimento das habilidades, dos conhecimentos, das atitudes e da
experiéncia necessaria para a sua qualificagdo (MATTOSINHO et al,
2010).

Os participantes relataram que os pacientes que realizam
hemodidlise estdo expostos a diversos fatores que comprometem a
seguranga, como, por exemplo, 0 manuseio do cateter de forma
inadequada, administracdo de alguns medicamentos como anti-
hipertensivo, anticoagulante e hipoglicemiante antes da sessdo de
hemodidlise, podendo contribuir para algumas complica¢Bes durante a
terapia.

A seguranca do paciente consiste na redugdo, a um minimo
aceitavel, do risco de agravo desnecessario associado ao cuidado de
salde. Uma das estratégias de implementacdo do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente consiste na elaboracdo e apoio a implementacéo
de protocolos, guias e manuais de seguranca do paciente. O PNSP tem
por finalidade contribuir para a qualificacdo do cuidado em salde em
todos os estabelecimentos de salde do territério nacional (BRASIL,
2013).

A elaboracdo de guias de orientacdo foi relatada pelos
enfermeiros como uma estratégia necessaria para o planejamento do
cuidado, garantindo uma pratica de enfermagem segura ao paciente em
tratamento hemodialitico de modo que auxiliaria no direcionamento das
acOes de cuidados de enfermagem no periodo pré e pos-dialise.

Observa-se que pela falta de instrumentalizacdo os enfermeiros
tém maior preocupacdo em verificar os sinais vitais e glicemia, quando
outros cuidados mais especificos como cuidados com fistula
arteriovenosa, cateter duplo lGmen, administracdo de medicamentos
como a eritropoietina nem sempre sdo acompanhados.
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Os participantes ressaltaram a necessidade de melhorar o
processo comunicativo, assim como realizar registros que permitam
maior clareza em relacéo aos cuidados de enfermagem.

A comunicacio é um elemento fundamental no cuidado. E
abrangente e vai além da propria fala, havendo diversas formas de
expressdo. Ela também é compreendida como o alicerce das relagdes
interpessoais, 0 que a transforma num processo complexo. Nesta
perspectiva, 0 cuidado associa-se a pratica de comunicar-se, assumindo
um papel de instrumento de valor para a humanizagdo. A equipe por
sua vez deve estar disposta e envolvida para que se estabeleca essa
relacdo e compreenda que é essencial reconhecer o cliente como sujeito
do cuidado e ndo passivo a ele (BROCA; FERREIRA, 2012).

Na concepgdo dos participantes, a falta de comunicacdo pode
interferir na qualidade do cuidado ao paciente hospitalizado que realiza
hemodidlise.

A assisténcia de enfermagem e a seguranga ao paciente podem
ser comprometidas quando os registros sdo escassos ou inadequados,
sendo que este comprometimento pode ainda dificultar a mensuracédo
dos resultados assistenciais advindos da pratica do enfermeiro (SETZ;
D’ INNOCENZO, 2009).

A caréncia ou auséncia de registros pode provocar, entre outras
coisas, a duplicacdo de procedimentos realizados, a dificuldade de
acompanhamento dos cuidados e até a ndo execucdo de determinada
atividade. Portanto, os registros de enfermagem sao imprescindiveis no
prontuario do paciente, sendo parte da documentagdo do processo de
salide/doenga, sobretudo considerando que essa equipe o0 acompanha de
forma integral, devido a permanéncia na unidade hospitalar nas 24
horas, garantindo qualidade e fidedignidade em suas observacdes
(FRANCOLIN et al, 2012).

CONCLUSAO

A ndo utilizacdo de testes simples para diagnosticar e avaliar a
funcdo renal associada a falta de conhecimento da definicdo e
classificacdo dos estagios da doenca tem contribuido para que a DRC
seja subdiagnosticada e tratada inadequadamente, resultando na perda de
oportunidade para a implementacéo de prevencdo primaria, secundaria e
terciaria (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

A complexidade do sistema de salde, a falta de acesso para o
diagnostico e tratamento, a mudanga no estilo de vida do paciente e da
familia geram grande angustia ndo s6 ao paciente como para toda equipe
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de saude por sentir a necessidade de uma rede de apoio e por perceber
uma expectativa frustrada de cura por parte dos pacientes.

O compartilhamento de experiéncias revela que os enfermeiros
das unidades de internacdo médica e cirdrgica vivenciam situacdes
semelhantes em relagdo ao cuidado aos pacientes hospitalizados com
doenca renal crénica submetidos a hemodiélise, percebendo-o como
complexo e especifico, gerando sensacdo de inseguranga e despreparo.
Percebe-se a importancia e a necessidade de protocolos, guias, manuais
de atencdo ao paciente com DRC em HD para a seguranca do paciente.

Conviver com a dor do outro e com a sensacdo de incapacidade,
impoténcia frente as mais variadas implicagcdes da doenca também tém
se mostrado um desafio para os enfermeiros. A busca pelo suporte
psicoldgico e pelos recursos técnicos mostra-se necessario para um
cuidado de qualidade. Assim, a qualificacdo da equipe por meio da
educacdo permanente serd relevante e de grande importancia para a
transformagdo da pratica profissional.

Apesar de ser um hospital-escola, onde se realiza a sistematizacdo
da assisténcia de enfermagem, observa-se que 0s registros, assim como
a comunicagdo, ndo estdo sendo realizados de forma eficaz. Esta
situagdo se faz presente devido ao desconhecimento por muitos
enfermeiros em relagdo aos cuidados de enfermagem ao paciente com
doenca renal cronica submetido a hemodialise — cuidados estes que tém
inicio antes da hemodialise e devem ser continuados apds sua
realizacdo, na unidade de internagéo.

Vale ressaltar que estudos sobre os cuidados de enfermagem ao
paciente hospitalizado com doenca renal crénica em tratamento
hemodialitico ainda séo incipientes nacional e internacionalmente, o que
demonstra a necessidade de estudos como este sobre o assunto em
questdo.
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7.2 MANUSCRITO 2: CUIDADO DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE HOSPITALIZADO SUBMETIDO A
HEMODIALISE: UMA CONSTRUCAO COLETIVA

CUIDADO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
HOSPITALIZADO SUBMETIDO A HEMODIALISE: UMA
CONSTRUCAO COLETIVA

Gisele Vieira Comicholi
Alacoque Lorenzini Erdmann

RESUMO

Objetivo: construir, implementar e avaliar com os enfermeiros atuantes
nas unidades de internacdo de um hospital-escola um plano de acGes de
cuidados de enfermagem pré e pos-dialise ao paciente internado
submetido a hemodidlise. Metodologia: estudo de abordagem
qualitativa, carater construtivo, inspirado nos fundamentos da pesquisa-
acao. Os dados foram coletados de novembro de 2012 a junho de 2013,
por meio deroteiro semiestruturado e analisados segundo andlise de
conteldo de Bardin. Resultados: As categorias elaboradas foram:
Construcdo coletiva do plano de cuidado de enfermagem; Experiéncia
da aplicacdo do plano de acGes de cuidado de enfermagem;
Potencialidades encontradas durante a aplicagdo do plano de a¢fes de
cuidado de enfermagem; Fragilidades encontradas durante a aplicacdo
do plano de a¢6es de cuidado de enfermagem. Conclusdo: O plano de
acOes de cuidados de enfermagem elaborado possibilitara a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem de qualidade, orientando
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as acOes necessarias para o cuidado ao paciente hospitalizado com
doenca renal cronica submetido a hemodialise.

Descritores: Enfermeiros, Insuficiéncia renal crénica, Dialise renal,
Cuidado de enfermagem, Unidade de internacdo, Planejamento de
assisténcia ao paciente.

INTRODUCAO

Na histdria da humanidade o cuidado sempre esteve presente,
sendo este caracterizado como uma forma de viver e relacionar-se. Na
area da salde, especialmente na enfermagem, o cuidado ganhou espaco
e singularidade, sendo hoje conhecido como foco dominante e
unificador da préatica do enfermeiro (WALDOW, 2007).

O cuidado de enfermagem na perspectiva da complexidade
transcende as agdes técnico-prescritivas, pontuais e lineares e alcanca as
questdes que abrangem o cuidar do outro e do ambiente onde estd
inserido, valorizando a singularidade dos seres humanos, na tentativa de
discutir o cuidado de forma ampla e contextualizada
(PIEXAK;BACKES;SANTOS, 2013).

A Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) tem se
apresentado como um caminho promissor para o desenvolvimento do
trabalho da enfermagem. Muitos enfermeiros vém aliando o
conhecimento implicito decorrente da pratica com o conhecimento
cientifico para identificar nos pacientes necessidades ndo atendidas ou
atendidas inadequadamente, a fim de planejar e implementar acGes e
intervengdes efetivas, avaliar os resultados dos cuidados e possibilitar
um registro adequado dos cuidados prestados. A construcdo e utilizagdo
de um instrumento de coleta de dados de enfermagem almeja a
sistematizacdo da pratica assistencial, possibilitando maior visibilidade
das agdes de enfermagem implementadas, exceléncia no cuidado e
principalmente valorizacio da profissdo (NETO; FONTES; NOBREGA,
2013). Ela ainda proporciona uma assisténcia de enfermagem adequada
e individualizada ao paciente (AMANTE; ROSSETO; SCHNEIDER,
2009).

Enquanto processo organizacional, a SAE oferece subsidio para
desenvolver métodos ou metodologias interdisciplinares e humanizadas
de cuidado. Assim, é necessario que o profissional amplie e aprofunde
os saberes especificos de sua area de atuacdo, sem esquecer o enfoque
interdisciplinar e/ou multidimensional. A busca pelo aprimoramento
continuo de sua prética contribui para que as a¢des de cuidado de
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enfermagem sejam cada vez mais embasadas em principios cientificos,
o que refletird na melhor qualidade da assisténcia (NASCIMENTO et al,
2008).

O cuidado de enfermagem no contexto da hemodialise é
complexo e demanda conhecimento técnico e cientifico especifico. O
cuidado transcende a dimensdo técnica, sendo necessario 0
estabelecimento de relacdo terapéutica e de confianga (RODRIGUES;
BOTTI, 2009).

O interesse em desenvolver o estudo surgiu a partir da pratica
assistencial na qual se percebeu que os enfermeiros das unidades de
internacdo vivenciam situagBes nas quais emergem davidas em relagdo
as acOes de cuidados de enfermagem ao paciente com doenca renal
cronica submetido a hemodialise. Nesse contexto, buscou-se conhecer
as acBes de cuidados de enfermagem necessarios para compor um plano
de acdes de cuidados de enfermagem ao paciente com doenga renal
cronica hospitalizado e submetido & hemodidlise.

A construcdo de um plano de ac6es de cuidados de enfermagem
permitird ao enfermeiro selecionar ac¢bes de cuidados adequadas
baseadas nas necessidades individuais de cada paciente e evidéncias
cientificas, bem como uniformizar e padronizar essas agdes, fornecendo
subsidios que contribuam para a (re)organizacdo do servico e da
qualificacdo da assisténcia, além de promover seguranga do paciente.

METODOLOGIA

O presente estudo tem carater construtivo, com abordagem
qualitativa, guiado pelos fundamentos e instrumentos da pesquisa-acéo
como referencial metodoldgico.

O estudo foi desenvolvido nas unidades de internacdo médica e
cirrgica em um hospital-escola localizado no sul do pais, com
atendimento 100% publico, pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), tendo
também sua atencéo voltada ao ensino e pesquisa (HU/UFSC, 2012).

Os participantes envolvidos nesta atividade foram onze
enfermeiros, sendo nove do sexo feminino e dois do sexo masculino. A
faixa etaria do grupo variou entre 25 e 57 anos. Como critério de
inclusdo adotou-se o tempo minimo de trés meses de atuacdo nas
respectivas unidades de estudo. Foram excluidos enfermeiros que
estavam em férias ou afastados para tratamento de salde no periodo da
pesquisa.
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A coleta de dados foi realizada entre 0os meses de novembro de
2012 e junho de 2013, por meio de um roteiro semiestruturado e ocorreu
em duas etapas.

O desenvolvimento da primeira etapa foi por meio de quatro
grupos focais com o intuito de identificar a percepcéo dos enfermeiros
em relacdo as acBes de cuidado ao paciente submetido a hemodialise,
bem como identificar quais a¢des de cuidado de enfermagem julgavam
necessarios oferecer a esses pacientes antes e apds a hemodialise.

No primeiro encontro foi realizado a exposi¢do dos objetivos do
trabalho, planejamento das atividades, entrega do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, preenchimento do roteiro
semiestruturado e posteriormente a discussao em relacéo a experiéncia e
sentimentos envolvidos no cuidado de enfermagem ao paciente
submetido & hemodialise. Nos encontros subsequentes foram discutidos
0s cuidados que os enfermeiros das unidades de internacdo julgavam
necessarios no periodo pré e pos-dialitico.

A segunda etapa consistiu em elaborar, implementar e avaliar o
plano de agdes de cuidados de enfermagem ao paciente hospitalizado
submetido a hemodiélise a partir das informagdes que foram adquiridas
e discutidas pelo grupo de enfermeiros na primeira etapa da pesquisa.

Foram agendados dois encontros, sendo que no primeiro foi
apresentado um plano preliminar das agdes de cuidados de enfermagem
elaborado pela autora desta pesquisa com base nos dados e nas
discussBes da primeira etapa, sendo esta proposta discutida e adequada
segundo as contribui¢bes do grupo de enfermeiros das unidades de
internacéo.

O plano de acgdes de cuidados de enfermagem elaborado em
conjunto com os enfermeiros ficou estruturado em quatro itens:
identificacdo do paciente; cuidados pré-dialiticos; evolugdo transdidlise
e cuidados pos-dialiticos.

O plano de cuidados elaborado ficou nas unidades de internacédo
por um periodo de trés meses para que 0s enfermeiros pudessem
implementar e avaliar sua aplicabilidade. Nove enfermeiros
implementaram 24 planos de cuidados.

Neste estudo serdo apresentados os dados relacionados a
elaboracdo e avaliacdo dos enfermeiros do plano de ag¢Ges de cuidados
de enfermagem ao paciente com doenca renal crdnica hospitalizado
submetido a hemodiélise.

A avaliacdo do instrumento foi realizada por meio de entrevista
semiestruturada, com o0s seguintes questionamentos: Como foi a sua
experiéncia ao aplicar o plano de ac¢des de cuidado de enfermagem ao
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paciente submetido a hemodialise? Como vocé avalia o plano de acGes
de cuidado de enfermagem proposto para as unidades de internacdo?
Quais as potencialidades e quais as fragilidades encontradas durante a
aplicacdo do plano de acbes de cuidado de enfermagem? Na sua
concepcgdo, o plano de ac¢Bes de cuidado de enfermagem pré-elaborado
auxilia no planejamento do cuidado ao paciente submetido &
hemodidlise? Como isso acontece em sua prética profissional?

Os dados foram analisados de acordo com os principios da
analise de contetido, conforme Bardin (2011) que define como sendo um
conjunto de técnicas que tem como objetivo obter a descricdo do
contetdo das mensagens, permitindo a inferéncia de conhecimento.

O estudo atendeu as normas da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde que dispde sobre a ética em pesquisa envolvendo
seres humanos. O projeto de pesquisa foi aprovado pela institui¢do e
pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o niimero 144.418/2012 e CAAE
09294112.7.0000.0121. Para garantir o anonimato dos participantes
utilizaram-se pseudonimos iniciados pela letra “E”, seguido por nimero
ordinal (de E1 a E11).

O plano de agdes de cuidados de enfermagem elaborado também
passou pela apreciacdo de duas enfermeiras especialistas em nefrologia,
que o avaliaram como adequado. Por Ultimo, passou pela comissdo de
prontuario do HU, sendo este aprovado e oficializado como impresso do
Hospital.

RESULTADOS

As categorias apresentadas a seguir refletiram a elaboragédo e a
avaliacdo, na concepcdo dos enfermeiros, em relacdo a aplicacdo do
plano de ac6es de cuidados de enfermagem proposto.

Construgao coletiva do plano de cuidados de enfermagem

Esta categoria reflete a construcdo coletiva do plano de a¢des de
cuidados de enfermagem. Foi apresentado aos participantes do estudo
uma proposta inicial que surgiu a partir da percepcdo dos enfermeiros
em relagdo aos cuidados de enfermagem ao paciente hospitalizado
submetido a hemodidlise realizada na primeira etapa do estudo.

A partir do plano preliminar, os participantes fizeram uma
reflexdo acerca de cada item e em conjunto discutiram e realizaram 0s
ajustes necessarios.
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O plano de acdes de cuidados de enfermagem ficou estruturado
em quatro etapas: identificacdo do paciente, acbes de cuidados pré-
dialiticos, evolucéo transdialise e a¢bes de cuidados pos-dialiticos.

Na identificagdo optou-se por registrar 0 nome do paciente que
seria submetido a hemodialise, a unidade em que se encontrava
hospitalizado, o nimero do registro do prontuario do paciente, o nimero
do quarto e do leito.

Os enfermeiros destacaram a importancia de registrar o dia e a
hora da hemodidlise, pois com base nesta informagdo é possivel
programar as a¢des de cuidados a este paciente, articulando horarios de
exames, cuidados diretos ao paciente e até mesmo de visitas, conforme
relatos a seguir:

Saber o dia e a hora que o paciente vai
para a hemodialise permite que o
enfermeiro programe alguns cuidados
como de higiene e até mesmo para se
organizar com 0S exames que S&0
agendados (E4).

Acho importante informar com
antecedéncia o dia e a hora da
hemodialise porque os proprios pacientes
e familiares se organizam com as visitas.
Muitos deles vém de longe (E11).

Nos cuidados pré-dialiticos foram selecionados cuidados como o
registro do uso de anti-hipertensivos, anticoagulantes, hipoglicemiantes
e diurese de 24 horas. O registro destes cuidados é uma importante
informacdo no momento de programar a hemodialise. Uma das
complicagcdes mais frequentes relacionada a hemodidlise é a hipotensédo
e a hipoglicemia. Assim, a orientacdo é de ndo administrar hipotensores
e hipoglicemiantes antes da terapia hemodialitica. Se por algum motivo
um desses medicamentos for administrado & importante que essa
informacdo seja repassada ao enfermeiro da hemodialise, pois outras
medidas e cuidados poderao ser realizados para evitar tais complicacgdes.
Da mesma forma acontece com o uso de anticoagulante, pois o paciente
ja o recebe durante a terapia. As falas a seguir ilustram a preocupacao
dos enfermeiros das unidades de internacdo em relacao a estes cuidados:

Sempre tive dlvida do que o paciente pode
ou ndo pode receber antes da hemodidlise.
Esse cuidado nos direciona (E1).
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No dia da hemodialise fico preocupada
com as medicacles, se administramos ou
ndo. J& liguei algumas vezes pra vocés
para sanar algumas dividas. E um item
muito importante (E4).
Acho importante manter o registro da
diurese das 24h, pois € um cuidado que
muitas vezes passa despercebido (E10).
Ainda nos cuidados pré-dialiticos, os participantes do estudo
destacaram a necessidade de haver espago para fazer qualquer outro
registro relacionado as condicGes clinicas do paciente ou intercorréncias
apresentadas na Unidade de Internagdo. Este item ir& suprir uma lacuna
no que se refere a comunicacdo. No momento em que o0 paciente é
chamado para a Unidade de Tratamento Dialitico € realizada a passagem
de plantdo, no entanto, em algumas situacdes essa passagem de plantdo
fica prejudicada pela dindmica da unidade. Esse espaco destinado ao
registro de observagGes complementares proporciona uma comunicagao
adequada entre os enfermeiros da Unidade de Internagdo e os
enfermeiros da Unidade de Tratamento Dialitico, conforme relatos a
seguir:

Acho importante que no plano tenha
espaco para realizar registros das
intercorréncias do paciente, tanto pra nos
como pra vocés. Assim, quando né&o
conseguirmos passar ou pegar o plantdo
essas informagdes ndo se perdem (E9).
Concordo, pois as vezes ndo conseguimos
passar o0 plantdo e também ndo
conseguimos realizar a evolugdo (E11).
No item evolucdo transdidlise o enfermeiro da Unidade de
Tratamento Dialitico registra todas as informagdes relacionadas a
terapia como o nlmero de sessdes de hemodialise, 0 tempo, a taxa de
ultra filtracdo, a dose de heparina que recebeu, sinais vitais, glicemia e
qualquer intercorréncia durante a hemodialise.
Essas informacgdes permitem a continuidade da assisténcia de
enfermagem nas unidades de internagdo, conforme as falas a seguir:

E muito importante ter registrado tudo o
que aconteceu durante a hemodidlise.
Vocés passam o plantdo antes de
encaminhar o paciente para a unidade,
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mas as vezes algumas informagdes se
perdem (E1).

Nem sempre o enfermeiro consegue pegar
o0 plantdo. Assim esse registro garante a
comunicagdo e a continuidade da
assisténcia (E9).

Nos cuidados pds-dialiticos foram selecionadas algumas acGes de
cuidados para dar continuidade e servir de suporte na assisténcia ao
paciente quando este retorna para a unidade de internacdo. Foram
incluidos cuidados como sinais vitais, glicemia, fistula arteriovenosa,
cateter duplo Iimen, curativo do cateter, administracdo de eritropoietina
e data da préxima hemodialise.

Para algumas ac¢des de cuidados de enfermagem os participantes
acharam pertinente descrever e detalhar essas a¢fes como os cuidados
com fistula arteriovenosa e cateter duplo limen para hemodiélise, no
intuito de possibilitar maior clareza e entendimento para os enfermeiros
com pouco tempo de profissdo e/ou para aqueles com pouca experiéncia
com essa modalidade terapéutica.

Acho que poderia descrever os cuidados
com o cateter assim como os cuidados com
a fistula, pois temos muitos enfermeiros
novos. Temos que pensar em deixar claro
também para os técnicos de enfermagem
(E10).

Eu também acho importante descrever os
cuidados com o cateter, principalmente
com o curativo, pois eu também ja tive
davida (E11).

De acordo com as falas dos enfermeiros observa-se uma
preocupacao em destacar os principais cuidados relacionados ao periodo
pré e pds-dialises, bem como deixar o plano de acBes de cuidados
objetivo e préatico de forma que os participantes do estudo conseguissem
incorporar em sua dindmica de trabalho nas unidades de internacéo.
Experiéncia da aplicagdo do plano de agdes de cuidado de
enfermagem

Para os enfermeiros que participaram do estudo a aplicacdo do
plano de acfes de cuidados de enfermagem foi uma experiéncia
considerada positiva por diversos fatores. Primeiramente, o plano de
acdes de cuidados de enfermagem possibilitou o registro das condicGes
do paciente, pois na maioria das vezes, esses pacientes eram
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encaminhados para a unidade de tratamento dialitico sem que fosse
passado o plantdo de suas condicdes clinicas.

Outra observagdo ressaltada foi em relagdo & evolucdo, pois
muitas vezes, 0 paciente apresentava alguma intercorréncia clinica
sendo necessario medicé-lo e a enfermeira da unidade de tratamento
dialitico ndo tinha conhecimento nem da intercorréncia, nem das
medicacdes administradas. A estratégia da implementacdo do plano de
ac0Oes possibilitou um olhar diferenciado e direcionado a esses pacientes
por parte do enfermeiro das unidades de internacdo, conforme as falas a
seguir:

Vejo como efetivo, pois concentra os
principais cuidados relacionados a
hemodialise. S&o pertinentes. N&o tive
dividas. Mesmo para aqueles enfermeiros
que nao participaram desse processo acho
que conseguem pegar o instrumento e
preencher sem dificuldades. Assim como
ao receber, acho que nao terdo dificuldade
de analisar. Esse quadro de cuidados pra
mim é o melhor porque quando ele
retornava ndo vinha com as orientagdes.
N&o encontravamos na prescri¢cdo médica
nem de enfermagem (E4).

Achei  6timo. Ontem quando eu
encaminhei o paciente para hemodialise e
fui preencher o instrumento ele estava
hipertenso e tinha apresentado algumas
alteragdes. Pude registrar essa
intercorréncia nas observagdes que
deverdo ser consideradas no momento
(E9).

Gostei muito. Acho que melhorou a
assisténcia e a nossa visdo em relagédo aos
cuidados pré e pos-didlise. Aqui na
unidade  recebemos  pacientes em
hemodialise esporadicamente entdo era
muito comum passar algum cuidado
despercebido. Esta proposta nos ajuda a
prestar mais atencdo em alguns cuidados
principalmente quando ele retorna, pois
fica registrado o que aconteceu com ele e
as intercorréncias. Quando ndo esta
registrado é mais facil de esquecer (E13).
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Os pacientes internados sdo avaliados diariamente, sendo
registradas as condicBes e alteracBes nas 24 horas conforme a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem preconizada no HU que
tem como referéncia a teoria das Necessidades Humanas Bésicas de
Wanda Horta. Essas evolugdes sdo divididas entre os enfermeiros dos
turnos da manha, tarde e noite. Muitas vezes o paciente é encaminhado
para a hemodialise sem que a evolucdo tenha sido realizada pelo
enfermeiro da unidade. Diante desta situagdo, algumas informacoes
importantes sobre o quadro clinico do paciente deixam de ser registradas
e passadas para o enfermeiro da Unidade de Tratamento Dialitico. O
plano de cuidado mostrou-se também objetivo e pratico para preencher,
ndo exigindo muito tempo do enfermeiro e contemplando as
necessidades de cuidados de enfermagem que antecedem a hemodialise,
conforme os relatos a seguir:

Achei bem interessante. Antes nés nao
tinhamos  nenhum instrumento  que
auxiliasse. A gente faz evolucdo de 24h e
acabavamos encaminhando 0 paciente
sem registrar as intercorréncias que
acontecia naquele periodo. Achei que
ficou sintetizado e pratico de registrar
(E13).
Fiz uns 2 ou 3 recentemente. Achei muito
bom. Num deles o paciente apresentou
uma intercorréncia em relacdo ao cateter.
Eu ja tinha evoluido, mas consegui
acrescentar essas informacgdes. La na
UTD quem recebeu o paciente p6de ficar
ciente do que tinha acontecido (E16).
Quanto aos registros no verso do instrumento, onde o0s
enfermeiros da hemodialise realizavam a evolucdo transdialise e
prescreviam os cuidados pos-didlise, os participantes também avaliaram
como positivo, pois além de conter a evolucdo do paciente no periodo
transdialise, consta a prescricdo de enfermagem direcionando os
cuidados de enfermagem no p6s-dialise. Esta prescricdo serve de
subsidio para que o enfermeiro tenha um olhar diferenciado sobre este
paciente e que este cuidado tenha continuidade na unidade de
internacédo.

Tive a oportunidade de aplicar 2
vezes o plano de acles de cuidado de
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enfermagem proposto até o momento. Tive
um bom retorno, as informacdes que
retornaram foram de grande valia para a
assisténcia prestada ao paciente (E5).
Em relac@o ao registro da parte de tras
(evolucdo transdialise e plano de cuidados
pos-diélise) achei bem completo, contendo
as informacgBes mais importantes, assim
como os cuidados também (E9).
Achei 0 instrumento interessante e
pontual, ficando claro pra nés o que
aconteceu com ele e naquilo que temos
que prestar atengdo quando ele retorna.
Nem sempre conseguimos pegar o plantéo
pelo telefone porque é muito corrido aqui
na unidade e mesmo quando conseguimos
pegar este plantdo as vezes nao
conseguimos absorver toda a informagédo
(E13).
A proposta foi disponibilizar o plano de cuidados como primeira
folha no prontuario do paciente com o intuito de facilitar o acesso e a
visualizago dos registros para as equipes da hemodiélise e das unidades
de internacdo. Encontrar esses registros no prontudrio de um paciente
que esta internado ha muitos dias nem sempre é facil pela quantidade de
impressos, como prescricdo médica e de enfermagem, evolugdo dos
profissionais que acompanham este paciente, resultados de exames e
outros referentes aos dados do paciente e sua internacao.

Potencialidades encontradas durante a aplicagdo do plano de acdes
de cuidado de enfermagem

Na avaliacdo dos participantes do estudo o plano de acgdes de
cuidados proporcionou um olhar diferenciado ao paciente que realiza
hemodidlise. A objetividade e clareza do plano de cuidados auxiliaram
ndo s6 no planejamento desse cuidado, bem como no processo
comunicacional, trazendo seguranca para os profissionais com pouca
experiéncia.

Antes desse instrumento ndo havia
comunicacdo. Achei bem legal, pois
anotamos como o paciente esta saindo e
recebemos por escrito como ele esta
chegando. Melhora a comunicacdo. E
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rapido de preencher e dindmico. Muito
tranquilo (E7).

Me senti mais segura. Antes esse era um
processo que me incomodava, pois nao
tinha muito conhecimento e ndo sabia o
que fazer para auxiliar [...] Percebo e
acredito num beneficio muito grande para
0 paciente. Eles percebem que estamos
mais atentos e acabam se sentindo mais
seguros. Eles percebem que estamos
integrados. Estamos dando mais atencéo
para o0s pacientes que estdo fazendo
hemodidlise (E9).

E um instrumento que estd sendo muito
pratico e nos da muita seguranga pra
gente e acho que até pra vocés também.
Agora sei que tudo aquilo que registro a
enfermeira que recebe vai ler. Antes ficava
na duvida, pois passava algumas
informagdes por telefone, as vezes
registrava, mas nao tinha certeza se iriam
ver o que foi registrado. Achei claro e
pratico para todos os envolvidos. Trouxe
seguranga e praticidade, abordando
justamente aqueles pontos que tinhamos
dividas e que séo os principais (E15).
Auxilia bastante. Ele complementa. Fiquei
mais confiante em relacdo ao manuseio do
cateter, curativo. Pois quando entrei tinha
uma orientagdo muito forte para nédo
mexer. Ficava preocupada nos finais de
semana. Sou enfermeira e sou capacitada
para realizar curativo em acesso central.
Faltavam mesmo algumas orientagdes.
Traz seguranga para a equipe e para o
paciente principalmente (E16).

O cuidado de enfermagem ao paciente hospitalizado com doenca
renal cronica submetido a hemodialise é muito especifico, sendo que a
falta de conhecimento e a inexperiéncia podem comprometer o
planejamento e a qualidade da assisténcia.

Na concepgdo dos enfermeiros o plano de acGes de cuidado de
enfermagem elaborado é dindmico, claro e objetivo, auxiliando no
planejamento do cuidado ao paciente submetido a hemodialise. O plano
de cuidado se tornou um grande aliado na assisténcia, pois este orienta e
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norteia o processo de trabalho do enfermeiro, trazendo seguranca na
execucao do cuidado de enfermagem ndo s para os profissionais como
principalmente para o paciente.

Esse instrumento apresenta as acgOes
bésicas e necessarias para o cuidado. Ele
permite acrescentar qualquer outra
intercorréncia ou cuidado que seja
necessério. Ele da essa abertura. Engloba
todas as necessidades bésicas e concentra
as informagdes para esse tipo de cuidado.
Eu consigo pegar o instrumento e ver o
que aconteceu, como ele foi, como ele
passou, como ele voltou e o que tenho que
fazer (E4).

Ajuda sim, direciona. As vezes o paciente
chegava e ndo sabia muito bem o que
fazer. Me preocupava mais com 0s sinais
vitais. Fica mais claro o que aconteceu
com ele. Antes eu ficava mais perdida
quando ele chegava da hemodialise. N&o
sabia 0 que tinha recebido ou ndo na
hemodialise. Gostei muito. Até agora nao
consigo ver nada que tenha que ser
modificado. E valido sim. E dinamico, ndo
exige muito tempo e é bem objetivo (E7).
Acho que estd auxiliando bastante no
planejamento. O que acontece é que
muitas vezes a gQente acaba ndo
planejando, apenas respondendo a
demanda. As coisas vio acontecendo e a
gente vai resolvendo, algo mecénico,
apagando fogo. E ter um instrumento que
apoie a fazer isso com certeza facilita e
estimula. Tu incorporas com certeza. Pra
mim e para algumas colegas quando o
paciente tem hemodidlise é automatico.
Pegamos o instrumento e ja sabemos o que
observar (E9).

Acho que ajuda sim. Como n&o tenho
experiéncia com esse tipo de terapia vejo
que ele me norteia. Ele vai me orientar
como manipular o cateter, por exemplo.
Pra n6s é bom quando o paciente vai fazer
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algum procedimento e tem as orientagdes.
E confortavel. Acho muito importante, pois
aqui fica registrado o que aconteceu com
0 paciente, bem como as orientacdes
(E17).

A demanda de pacientes com doenca renal crbnica em
hemodidlise é muita baixa em algumas unidades de internacdo, mesmo
assim os enfermeiros avaliaram o plano de acgdes de cuidados de
enfermagem positivamente, conforme relatos a seguir:

O plano é adequado para a prestacao de
uma assisténcia com qualidade, afinal sdo
poucos 0s pacientes que necessitam de
hemodialise em nosso setor, e muitas vezes
ficamos um pouco receosos com as
condutas a serem tomadas frente & terapia
(E5).

A demanda aqui no setor é pequena. E
muito interessante ter esse instrumento
para auxiliar no planejamento (E15).

N&o consegui vivenciar no conjunto, no
todo, por conta da demanda que é baixa.
Se fosse uma pratica mais constante
conseguiriamos adequar a rotina porque
organiza (E17).

Fragilidades encontradas durante a aplicagcdo do plano de ac¢des de
cuidado de enfermagem

Na percepcdo dos participantes do estudo o plano de acgdes de
cuidados apresenta mais potencialidades que fragilidades, sendo que
estas sdo vistas como pontos a melhorar.

Uma das preocupagOes apontadas durante a implementagdo do
plano de cuidados foi o fato de ter outra prescri¢cdo de enfermagem no
prontuario, o que poderia gerar ddvidas entre os técnicos de enfermagem
no momento que fossem retirar e checar os cuidados. Cabe destacar que
a prescricdo com os cuidados pds-dialiticos ndo anula a prescricdo que é
realizada diariamente pelo enfermeiro da unidade de internacao.

Como ponto negativo aponto como sendo
mais um papel. Nao temos ainda um
sistema informatizado, integrando as
informacdes do paciente. Seria muito mais
facil. Claro que ndo temos um sistema que
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nos dé suporte. Infelizmente o papel ainda
é a melhor opgdo. Esse é o Unico ponto
que vejo como dificuldade (E4).

Temos orientado o técnico a seguir esta
prescrigdo também quando ele retorna da
diélise e tem dado certo (E9).

Algumas fragilidades apontadas foram além do instrumento em
si, estando relacionados ao sistema de informatizagdo que ainda néo esta
integrado. A falta deste suporte técnico é o que torna o impresso ainda
necessario, como tantos outros que ha no processo de trabalho do
enfermeiro.

No decorrer da implementacdo do plano de cuidado surgiu a
necessidade da realizacdo de alguns ajustes e esclarecimentos
relacionados ao instrumento. Conforme as ddvidas e questionamentos
foram surgindo buscou-se esclarecer e atender as sugestdes, assim como
acrescentar a data da proxima hemodidlise, cuidados e descricdo do
curativo do cateter duplo Iimen e administracdo de medicamentos como
anticoagulantes, hipoglicemiantes e a eritropoietina.

Fiquei na ddvida aqui no registro do uso
de anticoagulante, pois ndo sabia se
registrava no periodo ou nas 24h. Acabei
colocando o das 24h, pois o horéario da
tarde ainda ndo tinha recebido. Estava na
prescricdo e ndo estava checado. Em
relacdo ao registro do hipoglicemiante
também fiquei em dlvida se era do
periodo. Acabei colocando que estava
fazendo uso. No caso do anti-hipertensivo
coloquei que estava recebendo e registrei
o0 horario extra que recebeu (E9).

Tinha ddvidas em como realizar o
curativo. Hoje sei como fazer porque
liguei pra vocés. Acho que poderias
descrever no instrumento [...] Quanto a
eritropoietina também acho que poderia
ter um item especifico, assim fica mais
claro se o paciente recebeu ou ndo (E16).
Acredito que seria interessante anotar a
data e hora da préxima hemodialise, pois
0s pacientes internados fazem muitos
exames e assim podemos organizar e
agendar esses exames em horarios
diferentes (E17).
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A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é um
instrumento que organiza o processo de trabalho e permite uma
assisténcia de enfermagem de qualidade. Desde a inauguracdo do
Hospital Universitario, a SAE vem sendo implementada pelos
enfermeiros. No entanto, nos relatos dos participantes percebe-se uma
fragilidade em relagdo aos cuidados especificos, como a hemodidlise. A
incorporacdo de um plano direcionado a esses cuidados especificos €
considerado um grande aliado, trazendo seguranga para 0 paciente,
seguranca para o profissional e consequentemente uma assisténcia de
enfermagem de qualidade, que é uma preocupagdo dos profissionais de
salide.

DISCUSSAO

Garantir a continuidade da assisténcia de enfermagem e a
seguranca do paciente com doenga renal crbnica submetido a
hemodidlise é uma preocupacdo dos enfermeiros das unidades de
internacdo— no entanto,elespercebem a especificidade e a complexidade
desse cuidado.

Nos relatos, os enfermeiros destacaram a necessidade de um
plano que orientasse o cuidado, assim como o planejamento da
assisténcia.

Ter um plano de cuidados de enfermagem direcionado a uma
terapia especifica traz beneficios a todos os profissionais envolvidos
naquele cuidado.

Percebeu-se a importancia e a necessidade de incluir cuidados
que orientasse ndo sO a pratica dos enfermeiros das Unidades de
Internacdo como também dos enfermeiros da Unidade de Tratamento
Dialitico.

De acordo com a lei do exercicio profissional, compete ao
enfermeiro planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar 0s servigos
da assisténcia de enfermagem para que se efetive o cuidado. Dessa
forma, o cuidado de enfermagem necessita da integragdo entre todos 0s
profissionais, sendo  considerado interdependente = (BROCA,
FERREIRA, 2012).

A presenca de registros eficazes e que considerem as informacg6es
referentes as condi¢des do paciente, acdes de cuidado e intercorréncias
sdo de grande importancia. O Processo de Enfermagem prevé que, apds
as atividades do cuidado, os registros sejam realizados de modo que
permita a troca de informacGes e seguranca no processo terapéutico do
paciente (BORSATO et al, 2012).
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A auséncia ou a realizacdo de registros de forma inadequada
compromete ndo s6 a assisténcia como a seguranca deste paciente. O
registro no prontuario abrange diversos aspectos respaldando de forma
gética e legal tanto o profissional como o paciente que recebe a
assisténcia. O registro também possibilita a mensuracdo de resultados da
pratica assistencial do enfermeiro (SETZ; D’INNOCENZO, 2009).

O Processo de Enfermagem é considerado uma ferramenta
cientifica que proporciona uma assisténcia de qualidade. Os registros
constituem um indicador importante na avaliacdo da qualidade desse
cuidado, onde a frequéncia em sua execucao ndo evidencia um cuidado
efetivo (MATSUDA; CARVALHO; EVORA, 2007).

O PE apresenta diferentes etapas que se inter-relacionam e
envolvem um processo de raciocinio continuo e uma avaliagéo clinica
que direcionam as ac¢des de enfermagem (ALFARO-LEFREVE, 2005).

O PE pode ser aplicado em qualquer cenario de cuidado a salde,
utilizando as mais diversas estruturas tedricas ou conceituais e nos mais
variados contextos. O plano de cuidado adequadamente empregado é
capaz de conduzir e favorecer a continuidade do cuidado na assisténcia
de enfermagem, por meio da facilitagdo da comunicagdo entre
enfermeiros e outros profissionais que prestam os cuidados (LIMA,;
PEREIRA; CHIANCA, 2006).

Outro elemento essencial para o cuidado de enfermagem é a
comunicacao. Esta é percebida como alicerce das relagGes interpessoais
e uma grande aliada para promover essa integracdo e auxiliar no
cuidado, pois qualquer situagdo ocorrida que ndo for comunicada para o
outro membro da equipe ou uma comunicagéo falha pode acarretar num
entendimento equivocado entre os profissionais, bem como
comprometer a assisténcia ao paciente (BROCA; FERREIRA, 2012).

A padronizacao dos procedimentos é considerada um instrumento
gerencial que apoia a tomada de decisdo do enfermeiro. Instrumentos
especificos elaborados permitem a prestacdo de um cuidado
padronizado para o paciente dentro dos principios técnicos e cientificos.
Desta forma, a padronizacdo das rotinas proporciona maior seguranca na
realizacdo dos procedimentos (ALMEIDA et al, 2011).

Reppetto e Souza (2005) afirmam que alguns estudos evidenciam
que a elaboracdo de impressos, ndo padronizados, facilita 0 emprego do
raciocinio por parte do profissional, otimizando a assisténcia de
enfermagem. E importante salientar que o impresso por si s6 ndo ira
sanar todas as dividas encontradas em relacéo a realizacdo dos registros,
sendo necessario desenvolver estratégias educacionais.
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CONCLUSAO

O estudo realizado possibilitou aos enfermeiros a oportunidade de
repensar a pratica do cuidado ao paciente hospitalizado com doenga
renal crénica submetido a hemodiélise. O plano de agdes de cuidados de
enfermagem elaborado possibilitard a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem de qualidade, orientando as ac¢Oes necessérias para O
cuidado ao paciente hospitalizado com doenga renal crénica submetido &
hemodidlise, considerado especifico e complexo.

A importancia de uniformizar as agdes de cuidados de
enfermagem foi evidenciada pelos enfermeiros, de modo aauxiliar na
tomada de decisdo,ampliando a seguranca do paciente.

Esta experiéncia revela que a organizagdo do trabalho e o
planejamento da assisténcia de enfermagem tém muito a melhorar,
reforcando ainda a necessidade de educacéo permanente para o alcance
de um cuidado de exceléncia.

Destaca-se que esse plano de ac¢Ges de cuidado foi avaliado por
duas enfermeiras especialistas em nefrologia e posteriormente
encaminhados & comissao de prontuario do hospital para que o plano de
cuidadospossa a ser reconhecido como um instrumento padronizado na
instituicéo.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A SAE é uma importante ferramenta para a manutencdo da
qualidade da assisténcia, bem como proporciona a uniformizacdo das
acles de cuidado de enfermagem. Assim, o enfermeiro necessita de
constante atualizacio dos conhecimentos técnicos e cientificos.

Refletindo sobre o objetivo inicial do estudo, que era identificar a
percepcdo dos enfermeiros atuantes nas unidades de internacdo em
relacdo aos cuidados de enfermagem ao paciente com DRC
hospitalizado submetido a HD e a partir dos retornos construir
coletivamente um plano de a¢des de cuidados de enfermagem pré e pos-
dialise, considerando o paradigma da complexidade pode-se dizer que
este processo de construgdo foi um desafio muito gratificante.

A escolha da Pesquisa-agdo foi considerada oportuna como
referencial metodoldgico, uma vez que esta requer a participacao ativa
dos sujeitos do processo e esteve voltada para a resolucdo ou
minimizag&o de problemas encontrados na prética diaria.

O processo da construgcdo do plano de agfes de cuidados de
enfermagem propiciou aos enfermeiros a oportunidade de repensar a
prética do cuidado, relacionando o conhecimento técnico, cientifico e
novas tecnologias com a assisténcia.

A medida que o plano de cuidados ganhava forma, os
participantes motivavam-se pela perspectiva de seu uso, pela
necessidade e aplicabilidade na pratica.

A complexidade e a vulnerabilidade do paciente com DRC
submetido a HD associado as suas diversas necessidades apresentadas
em decorréncia da doenga, da terapéutica, das alteragfes no estilo de
vida e da caréncia de estudos sobre esta tematica foram algumas das
principais justificativas encontradas para a elaboracdo do plano de
cuidados.

Desta forma, a construgdo do plano de cuidados de enfermagem
ao paciente com DRC submetido a HD teve o intuito de priorizar e
organizar as acdes de enfermagem, tornando-o um importante
instrumento na tomada de decisdo. Através do plano de cuidados serad
possivel sistematizar a assisténcia prestada, possibilitando uma
avaliacdo da mesma e orientando as acdes necessarias para o cuidado.

A forma como plano de cuidados foi apresentado proporcionou
uma leitura rapida e sistematizada, estimulando o seu uso pelos
enfermeiros.

A elaboracdo do plano de agdes de cuidados de enfermagem ao
paciente hospitalizado submetido a hemodidlise buscou atender as
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necessidades dos enfermeiros, assim como se tornou um aliado no
planejamento da assisténcia de enfermagem.

Comprovaram-se neste estudo, as fragilidades que os enfermeiros
enfrentam no cuidado e no planejamento da assisténcia ao paciente
comDRC submetido a HD. O compartilhamento de ideias, de sugestdes,
de elaborar em grupo novas possibilidades de organizacdo do trabalho
proporcionou maior clareza no processo comunicacional, seguranca ao
paciente e qualidade na assisténcia.

A elaboracédo do plano de cuidados de enfermagem possibilitou a
uniformizacéo das a¢6es de cuidados, bem como auxiliou na tomada de
decisBes, contribuindo para o fortalecimento e seguranga do enfermeiro,
no sentido de cuidar e planejar o cuidado.

Ressalta-se que estudos sobre os cuidados de enfermagem ao
paciente hospitalizado com doenga renal crénica em tratamento
hemodialitico ainda séo incipientes nacional e internacionalmente,
surgindo a necessidade de estudos desta natureza sobre o assunto em
questéo.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: GERENCIANDO AS ACOES DE CUIDADO DE
ENFERMAGEM AO PACIENTE SUBMETIDO A TERAPIA
RENAL SUBSTITUTIVA (TRS)

Vocé esté sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a),
da pesquisa: Gerenciando as ac¢Bes de cuidado de enfermagem ao
paciente submetido a Terapia Renal Substitutiva (TRS). Sua
participacdo ndo € obrigatéria e a qualquer momento vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a
instituicdo. Vocé receberd uma copia deste Termo do Consentimento
Livre e Esclarecido onde consta o telefone e enderego do pesquisador
principal, podendo tirar dividas do projeto e de sua participacao.
PESQUISADORA RESPONSAVEL: Prof. Dra. Alacoque Lorenzini
Erdmann.

PESQUISADORA PRINCIPAL: Gisele Vieira Comicholi,
gicomicholi@hotmail.com.Rua Manoel Concei¢cdo Moreira Filho, 130,
Ribeirdo da llha, Florianépolis/SC. CEP. 88064-060. Fone: (0xx48)
91276131/ 32334059 / 37219174.

OBJETIVOS EJUSTIFICATIVA: Esta pesquisa tem como objetivo
construir, juntamente com os enfermeiros atuantes nas unidades de
internacdo, um plano de a¢bes de cuidados de enfermagem ao paciente
internado submetido a hemodialise, no pré e pés-didlise, a partir da
Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem adotada no Hospital-
Escola.  Justifica-se a realizacdo do estudo para que se possa
uniformizar as acbes de cuidado de enfermagem realizando uma
assisténcia segura e de qualidade, tendo em vista a especificidade e
complexidade da terapia.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Se concordar em participar sera
realizada uma atividade em grupo e entrevistas para a coleta dos dados e
posterior analise.



mailto:gicomicholi@hotmail.com

111

RISCOS E DESCONFORTOS: Este procedimento ndo acresce risco
aos participantes.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Nao sera utilizado o nome
do participante no levantamento de dados e em possivel publicacdo
cientifica deste estudo.

Apds leitura do presente termo, eu

, abaixo assinado,
declaro meu consentimento para participar como sujeito deste estudo.
Declaro ainda, que estou ciente de seus objetivos, métodos,
confidencialidade e anonimato, bem como o meu direito de desistir a
qualguer momento.

Nome:
Assinatura
Assinatura da Pesquisadora Responsavel:

Gisele Vieira Comicholi
COREN-SC 88740

Florianépolis, / /
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APENDICE B

<

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC

ROTEIRO DO GRUPO FOCAL

FICHA DE CARACTERIZACAO

Quadro 2 — Ficha de Caracterizagio
‘ DADOS PESSOAIS

1
2.
3.
4

5.
6.
7.

8.
9.
10.

11.
12.
13.
14.

Nome:

Idade: anos.

Sexo: (1) Feminino (2) Masculino

Estado Civil: (1) Solteiro (2) Viavo (3) Casado (4) Separado (5)
Divorciado (6)

Outros:

‘ DADOS PROFISSIONAIS

Ano de concluséo da graduacdo em enfermagem:
Tempo de experiéncia como enfermeiro:
Formacao profissional: (1) Sé graduacéo (2) Aprimoramento
(3) Residéncia(4) Especializagdo  (5) Mestrado (6)
Doutorado (7) Outros:
Tipo de admissdo: (1) Concurso Publico (2) Processo Seletivo
Unidade/Setor em que trabalha:
Turno de trabalho: (1) Manhda (2) Tarde (3) Noite (4)
Outros:

Tempo de trabalho na unidade: anos meses.
Tempo de trabalho na instituicao: anos meses.
Possui outro vinculo empregaticio? (1) Sim (2) Nao

Carga horaria semanal de trabalho (incluindo o outro vinculo
empregaticio):

Fonte: Elaborado pela autora. Florianépolis — SC, 2013.
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PERGUNTAS GRUPO FOCAL

Quadro 3 — Perguntas Grupo Focal

15.

16.
17.

18.

19.

20.

Qual a sua experiéncia e/ou vivéncia com paciente portador de
doenca renal (aguda/crénica)?

Qual a sua experiéncia e/ou vivéncia com paciente em TRS?

Ja participou de curso e/ou treinamento que tivesse como foco
acOes de cuidado de enfermagem ao paciente submetido & TRS?
Como vocé se sente ao cuidar e/ou planejar o cuidado de um
paciente com doenga renal em TRS?

Quais as ac¢des de cuidado de enfermagem vocé prescreve ou julga
necessario ao paciente antes de encaminha-lo a hemodialise?

E quando o paciente retorna da hemodialise, quais as agBes de
cuidado de enfermagem vocé prescreve ou julga necessario na
unidade?

Fonte: Elaborado pela autora. Florianépolis — SC, 2013.
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APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC

ROTEIRO DA AVALIACAO

Quadro 4 — Roteiro da Avaliagdo

1.

2.

3.

4.

Como foi a sua experiéncia ao aplicar o plano de a¢des de cuidado
de enfermagem ao paciente submetido a TRS?

Como vocé avalia o plano de a¢bes de cuidado de enfermagem
proposto para as Uls?

Quais as potencialidades e as fragilidades encontradas durante a
aplicacdo do plano de cuidados de enfermagem? Justifique.

Na sua concepgdo, o plano de agdes de cuidado de enfermagem pré-
elaborado auxilia no planejamento do cuidado ao paciente
submetido a TRS? Como isso aconteceu em sua préatica
profissional?

Fonte: Elaborado pela autora. Florianopolis — SC, 2013.
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APENDICE D

+ Hospital Universitario Professor
u Polydoro Ernani de S3do Thiago

ACOES DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM PRE-DIALITICO

Quadro 5 — Identificagdo

Identificagéo

Nome:

Registro: Quarto/Leito:

Quadro 6 — Ac¢des de Cuidado Pré-Dialitico
‘ Item ‘ Acdes de Cuidado Registrar

Informar sobre o dia e hora da
hemodialise.

02 | Anotar a diurese das 24h.
Registrar o uso de anti-

01

03 . .

hipertensivo.

Registrar 0 uso de
04 TR

hipoglicemiante.
05 Registrar 0 uso de

anticoagulante.

Registrar no item observacdes
06 | as necessidades de cuidados
que deverdo ser considerados
no momento do transdialise.
Fonte: Elaborado pela autora. Florianépolis — SC, 2013.

Observacoes:

Data: /[

Assinatura/Carimbo
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+ Hospital Universitario Professor

Polydoro Ernani de Sao Thiago

Quadro 7 — Evolugdo Transdialise

Evolucéo Transdialise

Fonte: Elaborado pela autora. Florianopolis — SC, 2013.
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ACOES DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM POS-DIALITICO

Quadro 8 — Agdes de Cuidado P6s-Dialitico

‘ Item ‘ Acdes de Cuidado Horério

01 | Verificar sinais vitais.

02 | Verificar glicemia.

03 Atentar para sangramento em
FAV/Cateter/Sistémico.
Manter cuidados com FAV em membro

04 (ndo puncionar, ndo garrotear e nao
verificar PA neste membro).
Manter cateter duplo Iimen fechado e curativo
ocluido. Realizar curativo com SF 0,9% e

05 | clorexidine alcodlico, com uso de mascara
cirGrgica e luva estéril, somente SN, pelo
enfermeiro.
Atentar para a troca do curativo do cateter duplo
limen caso o paciente ndo seja encaminhado a

06 | hemodidlise. Trocar a cada cinco dias quando
realizado com pelicula ou diariamente quando
realizado com gaze.

07 | N&o usar o cateter duplo limen para fluidoterapia
e/ou administragdo de medicacéo.
Preservar membro para confecgdo de

08 | FAV. Manter membro identificado e orientar
exercicio.

09 | Acessoem: . Data: / /

10 | Préxima Hemodidlise.

11 | Recebeu Eritropoetina?

Fonte: Elaborado pela autora. Florian6polis — SC, 2013.

Data:

I

Assinatura/Carimbo




118

ANEXQOS



119

ANEXO A — CERTIFICADO DO CONSELHO DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %Drwl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Gerenciando as acdes de cuidado de enfermagem ao paciente submetido a terapia
renal substitutiva (TRS)

Pesquisador: Alacoque Lorenzini Erdmann

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 09294112.7.0000.0121

Institui¢do Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 144.418

Data da Relatoria: 12/11/2012

Apresentagio do Projeto:
GERENCIANDO AS ACOES DE CUIDADO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE SUBMETIDO A TERAPIA
RENAL SUBSTITUTIVA (TRS)

Orientadora: Dr* Alacoque Lorenzini Erdmann
Pesquisadora: Gisele Vieira Comicholi

Trata o projeto em tela de pesquisa do MESTRADO PROFISSIONAL GESTAO DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM da UFSC na AREA TEMATICA: POLITICAS E GESTAO DO CUIDADO.

Trata-se de um estudo de carater construtivo, descritivo, com abordagem qualitativa inspirado nos
fundamentos e instrumentos da pesquisa-agédo

como referencial metodoldgico. O estudo sera realizado no Hospital Universitario Dr. Emani Polidoro Sao
Thiago. Os sujeitos do estudo serdo os

enfermeiros que atuam nas unidades de internacdo médica I, Il e Il e unidade de intemnacdo cirlrgica l e 1l
Para coleta de dados sera utilizado um

roteiro semiestruturado, constituido de duas partes: a primeira referente a caracteristicas dos participantes e
a segunda com perguntas abertas para

conduzir o grupo focal. Os dados quantitativos que caracterizam o perfil dos enfermeiros serdo analisados
através da estatistica descritiva e os
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dados qualitativos recebero tratamento através da Analise de Contelido descrita por BARDIN. O projeto de
pesquisa apresentado como requisito no Curso de Mestrado Profissional Gestdo do Cuidado em
Enfermagem tem como objeto de

investigagdo, as a¢des de cuidados de enfermagem ao paciente com doenca renal que necessita de terapia
renal substitutiva (TRS), visando a

construgdo, juntamente com os enfermeiros atuantes nas Unidades de Internacdo de um hospital
universitario, um plano de agdes de cuidados de

enfermagem ao paciente internado submetido a TRS, no pré e pés-dialise.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Construir, juntamente com os enfermeiros atuantes nas Unidades de Internacdo (Unidade de Intemac&o
Médica I, Il e lll e Unidade de Internagdo

Cirargica | e II), um plano de agdes de cuidados de enfermagem ao paciente internado submetido a Terapia
Renal Substitutiva, no pré e pos-didlise.

Objetivo Secundario:

Conhecer as produgdes cientificas e tecnologicas sobre Terapia Renal Substitutiva e os cuidados de
enfermagem;- Identificar, a partir da pratica

assistencial dos enfermeiros atuantes nas unidades de internacdo, as necessidades de cuidados de
enfermagem ao paciente internado submetido a

Terapia Renal Substitutiva;- Elaborar um plano de agdes de cuidados de enfermagem ao paciente internado
submetido a Terapia Renal Substitutiva

a partir das necessidades identificadas pelos enfermeiros das unidades de internacéo;- Implementar o plano
de a¢des de cuidados de enfermagem

ao paciente internado submetido @ Terapia Renal Substitutiva juntamente com enfermeiros atuantes nas
unidades de internacéo;- Avaliar o plano de

acdes de cuidados de enfermagem ac paciente internado submetido a Terapia Renal Substitutiva
juntamente com enfermeiros atuantes nas

unidades de intemacdo.

‘Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa ndo expde os participante a risco.

Beneficios:

A construgdo de um plano de acdes permitira a utilizacdo das agdes de cuidado possibilitando ao
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enfermeiro selecionar a¢des adequadas baseadas

nas necessidades individuais de cada paciente. A importancia da uniformizacdo e padronizacdo das acdes
de enfermagem nao deve ser vista

apenas como beneficio para a assisténcia ao paciente internado submetido & terapia renal substitutiva, mas,
também, para subsidiar o ensino e a

pesquisa em enfermagem.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta adequada e é relevante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Apresenta todos os termos de apresentacdo obrigatoria.

Recomendagoes:

n&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

aprovado.

Situag3o do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

aprovado.

FLORIANOPOLIS, 12 de Novembro de 2012

Assinador por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)
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ANEXO B - INSTRUCAO NORMATIVA 03/MP-PEN/2011, DE 12
DE SETEMBRO DE 2011.

PIN/UFSC
Programa S
§ de Pos-Graduagédo &
- 4

em Enfermagem =
SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNNER&DADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM

Instrugido Normativa 03/MP-PEN/2011 Florianopolis, 12 de setembro de 2011.

Define os critérios para claboragio ¢ o formato de apresentagio dos
trabalhos de conclusdo do Curso de Mestrado Profissional Gestdo do
Cuidado em Enfermagem do PEN/UFSC.

A Coordenadora do Curso de Mestrado Profissional Gestio do Cuidado em Enfermagem do
Programa de Pés-Graduagio de Enfermagem da UFSC, no uso de suas atribuigdes, considerando o disposto
na Resolugdo 05/CUN/2010 e no Regimento interno do Curso, € o que deliberou. por unanimidade, o
Colegiado Delegado do Curso de Mestrado Profissional Gestdo do Cuidado em Enfermagem do PEN/UFSC,
em reunido realizada em 12/09/2011,

RESOLVE:

Art. 1. As dissertagdes deverdo conter artigos/manuscritos de autoria do discente. em co-autoria com o
orientador ¢ co-orientador,

Art. 2. A inclusdo destes artigos devera ser feita de modo a fornecer uma visido do conjunto do trabalho da
dissertagio. O formato incluira:

- Elementos pré-textuais

- Introdugio

- Objetivos

- Referencial tedrico ¢ metodologico (em 1 ou 2 capitulos)

- Resultados apresentados na forma de no minimo 2 manuscritos/artigos, sendo que um destes artigos
poderd apresentar resultados de pesquisa bibliografica. Este manuserito/artigo podera ser inserido como
capitulo especifico, logo apds a mtmduq:lo (Revisiio de literatura sobre o assunto da pesquisa) ou entdo no

capnulo de Resultados ¢ Di com ofs) artigo(s) que plari(io) os resultados da
pesquisa principal desenvolvida na dlsscdag,an
- Consideragdes Finais/Conclusd:

- Elementos pos-textuais

Art. 3. Orientagdes gerais:

a) Todos os artigos, assim como os demais deverdo ser apr los de acordo com a ABNT;

b) A impressdo final devera seguir as normas de formatagdo da UFSC. Também a versdo para avaliagio
da Banca Examinadora poderd estar formatada neste padido;

¢) Apos a defesa pablica, revisao final do trabalho de conclusio ¢ sua entrega ao Programa ¢ Biblioteca
Universitaria, os artigos deveriio ser convertidos ds normas dos periddicos selecionados ¢ submetidos aos
mesmos:

d) Os periodicos téenico-cientificos selecionados para submissio deverdo estar classificados pelo
QUALIS/CAPES (area Enfermagem) como B2 ou superior. No caso de periodicos nio classificados pelo
QUALIS/CAPES (arca Enfermagem), deverd ser considerado o indice de impacto JCR ou avaliagio
QUALIS/CAPES de outras dreas.

ot
P

Documento homologado no Colegiado Delegado do Curso de Mestrado Profissional Gestdo do Cuidado em
Enfermagem do PEN/UEFSC de 12/09/11.

Original firmado na Sceretaria PEN
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