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RESUMO

A Doenga Renal Cronica (DRC) é definida como anormalidades da estrutura e/ou funcéo dos
rins que estdo presentes por mais de trés meses e ocasionam implica¢fes para a saude do
individuo e seu principal tratamento é por meio da terapia renal substitutiva (TRS), onde a
hemodidlise (HD) é o modo mais utilizado na atualidade. Devido ao grande ndmero de
pacientes em tratamento, é de extrema importancia a atuacdo da Enfermagem nos cuidados a
aos mesmos. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um instrumento
privativo do enfermeiro utilizado para organizar, planejar, executar e avaliar o cuidado que
esta sendo prestado o esta sendo prestado pela sua equipe. O Processo de Enfermagem é uma
ferramenta tem como definicdo ser uma ferramenta metodoldégica que desenvolve acbes
sistematizadas que visam assisténcia de qualidade e individualizadas ao ser humano. Apesar
do PE proporcionar um direcionamento para a organizagdo de um cuidado holistico e
humanizado com objetivos claros e definidos, além de oferecer visibilidade do papel do
enfermeiro. Alguns estudos demonstram que seu uso ainda € limitado por estes profissionais,
as dificuldades sdo grandes e diferentes fatores atuam como barreira para sua total
implementacdo. Assim, o presente estudo ira investigar: Quais os desafios que os enfermeiros
enfrentam na implementagdo do PE nos servicos de HD? Quais 0s avangos obtidos com a
implementacdo do PE nesses servigcos? Trata-se de uma pesquisa descritiva transversal de
cunho qualitativo, realizada em dois hospitais publicos e uma clinica de hemodialise em
Belem-PA com enfermeiros do servigco de HD. O método de analise de contetdo foi baseado
conforme as explicacdes de Bardin. Este trabalho obedece a resolugdo 466/12, do Conselho
Nacional de Salde. A pesquisa tera como beneficio proporcionar conhecimento aos
enfermeiros para melhorar na aplicacdo do PE. Assim o paciente serd beneficiado, pois
usufruird de assisténcia de enfermagem de qualidade e mais segura. Foram entrevistados 14
enfermeiros, sendo 11 enfermeiros assistenciais e trés Responsavel Técnica. De acordo com
0s participantes desse estudo a maioria dos enfermeiros confunde os aspectos conceituais de
SAE e PE, outra parte coloca como sinénimo, ainda aqueles que ndo sabem o significado e o
conceito. Uma pequena parcela domina e se apropria de forma correta. Também foi possivel
identificar que a maioria dos enfermeiros ndo sabem sobre teoria de enfermagem, elencando
as referéncias utilizadas para os diagnosticos de enfermagem a NANDA e o carpenito.
Observou-se que os desafios enfrentados sdo adesdo por parte dos enfermeiros, a falta de
tempo/déficit de recursos humanos/ e atencdo para nao transformar o PE em check-list. Os
resultados do estudo ndo demonstravam avancos significativos na implementacdo do PE em
servicos de HD. Os resultados do estudo ndo demonstraram avancos significativos na
implantacdo do PE em servicos de HD. E notério que muitos sido os desafios para a
implementacdo do PE, entretanto é necessario que os profissionais usufruam dessa ferramenta
para prestar uma assisténcia de qualidade e segura ao paciente.

Descritores: Doenca Renal Cronica, Hemodidlise, Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem, Processo de Enfermagem.



ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is defined as abnormalities of kidney structure and / or
function that are present for more than three months and have implications for the health of
the individual and its main treatment is through renal replacement therapy (SRT) where
hemodialysis (HD) is the most used mode today. Due to the large number of patients
undergoing treatment, it is extremely important to perform Nursing care. The Systematization
of Nursing Assistance (SAE) is a private instrument used by nurses to organize, plan, execute
and evaluate the care that is being provided. The Nursing Process is a tool whose definition is
to be a methodological tool that develops systematized actions that aim at quality assistance
and individualized to the human being. Although the EP provides a guideline for the
organization of holistic and humanized care with clear and defined goals, in addition to
providing visibility of the role of the nurse. Some studies show that their use is still limited by
these professionals, the difficulties are great and different factors act as a barrier to their full
implementation. Thus, the present study will investigate: What challenges do nurses face in
the implementation of PE in HD services? What progress has been made with the
implementation of PE in these services? This is a qualitative cross-sectional descriptive study
performed in two public hospitals and a hemodialysis clinic in Beléem-PA with nurses from
the HD service. The content analysis method was based on Bardin's explanations. This work
is in compliance with Resolution 466/12 of the National Health Council. The research will
benefit nurses in order to improve the application of the EP. In this way, the patient will
benefit, as he will enjoy the quality of nursing care and safer. Fourteen nurses were
interviewed, of which 11 were nurse assistants and three were Technical Responsible.
According to the participants of this study, most nurses confuse the conceptual aspects of
SAE and PE, another part poses as synonymous, even those who do not know the meaning
and the concept. A small portion dominates and appropriates properly. It was also possible to
identify that most nurses do not know about nursing theory, listing the references used for
NANDA and carpenito nursing diagnoses. It was observed that the challenges faced are
nurses' adherence, lack of time / shortage of human resources, and attention not to turn the EP
into a check list. The results of the study did not show significant advances in the
implementation of PE in HD services. The results of the study did not demonstrate significant
advances in the implantation of PE in HD services. It is notable that many are the challenges
for the implementation of PE, however, it is necessary for professionals to use this tool to
provide quality and safe care to the patient.

Keywords: Chronic Renal Disease, Hemodialysis, Systematization of Nursing Care, Nursing
Process.



SUMARIO

1 INTRODUGAO . ......o ottt ettt es st en st en st en e ten e 5
1.1 JUSTIFICATIVA DO PROBLEMA ...ttt 7
1.2 OBIET IV OS o 8

1.2.1 OBJETIVOS GERAIS ..., 8
1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....oiiiiiiiie ettt e e 8

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA ...t 9
2.1 A INFLUENCIA DOS BINS NA MANUTENQAO DA SAUDE........ccoooieeieiieeins 9
2.2 DOENCA RENAL CRONICA (DRC ..ot 9
2.3 PRINCIPAIS CAUSAS DE DRC ...ttt 11
24 EPIDEMIOLOGIA .ot e e e e e e e e s e e e aeas 12
2.5 TERAPIA HEMOQIALiTICA .................................................................................. 14
2.6 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E PROCESSO DE
ENFERMAGEM...........coooiiiiiiii ST T P TP TP PP PP P TP TPPTTPTTOTS 16
2.6.1 A IMPORTANCIA DA ATUACAO DA ENFERMAGEM DIANTE DO PACIENTE
EM HEMODIALISE ....coooiviiiicieieiee ettt 17

3 METODOLOGIA ...ttt ettt r e sreenreenne e 20
3.1 TIPO DE ESTUDOD ...ooiiiiiiiiiiieiiieie ettt sne e snee e e 20
3.2 LOCAL DO ESTUDOD ....octiiiiiiiieiesiie sttt sbe e nnees 20
3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO ...cooiiiiiiiiiieece et 22
3.4 INSTRUMENTOS DA COLETA DE DADOS .....coviiiiniiniininnnes 22
3.5 ANALISE DOS DADOS ......oocoiiiiiiiiiiiiiiit 23
3.6 QUESTOES ETICAS E LEGAIS ..o 23
3.7 RISCOS E BENEFICIOS .....ooiiiiiiiie ettt 24

4 RESULTADOS E DISCUSSAOQ ........oiieieieieieeeeeeeeeeese et ses st tsssses s s 25
4.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS ENFERMEIROS........cccoovveriverreesreereeeriennns 25
4.2 ADIFERENCA ENTRE SAE E PE.....coiicieie e et 26
4.3 CONHECIMENTO ACERCA DA ESCOLHA ADEQUADA DA TEORIA DE

ENFERMAGEM ADOTADA. ..ottt st 29
4.4 DESAFIOS E AVANGCOS DA IMPLEMENTAGAO DO PE.....ccc oo 31
4.4.1 Adesao por parte dos ProfiSSIONAIS.........c.ccviveiiieiie it e 31
4.4.2 A falta de tempo/ déficit de recursos humanos/ E atencdo para ndo transformar o PE

€M Check-list..........covviiiiiis S PR PR R PR 32
4.3 A IMPORTANCIA DA AVALIACAO CONTINUA DO PE IMPLEMENTADO......35

5 CONSIDERACOES FINAIS ..ottt n sttt en e 36

REFERENCIAS ..ottt 37

APENDICES ...ttt 41

ANEXOS....c e e 43



1 INTRODUCAO

Segundo Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) (2012), a Doenga
Renal Cronica (DRC) é definida como anormalidades da estrutura e/ou fungdo dos rins que
estdo presentes por mais de trés meses e ocasionam implicacfes para a satde do individuo.
Sua classificagdo é realizada conforme a causa, categoria da taxa de filtracdo glomerular
(TFG) e albumindria. Ou seja, aqueles pacientes com lesdo renal, mas sem perda da funcéo
dos rins também séo considerados como portadores da DRC (KIRSZTAJN, et al., 2014).

O estagio terminal é quando o rim deixa de realizar a maioria das suas fun¢fes sendo
necessaria Terapia Renal Substitutiva (TRS) para manutencdo da vida. A DRC por ser de
natureza crénica e irreversivel, o tratamento pode retardar ou bloquear a perda da funcéo
renal, com a melhoria ou eliminagédo dos sintomas da uremia (MACHADO; PINHATI, 2014).
As causas mais comuns da DRC séo a nefropatia diabética, hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e glomerulonefrite primaria ou nefroesclerose hipertensiva (RIBEIRO et al., 2008),
porem a HAS nos Ultimos anos vem se destacando como a principal causa (BASTOS;
BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

As complicacdes mais frequentes da DRC sdo 0s processos infecciosos, distdrbios do
metabolismo 0sseo e mineral, acidose metabdlica, distdrbios do potéssio, desequilibrio
homeostase da agua e sddio, anemia, hipertensdo, alteracbes de nutricdo, retardo no
crescimento, insuficiéncia cardiaca e pericardite (MACHADO; PINHATI, 2014).

Assim, o tratamento deverd ser realizado de forma ampla envolvendo desde
psicoterapia, direcionamento nutricional, controle de doengas primarias como o diabetes
mellitus (DM) e a HAS, controle e correcdo dos distirbios metabdlicos e orientacdes sobre
doenca, tratamento e autocuidado ou até a adogdo da TRS (RIBEIRO et al., 2008).

Atualmente, a DRC apresenta-se como um serio problema de salude publica em todo o
mundo, devido seu crescimento alarmante (MACHADO; PINHATI, 2014). Segundo o Censo
Brasileiro de Dialise, realizado em 2017, pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, 0 nimero
total de unidades de dialise ativas aumentou em relacdo ano de 2002, de 550 para 758. A
distribuicdo dos centros ativos foi de 5% na regido Norte. O nimero total de pacientes em
dialise no Brasil em julho de 2017 foi estimado em 126.583. Sendo numero indica um

aumento de 3.758 pacientes, que corresponde 3% em um ano (SESSO et al., 2017).



No estado do Par4 segundo dados da Associacdo dos Renais Cronicos e
Transplantados do Parad (ARCTPA), no més de setembro de 2018, existiam 3.295 pacientes
em tratamento de Hemodialise (HD) distribuidos em 11 municipios.

A indicagdo para o tratamento dialitico é feita somente quando o tratamento
conservador ndao garantir a qualidade de vida do cliente e/ou quando ha o aparecimento de
sinais e sintomas de uremia (RIBEIRO et al., 2008). A TRS é um tratamento indicado a
pacientes com faléncia renal no estagio terminal. Esta é utilizada como objetivo de substituir a
funcdo renal e o procedimento consiste na retirada de liquidos e produtos de degradacédo
urémicos presentes no corpo, pela falha do funcionamento renal (FERREIRA et al., 2017).

A HD ¢ realizada por meio de uma maquina que exerce a filtragem sanguinea de
maneira extracorporea. Esse procedimento tem a finalidade de remover do corpo do paciente
0s residuos que sdo prejudiciais a sua saude, e assim estabelecer o equilibrio de substancias
como sodio, potassio, creatinina e ureia. O tratamento costuma ser realizado trés vezes por
semana em um periodo de quatro horas. Mesmo que a tecnologia tenha avangado no
tratamento de HD, o paciente esta sujeito ha riscos, que vao desde um mal-estar até os
relacionados ao balanco hidrico e equilibrio-eletrolitico (FERREIRA et al., 2017).

E essencial a presenca do enfermeiro durante as sessbes de HD, pois esse é 0
responsavel pelo gerenciamento da equipe e pela analise do cuidado individualizado de cada
paciente (FERREIRA et al., 2017). Desse modo, o enfermeiro a partir do PE pode
sistematizar o trabalho, oferecer um cuidado individual e de qualidade conforme as
necessidades do paciente (LATA et al., 2008).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um instrumento privativo
do enfermeiro utilizado para organizar, planejar, executar e avaliar o cuidado o qual esta
sendo prestado pela sua equipe. E uma ferramenta fundamental que embasa cientificamente o
trabalho do enfermeiro (ZANARDO; ZANARDO; KAEFER, 2011). Segundo a resolucéo do
COFEN n° 358/2009, a SAE ¢é obrigatoria em todas as instituicbes de saude. O PE € parte
integrante da SAE e em instituices de saide é denominado como consulta de enfermagem e
organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, sendo elas:
Histérico de enfermagem (ou coleta de dados); diagnéstico de enfermagem; planejamento de
enfermagem; implementacéo e avaliacdo (COFEN, 2009).

Apesar do PE proporcionar um direcionamento para a organizagdo de um cuidado
holistico e humanizado com objetivos claros e definidos, além de oferecer visibilidade do
papel do enfermeiro. Alguns estudos demonstram que seu uso ainda é limitado por estes

profissionais, as dificuldades sdo grandes e diferentes fatores atuam como barreira para sua



total implementacdo nos servigos hospitalares, entre eles temos: a falta de capacitacdo de
todos os membros da equipe; dimensionamento inadequado da equipe de enfermagem; falta
de conhecimento sobre realizacdo do exame fisico; registro inadequado da assisténcia de
enfermagem; conflito de papéis; falta de credibilidade nas prescricdes de enfermagem;
caréncia de recursos humanos e a falta de estabelecimento de prioridades organizacionais
dificultam a implantagdo da SAE (SILVA et al., 2014).

Com base no exposto acima apresenta-se a seguinte questdo norteadora: Quais 0s
desafios que os enfermeiros enfrentam na implementacdo do Processo de Enfermagem nos
servicos de Hemodialise? Quais os avancos obtidos com a implementacdo do Processo de

Enfermagem nesses servigos?

1.1 JUSTIFICATIVA DO PROBLEMA

Embora, cientes da obrigatoriedade da implantacdo da SAE e da importancia do PE na
organizacdo do cuidado que a mesma proporciona aos pacientes em HD, a maioria das
instituicbes em nosso estado ndo aplica esta pratica em seu cotidiano.

A SAE ¢é utilizada como ferramenta de trabalho da enfermagem em ambito hospitalar,
sendo atividade privativa do enfermeiro para prestar uma assisténcia de qualidade pautada nas
necessidades individuais de cada paciente. Implementar o PE seguindo um modelo tedrico
num servico de enfermagem exige dos enfermeiros a escolha de um referencial tedrico e de
uma metodologia adequada a préatica, e dos gestores estratégias e subsidios operacionais
eficazes e comprometedoras.

Pesquisas deste tipo proporcionam dados importantes que servem como base para
melhorar a aplicacdo do PE em ambito hospitalar e subsidiam uma tomada de decisdo mais
assertiva, beneficiando o paciente, pois este usufruira de uma assisténcia de enfermagem

integralizada, de qualidade e coerente com as suas reais demandas.



1.2 OBIJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL
Identificar os principais desafios e os avangos na implementagdo do PE em

servicos de hemodialise de Belém-PA.

1.2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar o perfil dos enfermeiros entrevistados;

- Desvelar os desafios enfrentados apds a implementacéo do PE;

- Descrever os avangos obtidos com a implementacdo do PE de acordo com o

relato da amostra.



2  FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A INFLUENCIA DOS RINS NA MANUTENCAO RENAL

Os rins sdo 6rgdos pares, avermelhados e lembram a forma de um gréo de feijéo,
situados no espaco retroperitoneal. Em condi¢fes normais, o rim esquerdo é maior que 0
direito devido a posicdo anatdmica do figado (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

Os rins tém aproximadamente 10 a 12 cm de comprimento, 7,5 de largura e 2,5
cm de espessura, pesando cerca de 120 a 180 gramas. Este é recoberto por uma fina
membrana chamada capsula renal que serve como barreira de protecdo, evitando trauma e
infeccdo. Ao redor possui a gordura perirrenal e acima as glandulas suprarrenais. A unidade
funcional é o nefron e cada rim possui aproximadamente um milh&o de unidades funcionais,
sendo estas microscopicas. O material eliminado é denominado urina o qual é resultado de
trés processos: filtracdo glomerular, reabsorcéo tubular e secrecdo tubular. Diariamente, 0s
rins eliminam 1500 ml de urina (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

As fungdes desempenhadas pelos rins séo de eliminacao de toxinas do sangue por
um sistema de filtracdo (ureia, creatinina, &cido Urico, entre outros), regulacdo da formacéo do
sangue e dos 0ss0s, regulacdo da pressdo sanguinea e controle do balanco hidroeletrolitico do
corpo. Também, atuam na producdo de horménios como eritropoetina, que contribui na
maturacdo dos globulos vermelhos do sangue, medula dssea e a renina. Quando 0s rins ndo
funcionam de maneira adequada, se tem o acumulo de toxinas no nosso corpo. Isso pode
resultar em uma condicdo conhecida como uremia que incluem sintomas como nauseas,
debilidade, fadiga, desorientacdo, dispneia e edema nos membros superiores e membros
inferiores (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2018).

2.2 DOENCA RENAL CRONICA

O Ritmo de Filtracdo Glomerular (RFG) é essencial para acompanhar o quadro
clinico do paciente com disfuncdo renal. Pois contribui no monitoramento da progressdo da
doenca. Para tanto, este marcador sensivel e especifico ideal deve ser produzido a uma taxa
constante, independente de fatores como: idade; sexo; peso; dieta ou estado da doenca. Este
marcador deve ser livremente filtrado pelos glomérulos e excretado pelo os rins. Quando
presente na urina deve permanecer estavel até que seja determinado pelos ensaios
automatizados disponiveis (PORTO et al., 2017).
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A Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) é realizada a partir da creatinina sérica. Este
é considerado o melhor método diagndstico, tanto para classificar como para acompanhar a
progressdo da DRC. Desse modo, foi dividida em cinco categorias que medem a TFG: G1
(>89 mL/min/1,73m?); G2 (60-89 mL/min/1,73m?); G3a (45-60 mL/min/1,73m?); G3b (30-44
mL/min/1,73m?); G4 (15-29 mL/min/1,73m?); e 0 G5 (<15 mL/min/1,73m?) (KIRSZTAJN, et
al., 2014). Assim considera-se portador da DRC o individuo que apresenta por trés meses
consecutivos uma TFG < 60 mL/min/1,73m?) independente da causa. Porém nos casos de
paciente com a TFG > 60 mL/min/1,73m?), somente é considerado se for associado a pelo
menos um marcador de dano renal parenquimatoso ou possuir alteracdo no exame de imagem
(BRASIL, 2014).

Os marcadores de lesdo renal desempenham um papel muito importante para
deteccdo de anormalidades na estrutura ou na funcéo dos rins. Os quais nem sempre mostram
0 declinio do RFG. As anormalidades podem ser detectadas por meio dos exames de imagem
e histopatologico, presenca de disturbios eletroliticos ou por lesdes tubulares; presenca de
sedimentos na urina como células epiteliais tubulares, cilindros hematicos e /ou leucocitarios;
corpos graxos ovais; heméacias dismorficas, entre outros, e histérico de rins transplantados,
pois a biopsia realizada em rins transplantados apresentam anormalidades patologicas mesmo
que o paciente ndo apresente declinio do RFG ou albumindria, e por niveis acima do normal
de albumindria e/ou proteindria (PORTO et al., 2017).

A albumindria é considerada o marcador de dano renal e é dividida em 3 categorias
Al (normal ou ligeiramente aumentada quando for < 30mg/g); A2 (moderadamente
aumentada na faixa 30-300 mg/g) e A3 (acentuadamente aumentada > 300 mg/g). Esta é
considerada o principal componente das proteinas encontrada na maioria das doencas renais.
Essas classificacbes de TFR e albumindria contribuem para detectar pacientes em fases
iniciais e evitar a progressdo da doenca, além de permitir a tomada de decisdao da melhor
forma de tratamento (KIRSZTAJN et al., 2014).

A faléncia renal é o estagio mais avancado da DRC, esta é definida quando a TFG
é inferior a 15 mL/min/1,73m’ Neste estagio o paciente apresenta sinais e sintomas de
uremia, com a necessidade de iniciar alguma TRS (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAIN,
2010). Nesse estagio se tem a deterioracdo das fungdes bioquimicas e fisiologicas de todos os
sistemas do nosso organismo, secundaria ao acimulo de catabélitos (toxinas urémicas),
alteracbes no equilibrio hidroeletrolitico e acidobésico, acidose metabdlica, hipercalemia,
hiperfosfatemia, anemia, distdrbio hormonal, hiperparatireodismo, infertilidade, retardo no
crescimento, entre outros (RIBEIRO et al., 2008).
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Os tratamentos para DRC é dividido conforme os estagios. Assim, o tratamento é
considerado conservador quando a sua classificagdo estiver dentro dos padrfes dos estagios
G1 a G3, os estagios G4 e G5 (ndo dialitico) sdo pré-dialise e o G5 (dialitico) € usado o
tratamento TRS. O estdgio conservador se da pelo controle dos fatores de risco para evitar a
progressdo da DRC, além de se evitar as doencas cardiovasculares e a mortalidade do
paciente. Nesse estagio tem-se 0 objetivo de conservar a TFG por mais tempo possivel. Ja a
pré-dialise é o estagio intermediario e consiste na manutencdo do estagio conservador, como
também o preparo para o inicio da TRS em pacientes considerados em estagios mais
avancados. A TRS ¢ definida como uma modalidade de substituicdo da funcao renal podendo
ser HD, dialise peritoneal (DP) e transplante renal (TX) (BRASIL, 2014).

2.3 PRINCIPAIS CAUSAS DE DRC

A causa da DRC pode estar associada a doencas sistémicas como DM,
glomerulonefrite crénica, pielonefrite, HAS nédo controlada, obstrucédo do trato urinario, lesbes
hereditarias (doenca renal policistica), distarbios vasculares, infec¢bes, medicamentos,
agentes toxicos, agentes ambientais e ocupacionais (chumbo, cadmio, mercurio e cromo).
Sendo as mais comuns a HAS, nefropatia diabética e glomerulonefrite priméaria (RIBEIRO et
al., 2008).

Alguns pacientes apresentam a suscetibilidade aumentada para o desenvolvimento
da DRC, estes sdo considerados os grupos de risco, sendo eles; hipertensos, ocorre em 75%
dos pacientes; diabéticos que apresentam risco aumentado para DRC e cardiovascular, sendo
importante a monitorizacdo deles para ocorréncia de lesdo renal; idosos, pois apresentam
diminuicdo fisiologica da TFG e lesBes renais que ocorrem com avanco da idade, além de
possuirem doencas crénicas; pacientes com doenca cardiovascular (DCV), devido a DRC ser
considerada fator de risco para DCV; familiares de pacientes portadores de DRC apresentam
prevaléncia aumentada para HAS, DM, proteindria e doenca renal; além de pacientes em uso
de medicacgdes nefrotoxicas (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010). Todo paciente que
pertence ao grupo de risco para o desenvolvimento da DRC deve ser submetido a exames que
identificam a presenca de lesdo renal (analise de proteindria) e para estimar o RFG cada ano
(PORTO et al., 2017).
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2.4 EPIDEMIOLOGIA

De acordo com Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica de 2017, o nimero total de
unidades de dialise ativas aumentou em relacdo ano de 2002, de 550 para 758. A distribuicao
dos centros ativos foi de 5% na regido Norte. O namero total de pacientes em dialise no
Brasil em julho de 2017 foi estimado em 126.583. Sendo niumero indica um aumento de 3.758
pacientes, que corresponde 3% em um ano (SESSO et al., 2017).

Figura 1.Total estimado de pacientes em tratamento dialitico por ano.
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Fonte: SBN, 2017.

A taxa de prevaléncia estimada de pacientes em dialise no ano de 2017 foi de 610
pacientes por milhdo de habitantes (pmp), variando de 473 pmp na regido Norte para 710 pmp
no Centro-oeste. Porém, a prevaléncia tende aumentar em todas as regides (SESSO et al.,
2017).
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O namero de pacientes que iniciou o tratamento no de 2017 no Pais foi de 40.307. Com
uma incidéncia estimada de 194 pmp, com taxas que variam de 142 pmp no Norte a 221 pmp
na regido Sudeste. A taxa de incidéncia de novos paciente com nefropatia diabética foi de
77pmp com 49 pmp no Norte (SESSO et al., 2017).

A proporcao estimada em pacientes no tratamento de hemodialise com cateter venoso
central continuou aumentar, chegando a 22.6%%. Sendo 9,8% (cateteres de curta
permanéncia), 12,8% cateteres de longa permanéncia. Pacientes da hemodialise que usavam
enxertos vasculares foi de 2,3% (SESSO et al., 2017).

Segundo a ARCT-PA, no més de setembro de 2018, existiam 3.295 pacientes em
tratamento de HD com um total de 24 centros de dialise distribuidos em 11 municipios, entre
publicos e privados. Sendo que 74 pacientes estavam em Dialise Peritoneal Automatica
(DPA) e Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC). E compondo a fila de espera para

o tratamento, um total de 185 pessoas em todo estado.
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2.5 TERAPIA HEMODIALITICA

Inicialmente quando diagnosticado com DRC, o paciente é submetido ao tratamento
conservador com utilizacdo de medicamentos e dieta. Conforme a evolucdo da doenga, o
mesmo recebera outras formas terapéuticas, que se subdivide em trés tipos: HD, DP e TX,
estas devem ser escolhidas conforme a analise das condi¢des clinicas, psicoldgicas e
financeiras do paciente (LATA et al., 2008).

A indicacdo para o tratamento dialitico é feita somente quando o tratamento
conservador ndo estiver mais mantendo a qualidade de vida (QV) do cliente e/ou quando ha o
aparecimento de sinais e sintomas de uremia. O aparecimento dos primeiros sintomas de IRC
podem demorar alguns anos para surgir. Assim como a sindrome uremica (tipica de IRC
terminal), o que demonstra a capacidade adaptativa dos rins, permitindo dessa forma que o
paciente se mantenha vivo apenas com 10% da funcéo renal (RIBEIRO et al., 2008).

A TRS e indicada quando se tem alguns fatores presentes como 0s sinais e
sintomas da insuficiéncia renal (serosite; disturbios acido-basicos ou eletroliticos, prurido);
quando ndo se tem o controle mais da pressao arterial ou volume, deteriorizagcdo do estado
nutricional refratario a intervencédo dietética e/ou déficit cognitivo. Isto ocorre frequentemente
quando a TFG esté entre 5a 10 mL/min/1,73m? (KIRSZTAJN et al., 2014).

A TRS, conhecida como dialise é um tratamento indicado a pacientes com faléncia
renal no estagio terminal. Esta é utilizada como substituta da funcéo renal, quando o rim nao
realiza de forma adequada seu trabalho, o procedimento consiste na retirada de liquidos e
produtos de degradacdo urémicos presentes no corpo, pela falha do funcionamento renal
(FERREIRA et al., 2017).

A terapia renal foi introduzida no Brasil em 1949, para o tratamento de um paciente de
27 anos de idade que sofria com a insuficiéncia renal, mudando totalmente 0s rumos
da nefrologia. Nas ultimas seis décadas essa terapéutica se expandiu visivelmente por
todo pais, proporcionando ao paciente uma nova oportunidade com o tratamento.
Existem dois métodos de terapéutica renal utilizadas pelo paciente, & diélise peritoneal
e a hemodidlise, sendo o Gltimo o mais solicitado nos casos de insuficiéncia renal
cronica (IRC) (FERREIRA et al., 2017, p. 139).

A HD ¢ realizada através de uma maquina exerce a filtragem sanguinea de maneira
extracorporea, onde o sangue € retirado para fora do corpo por meio de uma agulha para
puncdo da fistula arteriovenosa (FAV) ou cateter de acesso venoso central. Este sangue entra
na maquina e passa pelo filtro artificial, sendo limpo e filtrado, eliminando os excessos de
liquidos e produtos residuais. Ao término do processo de filtragdo, o sangue retorna ao corpo

do paciente por intermédio da FAV ou do cateter. Esse procedimento tem a finalidade de
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remover do corpo do paciente os residuos que sdo prejudiciais & sua salde, e assim
estabelecer o equilibrio de substancias como sddio, potassio, creatinina e ureia. O tratamento
costuma ser realizado trés vezes por semana em um periodo de quatro horas (FERREIRA et
al., 2017).

A FAV pode ser realizada na propria veia do paciente ou feita através de materiais
sintéticos. A cirurgia é considerada de pequeno porte, realiza-se a ligagdo de uma veia com
uma artéria pequena com a finalidade de tornar a veia mais grossa e resistente, pode ser no
braco ou na perna. Torna-se necessario um tempo de 2 a 3 meses antes da utilizacdo da FAV.
J& o cateter é um tubo o qual é inserido no pescoco, térax ou virilha, com opc¢do de ser
temporario para aqueles pacientes que ainda ndo tem a fistula e necessitam realizar a dialise.
Porém este tem risco de obstrucdo e infeccdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2018).

A realizacdo da HD depende de trés componentes essenciais: o dialisador que € um
filtro com membrana semipermeavel com grande capacidade de filtragdo e com altas taxas de
fluxo no compartimento de dialise; o dialisado que apresenta na sua composi¢do: sodio,
potassio, cloreto, magnésio, acetato, bicarbonato e glicose. E os sistemas de administracdo do
sangue: a fistula e o cateter venoso central (FERREIRA et al., 2017).

A abstinéncia de alcool é considerada um pré-requisito para realizacdo da HD. Pois o
mesmo eleva a pressdo sanguinea, tornando a adesdo ao tratamento mais dificil. Além de
interrupcao no uso do cigarro, dislipidemia e 0 aumento da atividade fisica que favorece um
melhor fluxo sanguineo ao 6rgdo e contribuem para reducdo da perda causada pela IRC
(LATA et al., 2008).

Mesmo que a tecnologia tenha avancado no tratamento de HD, o paciente esta sujeito
ha riscos, que vado desde um mal-estar até os relacionados ao balanco hidrico e equilibrio-
eletrolitico. As principais complicacdes que o paciente em HD pode apresentar sdo hipotensao
arterial, cdibras, nauseas e vomito, dor toracica, dorsalgia, prurido, febre, confusdo mental,
taquicardia e calafrios. Estes sintomas apresentam-se em cerca de 20% dos pacientes. Em
frequéncia menor, porém deve ser considerada, ocorre o risco de afeccdes fatais como:
sindrome do desequilibrio, reacbes de hipersensibilidade, arritmia, hemorragia intracraniana,
convulsGes, hemolise e embolia gasosa (FERREIRA et al., 2017).

Segundo Lata et al (2008), a HD é considerada um tratamento paliativo, pois nao
recupera de forma integral a salude do paciente, além de ocasionar um desgaste fisico,

emocional e mental.
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2.6 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E PROCESSO DE
ENFERMAGEM

Segundo a resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem COFEN n° 358/2009, a
SAE é a organizacdo do trabalho profissional, quanto ao método, pessoal e instrumentos
tornando possivel a operacionalizacdo do PE. Existem diversas formas de sistematizar o
trabalho para tornar a assisténcia segura, a exemplos de protocolos, escala diaria de
funcionérios, os fluxos, dimensionamento e o PE (UBALDO; MATOS; SALUM, 2015).

A SAE utiliza a ciéncia para identificacdo de situacfes de salde e doenca, como
estratégia para subsidiar acdes de assisténcia que contribuam para promocao, prevencao e
recuperacao e reabilitacdo do individuo, familia e comunidade. Esta se realizara em todos 0s
ambientes, em que ocorre o cuidado do profissional de enfermagem, incluindo tanto as
instituicdes publicas como as privadas (COFEN, 2009).

O PE tem como definicdo ser uma ferramenta metodoldgica que desenvolve acdes
sistematizadas que visam assisténcia de qualidade e individualizadas ao ser humano. No
Brasil, este foi introduzido pela Wanda de Aguiar Horta que desenvolveu seus estudos a partir
da teoria da motivacdo humana de Maslow e se fundamenta nas Necessidades Humanas
Basicas: psicobiologicas, psicossociais e psicoespirituais (UBALDO; MATQOS; SALUM,
2015).

Para a realizacdo do PE, torna-se necessario um suporte tedrico que oriente as etapas do
processo. Porém, a mais utilizada dentro das instituicdes de salude do Brasil é a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas (NHB) de Wanda Horta (UBALDO; MATOS; SALUM,
2015).

A enfermagem como parte integrante da equipe de salde implementa estados de
equilibrio, previne estados de desequilibrio e reverte desequilibrios em equilibrio pela
assisténcia ao ser humano no atendimento de suas necessidades basicas; procura
sempre reconduzi-lo & situacdo de equilibrio dindmico no tempo e espaco ( HORTA,
2005, p. 29).

O PE em instituicbes de salde é denominado como consulta de enfermagem e
organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, sendo elas:
Histérico de enfermagem (ou coleta de dados); diagnéstico de enfermagem; planejamento de
enfermagem; implementacéo e avaliagdo (COFEN, 2009).

O primeiro € denominado historico de enfermagem ou coleta de dados. Consiste em
um levantamento de dados que auxilia o enfermeiro na identificacdo dos problemas. Através

deste pode-se tracar diagndsticos, segundo passo, o qual é a identificagdo das necessidades do



17

cliente e por intermédio deste, serd avaliado o grau de dependéncia deste atendimento
(HORTA, 2005).

O diagnéstico de enfermagem (DE) é a parte mais complexa, pois o enfermeiro
necessita ter pensamento critico e conhecimento técnico-cientifico para interpretacdo dos
dados do exame fisico. Também € a partir dele que irda direcionar o cuidado, dar
prosseguimento as etapas seguintes, com o planejamento e as intervengdes adequadas. As
classificagbes diagnosticas possiveis sdo: A North American Nursing Diagnosis Association-
Internacional (NANDA-I). Sendo esta, a classificacdo mais utilizada no Brasil (UBALDO;
MATOS; SALUM, 2015).

O terceiro passo € plano assistencial (planejamento) o qual planeja toda assisténcia
que ira necessitar ser realizada a exemplos de encaminhamentos, supervisdo, orientagéo,
execucdo de cuidados. Apos isso, serd realizado o quarto passo conhecido como prescrigédo de
enfermagem ou intervencdo que significa que tudo que foi anteriormente planejado sera
colocado em pratica. E por altimo, avaliacdo a qual permite analisar se tudo que foi coletado,
diagnosticado, planejado e executado foram de relevancia para sua recuperacdo. Nao podemos
esquecer que a todo o momento isso estd sendo realizado de forma sistematica e nédo
necessariamente unidirecional (HORTA, 2005).

Cabe ao profissional de enfermagem segundo a resolucdo n° 358/2009, o registro
formal da execucdo do processo de enfermagem. Este deve ser um resumo que contemple os
dados coletados sobre a pessoa, familia ou coletividade em um momento do processo salde e
doenca; os diagndsticos de enfermagem; as acdes de intervengdes de enfermagem realizadas
conforme os diagndsticos identificados e os resultados alcangados como consequéncia dessas
intervencdes de enfermagem realizadas (COFEN, 2009). Pois quando o enfermeiro deixa de
prescrever o cuidado hd um comprometimento da qualidade do atendimento prestado ao
cliente, aléem de ndo cumprir o que lhe competente profissionalmente (SANTOS; DIAS;
GONZAGA, 2017).

2.6.1 A importancia da atuacdo da enfermagem diante do paciente em hemodialise

A enfermagem tem um papel essencial no cuidado de pacientes acometidos da DRC.
Dentre estes, avaliar estado hidrico e realizar a identificacdo de possiveis desequilibrios;
oferecer suporte nutricional dentro do limite do tratamento; motivar com sentimentos

positivos e estimular o autocuidado e a independéncia; proporcionar ao paciente e a familia
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informacOes sobre a doenga renal terminal, opgOes de tratamentos e 0s riscos de
complicac@es, além de fornecer um suporte emocional (BRUNNER & SUDDARTH, 2015).

E essencial a presenca do enfermeiro durante as sessdes de HD. Pois esse é
responsavel pelo gerenciamento da equipe e pela analise do cuidado individualizado de cada
paciente. Além identificar e monitorizar os efeitos adversos e complicacbes do tratamento e
doenca em longo prazo (FERREIRA et al., 2017). A assisténcia de enfermagem durante o
tratamento de HD € necessaria, pois avalia o paciente desde 0 acesso venoso até a assisténcia
enquanto o paciente dialisa. Além fornecer esclarecimento e fazé-lo compreender as
modificacdes do seu estado de vida (SANTANA; FONTENELLE; MAGALHAES, 2013).

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 389, de 13 de marco de 2014, define
0s critérios para a organizacdo da linha de cuidado da Pessoa com DRC e institui incentivo
financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico. De acordo com Art. 27
o setor de HD devera dispor de um médico nefrologista para cada 35 pacientes, em cada
turno, ndo contabilizando o médico Responsavel Técnico (RT); um enfermeiro para 35
pacientes, em cada turno, ndo contabilizando o enfermeiro RT e um técnico de enfermagem
para cada quatro pacientes por sessdo de HD. E todos os membros da equipe de saude séo
responsaveis pelo atendimento durante o procedimento hemodialitico e devem permanecer no
ambiente de dilise durante toda a sessdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O COFEN por meio da Resolugdo n° 543/2017 atualiza e estabelece parametros para
o dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem. Assim, orienta que nas
unidades de HD convencional o nimero minimo para o quadro de profissionais de
enfermagem, por turno, considerando os tempos médios do preparo do material, instalagcdo e
desinstalacdo do procedimento, monitorizacdo da sessdo, desinfeccdo interna e limpeza das
maquinas e imobiliario, recepcdo e saida do paciente. Para tanto, sdo necessarias quatro horas
de cuidados de enfermagem por paciente e turno, sendo um profissional pra dois pacientes,
com a proporcdo minima de profissional por paciente e turno de 33% de enfermeiros e 67%
de técnicos de enfermagem (COFEN, 2017).

Porém, a partir de sete de junho de 2018 entrou em vigor a portaria n° 1675 que altera
0s critérios para organizacdo, funcionamento e financiamento do cuidado da pessoa com DRC
no ambito do Sistema unico de Saude SUS. Assim, segundo o Art. 83 para o estabelecimento
habilitado como Atencdo Especializada em DRC com HD deve ter no minimo o quantitativo
de um médico nefrologista para 50 pacientes; um enfermeiro para cada 50 pacientes e um
técnico de enfermagem para cada seis pacientes, isso em cada turno (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).
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Os cuidados de enfermagem iniciam desde a entrada do paciente no servigo de HD.
Pois, o enfermeiro deverd acolher o paciente no servi¢co para avaliar seu aspecto geral e
realizar uma avaliagdo pré-HD com verificacdo de peso; afericdo de sinais vitais (SSVV),
questionar queixas desde a ultima didlise. Qualquer alteracdo durante o procedimento,
técnicos e auxiliares de enfermagem deverdo comunicar o enfermeiro responsavel. Durante a
sessdo a equipe deve estar atenta para 0 monitoramento de SSVV, anticoagulacéo,
funcionamento da maquina (temperatura; rolete; fluxo de sangue; fluxo dialisado), para o
conforto do paciente, as queixas e duvidas, solicitacdo do médico quando necessario e
supervisao dos técnicos da equipe. Ao fim da sessdo, cuidado ao retirar o paciente da maquina
para que haja uma maior devolugdo de sangue ao paciente com uma menor quantidade de
soro, também se deve evitar embolismo gasoso pela entrada de ar na seringa. Na avaliacdo
pos-HD deve estar atento cuidado para sinais de sangramento no local da puncdo venosa,
checar novamente os SSVV, peso e ndo permitir que o paciente sintomatico se ausente da
unidade sem atendimento médico (SANTANA; FONTENELLE; MAGALHAES, 2013).

Dessa maneira, 0 enfermeiro a partir do PE pode sistematizar o trabalho e oferecer um
cuidado individual e de qualidade conforme as necessidades do paciente. Assim, a

importancia do PE na assisténcia do enfermeiro para com seu cliente (LATA et al., 2008).



20

3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal de cunho qualitativo.

A pesquisa descritiva tem como objetivo principal descrever as caracteristicas de
uma populacdo especifica, fenbmeno. Ou o estabelecimento de variaveis. Esse tipo de
pesquisa descreve com detalhes o fendmeno e a situacdo que esta ocorrendo, permitindo
assim, que as caracteristicas de um individuo, uma situacdo ou grupo sejam abrangidos com
exatiddo, além de descobrir a relacéo entre os eventos (OLIVEIRA, 2011).

Considera-se transversal porque todas as informacgdes coletadas serdo em Unico
momento, sem periodo de acompanhamento. Neste tipo de estudo deve-se definir a questdo a
responder, depois definir a populacdo e o método de escolha da amostra. Por ultimo, o
fendmeno a estudar e os métodos de medigédo das variaveis (HOCHMAN et al., 2005).

A pesquisa qualitativa € um estudo que enfatiza o subjetivo como meio de
compreender e interpretar as experiéncias, ndo se preocupa com a representatividade
numérica. Neste tipo de pesquisa 0 pesquisador é a0 mesmo tempo sujeito e objeto de suas
pesquisas. Além de preocupar-se com aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados
tentando compreender e explicar a dindmica das relagdes sociais O desenvolvimento da
mesma é imprevisivel e o conhecimento do pesquisador é parcial e limitado (SILVEIRA;
CORDOVA, 2009).

2.6 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Centro de Terapia Renal Substitutiva Pediatrica
(CTRSP) da Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Para (FSCMPA), no Servico de Terapia
Renal do Hospital Ophir Loyola (HOL) e na Clinica Nefrocentro no municipio de Belém.

A FSCMP tem como missdo cuidar da salde das pessoas gerando conhecimento. E
como visdo ser um hospital publico de exceléncia, com reconhecimento nacional em gestéo,
assisténcia, ensino e pesquisa de forma segura, humanizada e sustentavel. E uma Fundac&o
que atente exclusivamente pacientes do SUS e est4 cadastrada como referéncia na atengdo a
gestante de alto risco e ao recém-nascido (FSCMP, 2018).

A FSCMP conta com servico de referéncia para tratar doencas renais. O CTRSP da

FSCMP tem um atendimento que envolve criangas e adolescentes de até 18 anos é amplo:
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nefrologia pediétrica, hemodiélise pediatrica, ambulatorios, enfermarias e interconsultas
(FSCMP, 2018).

O CTRSP da FSCMPA Foi inaugurado em outubro de 2011, transformando-se no
primeiro servigo paraense especializado no atendimento de criangas e adolescentes (menores
de 18 anos) com patologias renais, agudas e cronicas, com capacidade de atendimento para 32
vagas. O servico dispde de 10 maquinas por turno de diélise, dividida em dois turnos, com um
total de quatro enfermeiros e uma enfermeira Responsavel Técnica (RT) e 11 técnicos, sdo
atendidos 23 pacientes pelo programa (FSCMP, 2018).

O HOL tem a missao é prestar assisténcia de qualidade em Oncologia, Nefrologia,
Neurologia e Transplante, fundamentada nas politicas publicas, assim como devolver e
promover Ensino e Pesquisa. E a visdo ser um hospital sustentavel reconhecido por sua
exceléncia na assisténcia a saude da populagdo, no ensino, na pesquisa € no desempenho de
seus colaboradores. Atende demanda encaminhada pela rede basica, ambulatorial e hospitalar,
de todo o Estado do Pard, destinado 100% pacientes do SUS. HOL, 2018).

Instituto de Nefrologia foi criado em 1999 com uma enfermaria; hemodialise e um
servico de transplante com doadores vivos e falecidos. Atualmente, a clinica possui
hemodialise com 20 maquinas, dividido em trés turnos, com total de sete enfermeiros
assistenciais e uma enfermeira RT e 26 técnicos, realizando o atendimento de 83 pacientes
(HOL, 2018).

A Nefrocentro foi fundada em Belém em outubro de 2011 com o objetivo de ser
referéncia no tratamento de doencas renais. E uma clinica particular e tem como misséo
proporcionar qualidade de vida para doentes renais crénicos, elevando a sua autoestima e
atenuando as dificuldades da sua condicdo clinica, mediante tratamento de alta tecnologia e
atendimento médico multidisciplinar. Sua visdo é manter-se como referéncia na prevencéo e
tratamento de doencas renais e tornar-se, em um periodo de cinco anos, o maior centro
tecnoldgico de diagnosticos e cuidados médicos de pacientes renais cronicos da regido Norte
(NEFROCENTRO, 2018).

A clinica possui hemodialise com 29 maquinas, dividida em dois turnos (segunda,
quarta e sexta) e em trés turnos (terca, quinta e sdbado) com total de trés enfermeiros
assistenciais e uma RT e 19 técnicos, com atendimento de 120 pacientes (NEFROCENTRO,
2018).
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3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram participantes do estudo enfermeiros que trabalham do CTRSP da FSCMPA,
no Servico de Terapia Renal do HOL e na Clinica Nefrocentro no municipio de Belém.

Os Critérios de inclusdo da pesquisa:
e Trabalhar no servigo de hemodialise.
e Aceitar participar da pesquisa e assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).
Como critérios de excluséo:
e Auséncia do servico por férias ou licenca.

e Recusar-se em participar da pesquisa.

3.4 INSTRUMENTOS DA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada atraves de entrevistas aplicadas no setor de trabalho
dos enfermeiros no periodo compreendido de abril a julho de 2019. Os enfermeiros foram
informados sobre os objetivos do estudo, e 0s que concordaram em participar da pesquisa,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

O roteiro da entrevista foi composto por questdes abertas acerca do tema extraido
da literatura pertinente, o tempo estipulado para cada entrevista foi de 30 minutos, os relatos
foram gravados no celular no aplicativo chamado gravador de voz HD e transcritos na integra
para evitar perda de informacdes importantes e facilitar a analise do material.

O instrumento utilizado para coleta foi dividido em duas partes, a primeira parte tem
0 objetivo de tracar o perfil dos enfermeiros entrevistados, contem sigla do nome; idade; sexo;
cargo; em caso de enfermeiro RT pergunta se possui registro; tempo de formacdo; tempo de
trabalho em HD; o nimero de pacientes sobre sua responsabilidade; quantidade de servigcos
que trabalha; a carga horaria de trabalho; se tem especialidade em nefrologia.

A segunda parte do instrumento visa desvelar os desafios enfrentados apds a
implementacdo do PE e descrever os avangos obtidos com a implementacgdo do PE no servico.
Dessa maneira, foram elaboradas seis perguntas: 1.defina SAE; 2.defina o PE; 3.Qual a teoria
de enfermagem utilizada no servigo? 4. Quais os desafios enfrentados apos implementacdo do

PE no servigco de HD? 5. Quais os avangos obtidos com implementacdo do PE no servigo de
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HD? 6. Em sua instituicdo € realizada avaliagdo continua do PE implementado, sendo
realizadas mudancas quando necessaria?

Para Bardin (2016) a entrevista semiestruturada € um instrumento de investigacdo
especifico em que, a subjetividade estd muito presente, pois, através do seu proprio meio de
expressao, sistemas de valores e representacGes, suas emocoes e afetividade, o entrevistado é

capaz de descrever acontecimentos, praticas, crencas, episodios passados e juizos.

3.5 ANALISE DOS DADOS

O método de andlise de contetdo foi empregado visando organizar os dados e
analisar os resultados obtidos, a partir de categorias identificadas por meio do referencial
teorico coletado. A partir das explicacGes de Bardin (2004), o presente estudo constituiu-se de
trés etapas basicas: 1) Pré-analise: em que foram definidos o tema, o referencial teorico, os
objetivos, a metodologia, bem como a coleta dos dados secundarios; 2) Analise descritiva:
organizacdo e descricdo dos dados coletados, envolvendo a codificagdo por meio da
classificagdo (intensidade e direcdo de ideias) e categorizacao (definicdo final de categorias a
serem trabalhadas). Emergiram quatro categorias a primeira a diferenca da SAE e PE; a
segunda o conhecimento sobre a teoria de enfermagem adotada, a terceira desafios e avancos
da implementacdo do PE, com duas subcategorias adesdo por parte dos profissionais e a falta
de tempo/déficit de recursos humanos/ E atencdo para ndo transformar o PE em check-list e a
quarta categoria a importancia da avaliacdo continua do PE implementado. 3) Interpretacdo
inferencial: compreensdo dos fendmenos a partir dos materiais tedricos e empiricos, busca de
respostas as questdes de pesquisa levantadas, verificacdo de contradicbes e, por fim,
realizacdo das conclusdes. Objetivo, orientado para os resultados. Durante a selecdo dos
depoimentos, foram substituidos todos 0s nomes pela letra “E” de Enfermeiros, acrescido do
sistema alfanumérico, para desta forma manter o anonimato dos sujeitos da pesquisa. Todos
0s participantes da pesquisa foram voluntarios e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

esclarecido.

3.6 QUESTOES ETICAS E LEGAIS

Este trabalho obedeceu a resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude no que

concerne aos aspectos éticos e legais da pesquisa. O projeto foi cadastrado na Plataforma
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Brasil e aprovado no Comité de Etica da Universidade Federal do Para, comité de
ética do CTRSP da FSCMPA, do Servico de Terapia Renal do HOL e da Clinica Nefrocentro
do municipio de Belém. Teve aprovacdo pelo CEPS (Conselho de ética e Pesquisa) do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Pard — ICS/UFPA, na data de 01
de Abril de 2019, através do parecer de n° 3.236.696; pela FSCMPA na data de 13 de maio de
2019, através do parecer de n° 3.321.550 e do HOL na data de 27 de junho de 2019, através
do parecer de n° 3.420.791.

Apds a aprovacdo foi aplicado um termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o
participante da pesquisa. Vale lembrar que antes de proceder a coleta dos dados, foi garantido
ao participante o anonimato e 0 mesmo apenas participou apés entendimento dos objetivos da

pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.7 RISCOS E BENEFICIOS

Como a pesquisa necessitou de coleta de dados através de entrevistas realizadas
com os enfermeiros, existe o risco de exposicdo do individuo a partir de acesso de
informac@es contidas nas fichas por pessoas desconhecidas e que ndo estdo no estudo. Os
mesmos detinham a liberdade para ndo responder perguntas que causarem
constrangimentos. Foram previsto procedimentos que assegurassem a confidencialidade e
a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizardo dos participantes da pesquisa,
garantindo a ndo utilizacdo das informacgdes em prejuizo das pessoas. A pesquisa terad
como beneficio proporcionar conhecimento aos enfermeiros para melhorar na aplicagdo
do PE. Assim o paciente sera beneficiado, pois usufruira de assisténcia de enfermagem de

qualidade e mais segura.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS ENFERMEIROS

Foram entrevistados 14 enfermeiros, sendo 11 enfermeiros assistenciais e trés
Responsaveis Tecnicos (RT). Foram excluidas da pesquisa 03 enfermeiras que estavam
ausentes do servico. A idade entre 34 e 52 anos, sendo todas do sexo feminino. O tempo de
formacdo variou de um a 26 anos, ja o tempo de experiéncia de um a 24 anos, sendo que
28,5% apresentavam a experiéncia como técnica de enfermagem. O tempo de experiéncia em
HD variou de um més a 21 anos. Na clinica as enfermeiras sdo ficam responsaveis por 37
pacientes e a RT pelo servigco todo que corresponde a 127 pacientes. No CTRSP da FSCMPA
nove pacientes e a RT responde por 25. No Servico de Terapia Renal do HOL estdo sob-
responsabilidade da enfermeira 30 pacientes e da RT 84 pacientes. Metade das enfermeiras
possui somente um emprego, a outra metade possui dois; a carga horaria de trabalho no setor
privado é de 36 horas semanais incluindo os sabados e no setor publico sdo 30 horas semanais
de Segunda a sexta-feira, e 0s sabados em regime de plantdo. Das 14 enfermeiras

participantes do estudo, apenas uma nao possui especialidade em nefrologia.

Quadro 1. Caracterizacao do perfil dos enfermeiros

Categorias n %
Enfermeiros participantes 14 82,4
Excluidos 3 17,6
Idade 34-52anos  --------
Sexo
Feminino 14 100
Masculino 0 0
Categorias
Assistencial 11 78,6
Responsavel Técnico 3 21,4
Tempo de formacao 1-26 anos -
Tempo de trabalho 1-24anos -
Tempo de trabalho em HD 1 més-21anos -
Quantidade de pacientes responsaveis
(Assistencial/RT) 37/127 pacientes  —eeeoo.
Nefrocentro 9/25 pacientes
FSCMPA 30/84 pacientes
HOL
Quantidade de servicos que trabalha 1 50

2 50
Carga horaria de trabalho
Nefrocentro 36 horas semanais(Seg-Sab) ~ -------
FSCMPA/HOL 30 horas semanais(Seg-Sex)
Especialista em Nefrologia
Sim 13 92,9
Né&o 01 7,1

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.2 A DIFERENCA ENTRE SAE E PE

A SAE e o PE sdo termos com conceitos distintos. E necessario que enfermeiro
compreenda a importancia da SAE e do PE para prestar uma assisténcia de qualidade,
resolutiva e humanizada ao paciente. Além de ter competéncia e se apropriar dos mesmos
para aplicacdo no processo do cuidar. Dessa maneira, € essencial que o profissional
compreenda e diferencie esses termos.

Porém percebeu-se que a maioria das enfermeiras trocam o0s aspectos conceituais de
SAE e PE e essa dificuldade de entendimento pode impactar na aplicagdo do PE pelo
enfermeiro. Além de fragilizar a firmacdo da cientificidade da profissdo. Como se evidencia

na entrevista a seguir:

“A SAE é uma defini¢do minha né? A SAE ela é o cuidado centrado no paciente
individualizado, né? E o cuidado que tu tens do teu dia-a-dia com aquele paciente, ta? Mas
de forma individualizada, né? Vendo suas demanda do dia-a-dia, vendo suas necessidades,
né? E o que eu posso tracar o meu cuidado naquele dia, com aquele paciente. Essa é minha

definicdo”. “E Processo de Enfermagem sdo.... é ...cuidados né? Que sdo ...é...colocados

numa instituicdo para ser seguidos, né? Para ser...para melhorar sua rotina de trabalho,
né?Para melhorar seu cuidado assistencial. Entdo ele € diferente da sistematizacdo de
enfermagem que vocé faz individualizado, certo? sdo as normas e rotinas de uma instituicao,
dos procedimentos no caso”. (E05)

A SAE é responsavel por organizar o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e
instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo do PE. Esse diferentemente da SAE é um
instrumento metodologico que norteia o cuidado profissional da equipe de enfermagem e a
documentacéo do trabalho (DOTTO et al., 2017).

Além disso, constatou-se que alguns profissionais utilizam os termos SAE e PE como
sinbnimos, influenciando de forma negativa no processo laboral do individuo e
consequentemente impactando na assisténcia prestada ao paciente. Fato evidenciado nas

seguintes falas:

“A SAE, na hemodidlise a gente tem como definicdo ela sendo um processo individualizado
do paciente, onde a gente consegue ali ta observando diferenciadamente cada paciente na
sua necessidade, a gente define assim. O Processo de Enfermagem a gente realiza para que
ele seja executado pela nossa mao de obra técnica, para melhorar as intervengdes dos

pacientes”. (EO1)



27

“SAE é Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem que a gente ja ta fazendo aqui, que é
um tratamento individualizado, prescrito de acordo com as necessidades humanas basicas de
um determinado paciente. O Processo de Enfermagem a gente comeca desde admissdo de
enfermagem, coletando a historia, elaborando todo diagndstico de acordo com a necessidade
de cada um. De acordo com isso a gente prescreve o diagndstico, faz a prescricdo de
enfermagem. No final do més a gente faz evolucéo para ver se ta mantido ou teve alteragéo e
faz as prescri¢es de enfermagem que € para o técnico fazer a checagem no final do més
também.” (E03)

O emprego das expressoes “SAE” e “PE” como sinonimos gera uma divergéncia
relacionada ao entendimento e a préatica de enfermagem, podendo contribuir para o
enfraquecimento e a desarticulacdo da teoria com exercicio profissional. Essa dificuldade de
articulacdo teorico-pratica, evidenciada pela discordancia de conceitos existentes na literatura,
pode impactar na aplicagdo do PE pelo enfermeiro (OLIVEIRA et al., 2012).

A falta de conhecimento acerca do significado e o conceito de SAE e PE proporciona
uma prestacéo de assisténcia menos qualificada, culminando no déficit de compreensao sobre
0S recursos necessarios, legislativos para direcionamento do servigo e do mesmo para com 0s
pacientes, além de protocolos, normas e rotinas deficientes, dimensionamento inadequado.

Fato evidenciado na seguinte fala:

“E a Sistematizacdo de Atendimento de Enfermagem que engloba tudo que a gente consegue
fazer com o paciente hoje, né”? “A gente orienta nossos técnicos a melhor forma que eles
possam manusear 0 paciente, que a gente possa prestar uma assisténcia de qualidade. Entéo
a SAE ela veio para nos ampliar né? Para dar uma visao de atendimento de enfermagem ao
paciente”. (E02)

“PE também, acho que... Assim! a parte de da definicdo néo sei te dizer bem assim o conceito
do PE. Mas é aquilo que eu te falo € um conjunto também que vai orientar a gente, assim no
caminho para atendimento ao paciente”. (E14)

As lacunas de conhecimento e a falta de capacitacdo para execucao do PE iniciam no
periodo da graduacdo. Um fator importante relacionado a essa dificuldade de entendimento
pelo enfermeiro dos conceitos, esta relacionado as falhas na formacao deste profissional que
por vezes contribuem para convicgdes empiricas entre os profissionais, que a SAE néo
funciona. Assim, esta deve ser compreendida como um método para executar agdes de
enfermagem, que envolvam conhecimento tedrico e habilidade pratica. Outro fator que

também contribui para essa falta de conhecimento dos profissionais é o ensino fragmentado e
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desarticulado de diferentes taxonomias e referenciais tedricos. Além da dificuldade de
verificar aplicacdo desses termos na pratica cotidiana dos profissionais de enfermagem. Isto
tem sido uma barreira para que estudantes os compreendam o PE (DUTRA et al., 2016).

Assim, 0s servigos de saude e as instituicbes de ensino devem estabelecer lagos, de
modo a proporcionar ao estudante um contexto pratico para a formacdo de profissionais
qualificados, considerando a corresponsabilidade de ambos quanto & qualidade da formacao
dos enfermeiros (NERY; SANTOS; SAMPAIO, 2013).

A minoria dos participantes desse estudo descreve a SAE como um instrumento que
proporciona condi¢des para organizacdo da assisténcia, cientificidade, individualidade do
paciente, padronizagéo de rotinas, qualidade da assisténcia, elaboracdo do plano de cuidados e
emprego de instrumentos. O PE foi definido pelos mesmos profissionais supracitados como
uma ferramenta metodologica que compreende cinco etapas para o direcionamento do

cuidado. Evidenciados nas seguintes falas:

“A Sistematiza¢do ela é todo o planejamento do enfermeiro para executar a assisténcia com
0 paciente. E as vezes as pessoas confundem, porque questdo do PE com a SAE. Mas a SAE é
muito mais ampla, é toda a assisténcia que vai ser planejada, com todos 0s recursos que Sao
necessarios, com todo conhecimento cientifico que vocé necessita de legislacdo, de
protocolos, de rotinas, de taxonomias para poder assistir o paciente de forma integral. O PE
j& sdo as etapas, que sdo cinco etapas, histérico de enfermagem que é a primeira etapa, a
definicdo dos diagnosticos, mais o planejamento do plano de cuidados, a implementacao
desse plano e avaliag¢do de todo esse planejamento que foi feito”. (E09)

“SAE na verdade é a organizagdo do servigo do enfermeiro, na sua pratica clinica, no seu
setor de trabalho. Entdo, hoje em dia quem néo estuda muito sobre o assunto imagina que
SAE é a mesma coisa que PE, ndo tem nada haver. E uma coisa que é diferente do método
também. Entdo a sistematizacdo € vocé organizar seu trabalho, porque se vocé nao
organizar, vocé ndo tem como aplicar o método e como ter o PE e o processo de trabalho. Ja
0 PE é que é aquela situacdo da nossa técnica de resolucdo de problemas, mediante os cinco
passos que nos precisamos percorrer para assistir de uma maneira adequada, que é a
investigacdo, o diagndstico, planejamento, implementacdo e avaliacdo. Entdo € a nossa
técnica, 0 nosso instrumento tecnoldgico o processo de enfermagem. E sem a sistematizacdo
do servigo, ndo temos como proceder o PE e também sem estudo/...] ”. (E10)

A SAE é um instrumento para planejar, estruturar, otimizar e organizar o ambiente de
trabalho, além de contribuir com a definicdo de atribuicdo aos membros da equipe de
enfermagem. Logo a SAE é uma ferramenta que oferece subsidios & organizagdo da
assisténcia e geréncia do cuidado (OLIVEIRA et al., 2012).
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E utilizada pela enfermagem como ferramenta para uma assisténcia de qualidade. Esta
facilita o trabalho da equipe, contribuindo positivamente na organizagdo, gerando mais
autonomia e seguranca. Além de melhorar & assisténcia de enfermagem. O enfermeiro tem sua
pratica baseada no cuidar. Esse esta respaldado na base tedrico cientifica sustentada pela SAE
e aplicada através do PE. Através do mesmo o enfermeiro consegue detectar as prioridades de
cada paciente e suas necessidades. Assim, direcionando o profissional para as intervencdes de
enfermagem necessarias (CAMPOS; ROSA; GONZAGA, 2017). Suas vantagens na pratica
assistencial sdo incontestaveis, pois direciona a organizacdo e conducdo das acdes,
objetivando o alcance dos resultados esperados para a sobrevida dos pacientes. Assim, a
importancia de conhecer o perfil de cada paciente assistido, de modo a direcionar o cuidado
com as etapas do processo (GOMES; BRITO, 2012).

4.3 CONHECIMENTO ACERCA DA ESCOLHA ADEQUADA DA TEORIA DE
ENFERMAGEM A SER ADOTADA

As teorias de enfermagem foram essenciais para evolugdo da profissao, pois atribuiu
uma cientificidade para a mesma. Elas fundamentam a pratica e sistematizam o cuidado.
Assim o conhecimento delas é importante porque sdo simplesmente bases para a nossa pratica
profissional. Percebeu-se que uma pequena parte dos entrevistados tem conhecimento sobre
as teorias de enfermagem, pois ao serem questionados a respeito da mesma utilizada na
implementacdo do PE, responderam de forma correta. Porém, ndo obtinham tanta firmeza
sobre o que estavam falando, foi possivel constatar algumas duvidas sobre se era realmente a
teoria correta. Além de se observar o predominio de duas teorias: a Wanda Horta
(Necessidades Humanas basicas) e de Dorothea Orem, como é exposto nas entrevistas a

sequir:

“E de....a gente usa da humanas badsicas da Wanda Horta, né? Desde do inicio”. (E03)
“Wanda Horta, né? Se eu ndo me engano aqui.” (E05)

“Foi a Wanda Horta e a Orem”. (E06)

“Aqui a gente geralmente usa a Orem e a Wanda Horta”. (E08)
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Na resolugcdo COFEN n° 358/2009 que dispde sobre a SAE e a implementagéo do PE, o art.
3° descreve que:

O PE deve estar baseado num suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o
estabelecimento de diagnosticos de enfermagem e o planejamento das agBes ou
intervencdes de enfermagem; e que forneca a base para avaliagdo dos resultados
de enfermagem alcangados (COFEN, 2009).

As teorias de enfermagem tem o objetivo de caracterizar, explicar, compreender e
interpretar a partir da inter-relagdo conceitual com os fendmenos da profissdo. Além
contribuirem para que os profissionais descrevam e expliguem a realidade assistencial
conforme a triade teoria, pesquisa e pratica na area (SCHAURICH; CROSSETTI, 2010).

No Brasil, o PE foi introduzido pela enfermeira Wanda de Aguiar Horta na década de
70. Em 1979 Horta formulou a teoria das Necessidades Humanas Bésicas (NHB), a qual
embasou-se na teoria da motivacdo humana de Abraham. Esta teoria foi desenvolvida devido
a preocupacdo com a pratica ndo reflexiva e dicotomizada da enfermagem. Além de ser uma
tentativa de unificar o conhecimento cientifico e proporcionar autonomia e independéncia a
profissdo (SILVA et al, 2011).

A teoria de Dorothea de Orem foi desenvolvida entre os anos de 1959 e 1985. O
conceito central da teoria é o autocuidado (QUEIROS et al., 2014).

Autocuidado pode ser definido como a préatica de atividades que favorecem o
aperfeicoamento e amadurecem as pessoas que a iniciam e desenvolvem dentro de
espacos de tempo especificos, cujos objetivos sdo a preservacdo da vida e o bem e star
pessoal (OREM, 2001).

Considera a teoria composta por trés teorias inter-relacionadas, a primeira € a teoria do
autocuidado, que descreve o0 porgqué e como as pessoas cuidam de si préprio. A segunda € a
teoria do déficit do autocuidado, a qual descreve e explica a razdo pela qual os individuos
podem ser ajudados através da enfermagem e a terceira ndo menos importante é a teoria dos
sistemas de enfermagem, que descreve e explica as relacGes que tem de ser criadas e mantidas
para que se produza enfermagem (QUEIROS et al., 2014).

Porém foi possivel constatar que mais da metade dos enfermeiros entrevistados
desconhece as teorias de enfermagem, pois responderam como teoria de enfermagem a
NANDA e o carpenito. Sabe-se que estes sdo referéncias utilizadas para o diagndstico de
enfermagem, os quais correspondem a segunda etapa do PE. Isto é um desalento para a
profissdo, uma vez que a mesma firmou-se como ciéncia. Como pode ser exposto nas

entrevistas a sequir:
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“A NANDA e o carpenito”. (E01)

“Aqui a gente utiliza muito pouco o NANDA né? Mas normalmente a gente utiliza mais o
carpenito. Eu na faculdade usei muito o NANDA né? porque o NANDA é uma visdo mais
atual né? Vocés usam 2017-2018. Mas aqui, como o sistema ja foi implantado antes agente
optou pelo carpenito. Porque ja havia estudos com ele”. (E02)

“Aqui no servi¢o a gente esta usando mais a Wanda. Mas os riscos de infeccdo a gente usa
do carpenito”. (E04)

“Aqui a gente usa o NANDA. Na verdade quando eu cheguei o instrumento tava pronto eu
nao participei da elaboracdo dele. Entdo, eu ndo me lembro. Mas ela pegou todas as
necessidades que eu acho que estd dentro do NANDA”. (EQ7)

O termo diagndstico de enfermagem € utilizado para descrever um passo necessario
para o desenvolvimento de um plano de cuidados de enfermagem (CARPENITO, 2002).

A NANDA 1 (O North American Nursing Diagnosis Association — Internacional) é
taxonomia de diagnosticos utilizadas pelos enfermeiros, que lidam com respostas a problemas
de saude/processo da vida entre individuos, familias, grupos e comunidade. Estes podem ser
focados em um problema, um estado de promocdo de salde ou risco potencial (NANDA,
2018).

Segundo Martins (2006), estudos mostram que desde a graduacdo os alunos
compreendem a importancia das teorias de enfermagem para o exercicio da profissdo. Porém,
sentem dificuldade no entendimento da teoria, assim como associa-la a pratica profissional.

O ensino das teorias de enfermagem desde o inicio da graduacdo tem sido superficial.
Dessa maneira, pode resultar aos futuros profissionais de enfermagem uma diminuicdo da
importancia na vida profissional. Elas sdo responsaveis por guiar o enfermeiro no
planejamento de suas atividades (MERINO et al., 2018).

4.4 DESAFIOS E AVANCOS DA IMPLEMENTACAO DO PE
Pode-se observar que na pratica assistencial o PE apresenta desafios a serem superados

na sua implementacdo. Como o exposto abaixo:

4.4.1 Adeséo por parte dos profissionais

Observa-se a falta de adeséo e apropriacdo por parte do enfermeiro no PE, por

consequéncia 0 corpo técnico mantém-se resistente no adotar o mesmo. Uma vez que é
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competéncia privativa do enfermeiro o diagndstico de enfermagem e as prescri¢es das ac¢des,
a equipe técnica participa da execucdo do PE, maquilo que lhes couber, sob supervisao e
orientacdo do enfermeiro. Além disso, identificou-se que a dificuldade esta intimamente
ligada a desproporcdo entre a parte tedrica e préatica da formacdo dos profissionais. Em

consonancia com as falas a seguir:

“[...Ja questdo ainda da adesdo, né? Até mesmo por parte dos profissionais, aquela questao
de estar ali todo tempo fiscalizando se eles estdo executando ou nédo estédo somente checando.
Se realmente eles visualizaram aquilo que eles checaram. Entdo para mim seria adesao,
porque como nem todos 0s servicos possui a sistematizacdo e algo que estd sendo muito
cobrado recentemente , principalmente pelos conselhos. [...] Entdo ainda falta um pouco de
preparo, ndo somente pela parte das enfermeiras, mas também pelo nivel técnico. Porque
eles acham que as vezes é s6 um papel, eu vou la marco e ta tudo bem. N&o! a gente tem que
mostrar para eles qual a importancia daquela observacéo que eles estdo fazendo ali . (E07)

“Assim o maior desafio que eu vejo é quanto a equipe técnica aceitar, entendeu?/...]” (E 08)

“Assim...na faculdade a gente aprende o que é sistematiza¢do, o que é processo de
enfermagem. Mas eu ndo vejo muito essa realidade na pratica e que o enfermeiro ainda tem
muita dificuldade de conseguir realmente se apropriar do que é o PE e da propria
sistematizacdo, de conseguir perceber essa sistematizacdo que € o agir dele, é acdo do
enfermeiro na pratica de fato. Entdo o PE eles acabam confundindo muito, como se fosse
algo muito burocratico de pouca importancia. Na verdade é através do PE que a gente
consegue conhecer o paciente, implementar um plano de cuidados individual para ele, para
que o enfermeiro possa agir de fatof...] ”. (EQ9)

Isto ocorre pela diferenca existente entre 0 ensino e o servigo, sendo um obstaculo a ser
superado. Pois é comum nos cursos de ensino superior haver uma abordagem mais tedrica,
sem muita articulacdo desta teoria com a pratica. Isso dificulta a percepcdo dos graduandos
quanto a aplicacdo e viabilidade deste instrumento no processo de cuidar profissional
(SOUZA et al, 2013).

Além da resisténcia por parte da equipe de enfermagem de se inserir no processo € a
dificuldade no preenchimento dos impressos por ter ddvidas de como deve ser realizado
(CAMPOS; ROSA; GONZAGA, 2017).
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4.4.2 A falta de tempo/ Déficit de recursos humanos /E atengdo para nao transformar o PE
em check-list

O segundo desafio enfrentado pelo enfermeiro é o tempo. Devido a sobrecarga de
trabalho do mesmo, no que se refere a gerencia e assisténcia do servigco. Além da apropriacdo
indevida de atividades que ndo é competéncia da profissdo. Adicionalmente, com nova
portaria n°1675, de junho de 2018 do Ministério da Saude é um fator que contribui para a falta
de tempo por parte dos enfermeiros na implementacdo do PE. O Art. 83 propde a proporgédo
de 1 enfermeiro para cada 50 pacientes por turno o que inviabiliza uma assisténcia
individualizada e humanizada, pautada nas necessidades de cada cliente. Como exposto na

fala a sequir:

“Os desafios ... é porque gera uma demanda muito grande de tempo e a gente quase nao tem
tempo pra isso. Mas aos poucos a gente vem, a gente tenta vencer. Porque a demanda de
servico é grande, essa carga horaria de 6 horas acaba nédo dando para gente fazer muita
coisa, que a gente atende muito paciente, € muita intercorréncia, muito curativo e as vezes
nao da para fazer uma sistematizacao completa”. (E03)

Estudos mostram que a deficiéncia de recursos humanos, educacdo permanente e
sobrecarga de trabalho sdo fatores que dificultam e interferem na implementacdo do mesmo.
O recurso humano € essencial para operacionalizacdo do PE, tanto no que se refere a fungéo
de cada membro da equipe, quanto no aspecto quanti-qualitativo. Pois a falta de pessoal
impacta negativamente na implementacédo desse instrumento (OLIVEIRA et al., 2012).

E por Gltimo, mas ndo menos importante deve-se ter atencéo para ndo transformar o PE
em check-list. Pois este contribui para um processo de trabalho mais organizado, com reducéo

de erros e riscos ao cliente assistido. Assim ajuda no sucesso das a¢bes de implementacéo.

“ A prescricdo de enfermagem nao virar um check-list, porque a gente acaba percebendo por
ser muito paciente por turno, por ter um espaco muito pequeno de tempo para vocé fazer
todas as suas atividades e ainda fazer o processo de enfermagem. Muitas vezes acaba...
deixando por ultimo e ndo priorizando e acaba virando um check-list, acaba ficando no
automatico tanto para o prescritor, quanto para o técnico de enfermagem que vai executar” .
(E04)

[...] As vezes a gente faz, prepara nossa SAE, mas assim! eles s6 checam. Para eles é s6 um
instrumento que eles tem que checar e assinar. Eles ndo olham para ver o que realmente tem
ali, é tipo assim vai no automatico, entendeu? As vezes vocé pdem , eles s6 querem..
enfermeiro ja tem a SAE?, que é diaria que a gente faz, mas é s6 assim, porque eles querem
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assinar, porque final do més a gente cobra assinatura de todos. Mas, em nenhum momento
eu vejo um deles pegar e olhar para ver o que realmente aquilo [...] ”.(E08)

Segundo Trindade et al., (2006) ha uma dificuldade pelos enfermeiros na aplicacdo do PE
e até por vezes a nao aplicabilidade do mesmo. Devido a mecénica dos afazeres rotineiros, a
demanda de trabalho, a falta de profissionais e a sobrecarga de trabalho.

Foi possivel notar com as falas dos enfermeiros que os mesmos obtiveram avancos.
Porém, a pratica se mostra diferente, porque existe uma fiscalizagdo por parte dos conselhos
regionais de enfermagem. Os enfermeiros com intuito de ndo serem advertidos ou penalizados
Apoderam-se de forma indevida do PE. Conscientemente, 0os mesmos portavam do
conhecimento que o PE é fundamental. Pois, contribuiria para um olhar diferenciado aos
pacientes criticos, assisténcia mais organizada, humanizada e individualizada. Além de
proporcionar beneficio tanto a equipe como o cliente assistido. E contribui para evitar futuras

complicagdes.

“Ficou mais organizado, eu senti que ficou mais organizado o servigo. Que a gente passa a
colocar na prescri¢do passo a passo 0 que tem que ser feito o que a gente quer. E ai a equipe
vai e olha. E uma forma assim até de lembrar o que tu tem que fazer, né?/...] ’(E06)

“Assim a gente comegou d organizar|...] as nossas tarefas diarias ficaram mais organizadas,
a gente... ndo sO para enfermeira, mas para o técnico também, ele sabe que ele precisa fazer
aquilo ali[...] . (E08)

“O avango é porque no inicio a gente realmente ndo tinha, a gente ndo valorizava esse lado.
Agora a gente acaba vendo o paciente de uma forma mais humanizada e individualizada, de
acordo com as necessidades que cada um ta passando mesmo”. (E03)

O PE desenvolve a organizacdo do trabalho em equipe. O qual o enfermeiro € o
responsavel, permitindo o mesmo ter um olhar mais criterioso e detectar os casos mais graves
e as prioridades de cada paciente. Direcionando assim, o cuidado com as intervencoes
necessarias (CAMPOS; ROSA; GONZAGA, 2017).

Além disso, para o paciente o PE proporciona uma assisténcia de qualidade, continua,
individualizada e integral, além de contribuir para a seguranca do paciente. Sendo um
instrumento primordial para os enfermeiros para obter dados, planejar, programar e estimar o
cuidado. Constitui por agdes padronizadas e sequenciais que buscam o atendimento de forma

integral, individualizada para o sujeito, familia e comunidade (DUTRA et al., 2016).
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Os enfermeiros esperam que o PE possibilite mudancas relacionadas a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada, possibilidade de capacitacfes, conhecimento cientificos,
crescimento e reconhecimento da profissdo. Além de associar este como uma assisténcia
humanizada (SOUZA; SANTOS; MONTEIRO, 2013).

4.5 A IMPORTANCIA DA AVALIACAO CONTINUA DO PE IMPLEMENTADO

A avaliacdo é essencial para o processo. Pois ela determina se a¢des ou intervencdes de
enfermagem alcangaram os resultados esperados. Além de verificar as necessidades de
mudancas e/ou de adaptacOes nas etapas do mesmo. O importante foi que os enfermeiros
entrevistados reconheceram a importancia da avaliacdo continua do PE implementado na sua

instituicdo e relataram realizar mudancas quando necessario conforme as falas a seguir:

“Sim, a gente faz a andlise dos pacientes e a cada periodo a gente vai tentando melhorar... A
gente ver no decorrer do més se a gente conseguiu sanar essas intercorréncias que ele vinha
tendo, ai se a gente conseguiu a gente ja vai s6 mantendo a estabilidade dele”. (E01)

“Sim, de acordo com a necessidade do paciente se ele muda de cateter para fistula, se tem
um novo foco de infeccdo, geralmente a gente vai mudando a prescri¢dao”. (E03)

“Sim. A gente ta conseguindo, pelo menos uma vez no més a gente ta conseguindo fechar
diagnésticos, colocar novos diagndsticos de enfermagem, mudar a prescri¢do de acordo com
a Necessidade do paciente”. (E04)

“Sim, todos os processos passam por andlises tanto da nossa geréncia, quanto por comité de
processos que tem dentro da instituicdo, que sdo revalidados os processos, né? Passado pela
nossa geréncia. E a geréncia junto com a gente € avaliado os processos, para verificar se tem
alguma quebra nesse processo, 0 que se precisa melhorar nesse processo e se todo mundo ta
interado nesse processo. Entéo, toda vez que tem uma mudanca, toda vez que tem algo para
melhorar esse processo de assisténcia...é....e feito com toda equipe de enfermagem, toda
equipe passa para ver se esse processo ta sendo adequado, se vai dar ou se precisa
melhorado, ou se precisa de alguma mudanca, se durante os procedimentos ta tendo muito
quebra nesses processos né? e por que? Entdo sempre a gente trabalha em cima disso. Por
gue a gente fala muito em seguranca do paciente. Entdo , na nossa instituicdo tudo que for
para seguranca do paciente, a gente ta implantando [...] . (E05)

Segundo, o Art. 1° do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, resolucio
COFEN n° 564/2017 é direito dos enfermeiros exercerem a enfermagem com liberdade e

autonomia. Além de aplicar o PE como instrumento metodologico para planejar;
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implementar; avaliar e documentar relacionada ao exercicio profissional de enfermagem,
conforme o Art. 14°.

O Art. 4° da resolucdo do COFEN n° 358/2009 descreve o enfermeiro como
responsavel por liderar a execucdo e avaliagdo do PE, de modo alcancar os resultados de
enfermagem esperados. Além de corresponder a quinta etapa do PE, sendo um processo

deliberado, sistematico e continuo de verificacdo de mudangas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com a pesquisa foi possivel constatar que tanto a SAE como o PE sdo muito
importantes para a qualidade da assisténcia de enfermagem. Porém, observou-se que oS
enfermeiros vivenciam uma dificuldade em relacdo aos mesmos. Pois a maioria confunde seus
conceitos, outros identificam como sindnimo, uma parte ndo detém conhecimento e ainda
aqueles que ndo sabem o significado e o conceito. Este fato impacta negativamente na
assisténcia prestada pelo enfermeiro para com seu paciente. Poucos enfermeiros dominam e se
apropriam do conceito de SAE e PE de forma correta.

Houve dificuldade em relacdo ao referencial tedrico e a fundamentacdo da pesquisa,
pois na maioria dos artigos os conceitos também s&o utilizados como sindnimos ou estéo
invertidos. Muitos artigos discorrem de maneira idéntica sobre o assunto.

Observou-se também uma deficiéncia em relacdo ao conhecimento das teorias de
enfermagem por esses profissionais, 0 que contribui para implementacdo deficiente do PE.
Pois, este deve estar baseado no suporte tedrico que o oriente as etapas do mesmo, sem este
conhecimento as dificuldades tornam-se ainda maiores durante a pratica profissional.

Compreende-se que 0s enfermeiros experienciam muitos desafios. Porém eles séo o0s
anicos responsaveis por minimiza-los. Pois o PE é uma forma de otimizar o trabalho.
Garantir a prestacdo de uma assisténcia organizada, individualizada e mais humanizada.
Assim, € necessario que esses profissionais busquem leituras, capacitacfes, cursos para
empoderamento sobre o assunto e aperfeicoamento de sua pratica clinica, visando sanar as
dificuldades junto com o corpo técnico.

Um dos objetivos da pesquisa propds descrever 0s avangos obtidos com a
implementacdo do PE nos servicos de HD, entretanto constata-se, pelas falas das
participantes, que o PE contribui com o servico, mas pela deficiéncia da préatica ndo é possivel
identificar os avancos como elas relatam. As enfermeiras sdo conscientes sobre a importancia
da avaliacdo continua no PE implementado no servico.

Assim, sabe-se que 0s avanc¢os do PE séo lentos e graduais. Porém, esta ferramenta €
necessaria para garantir a seguranca da assisténcia prestada ao paciente, bem como
estabelecer a cientificidade da enfermagem. Dessa maneira, foi de grande valia as entrevistas
realizadas com as enfermeiras para desvelar os desafios que as mesmas encontram e para
permitir a reflexdo e possibilitar uma assisténcia de enfermagem mais humanizada e

individualizada.
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APENDICE I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: ENFERMEIROS

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntirio (a) a participar da pesquisa “DESAFIOS E AVANCOS NA
IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM EM SERVICOS DE HEMODIALISE”. Tem como objetivo
identificar os principais desafios e os avancos na implementacdo do PE em servicos de hemodidlise de Belém-PA. O interesse
da pesquisa justifica-se pelo desejo de obter informacfes sobre o assunto, pois embora, cientes da obrigatoriedade da
implantacdo da SAE e da importancia do PE na organizacdo do cuidado que 0 mesmo proporciona aos pacientes em HD, a
maioria das instituicbes em nosso estado ndo aplica esta pratica em seu cotidiano. VVocé foi selecionado como potencial
participante por ser enfermeiro que atua na area, os critérios de inclusdo da pesquisa: trabalhar no servico de hemodialise;
aceitar participar da pesquisa e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os critérios de excluséo €
ausentar-se do servico por férias ou licenca e recusar em participar da pesquisa. Sua participacdo consistira na realizagdo de
entrevista semiestruturada composta por questdes abertas acerca do tema e o tempo estipulado € de 30 minutos, os relatos seréo
gravados e transcritos na integra para evitar perda de informag8es importantes e facilitar analise do material. O instrumento de
coleta é dividido em duas partes, a primeira parte tem o objetivo de tracar o perfil dos enfermeiros entrevistados. E a segunda
parte visa desvelar os desafios enfrentados apds a implementacédo do PE e descrever os avancos obtidos com a implementacédo
do PE no servico. Para participar da pesquisa, vocé nao terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. A
recusa em participar pode acontecer em qualquer momento durante a pesquisa, tera a liberdade para ndo responder perguntas

que causarem constrangimentos. e ndo acarretard qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido (a) pela
pesquisadora. Como a pesquisa necessitara de coleta de dados através de entrevistas realizadas com os enfermeiros, existe o
risco de exposicdo do individuo a partir de acesso de informacdes contidas nas fichas por pessoas desconhecidas e que néo
estdo no estudo. Sera previsto procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo
estigmatizardo dos participantes da pesquisa, garantindo a ndo utilizacdo das informacfes em prejuizo das pessoas. Porém, na
existéncia de eventuais danos decorrentes da pesquisa, o sr. () terd a garantia de indenizacdo. Este estudo ir4 colaborar com
dados importantes que serviram como base para melhorar aplicacdo do PE em ambito hospitalar, beneficiando o paciente. Pois
este se servird de uma assisténcia integralizada, de qualidade e coerente com as suas reais demandas. Por fim, sera possivel a
divulgacdo através de artigo cientifico para fornecer os resultados obtidos aos demais profissionais da area da saude e
nefrologia, aos pacientes, familiares e sociedade. Os resultados dessa pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Os
dados e instrumentos utilizados ficardo arquivados por um periodo de cinco anos, e ap6s esse tempo serdo destruidos.
Quaisquer duvidas ou denlncia quanto ao protocolo de pesquisa, entre em contato com a pesquisadora e/ou seus Comités de
Etica em Pesquisa (CEP) em nome do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Para (ICS-UFPA), Fundagéo
Santa Casa de Misericdrdia do Pard (FSCMP) e Hospital Ophir Loyola (HOL). Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pela pesquisadora responsavel, e a outra sera fornecida ao Sr.
(@):Eu, , portador (a) do documento de identidade :
recebi informagdes sobre os objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informagBes ou desistir de participar da pesquisa. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.
Belém, de de 20109.

Assinatura do (a) Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome da pesquisadora responsavel: Andréia Pessoa da Cruz
R.Augusto Corréa, 1- Guam4, Belém-PA, 66075-110
Contato telefonico: (91) 32018563. Contato eletronico: apessoa@ufpa.com.br

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Para (CEP-ICS/UFPA)-
Complexo de Sala de Aula/ICS- Sala 13 — Campus Universitario, n° 01, Guama. CEP: 66.075-110 — Belém —Para.
Contato telefonico: (91) 3201-8349. Contato eletrdnico: cepccs@ufpa.br

Comité de Etica em Pesquisa da Fundac&o Santa Casa de Misericordia do Para - FSCMP
Rua Oliveira Belo, 395 — Umarizal, Belém - PA, 66050-380
Contato telefonico: (91) 4009-2264. Contato eletrdnico: comité.eticafscmpa@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos — Hospital Ophir Loyola
Av. Magalhdes Barata, 992 — Bairro sdo Braz — Belém-PA, 66063-240.
Contato telefonico: (91) 3265-6645. Contato eletrdnico: www.ophirloyola.pa.gov.br / cep@ophirloyola.pa.gov.br
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APENDICE II

—

&

YRS oA 05 PAR,

=< ,
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE ENFERMAGEM

\l

Ficha de entrevista para enfermeiros

Entrevistado n°

PARTE |
Sigla:
Idade: Sexo: ( )F ()M
Cargo:

Possui registro como RT: ( )Sim ( )Né&o

Quanto tempo de formado?

Tempo de Trabalho:

Tempo de Trabalho em HD:

Quantos pacientes vocé fica responsavel?

Trabalha em quantos servigos?

Carga Horaria de trabalho:

Especialista em Nefrologia? ( )Sim ( )N&o

PARTE Il
Defina SAE.
Defina PE.
Qual a teoria de enfermagem utilizada no servi¢o?
Quais os desafios enfrentados apds a implementacdo do PE no servi¢co de HD?

Quais os avangos obtidos com implementagdo do PE no servigo de HD?

S A

Em sua instituicdo € realizada avaliagdo continua do PE implantado, sendo

realizadas mudancas quando necessario?
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ANEXO A

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA Wﬂl“
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESAFIOS E AVANCOS NA !MPLEMENTAQAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
EM SERVICOS DE HEMODIALISE

Pesquisador: Andréia Pessoa da Cruz

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 05578818.2.0000.0018

Instituicdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.236.696

Apresentacao do Projeto:

A Doenga Renal Crénica (DRC) é definida como anormalidades da estrutura e/ou fungéo dos rins que estao
presentes por mais de trés meses e ocasionam implicagdes para a saude do individuo e seu principal
tratamento é por meio da terapia renal substitutiva (TRS), onde a hemodialise (HD) é o modo mais utilizado
na atualidade. Devido ao grande nimero de pacientes em tratamento, é de extrema importancia a atuagao
da Enfermagem nos cuidados a esses pacientes. A Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem (SAE) é
um instrumento privativo do enfermeiro pautado na cientificidade utilizado para planejar o cuidado, o qual
esta sendo prestado pela sua equipe. A partir do Processo de Enfermagem (PE) pode-se sistematizar e
ofertar esse cuidado individualizado e de qualidade. Apesar da SAE proporcionar um direcionamento para a
organizacdo de um cuidado holistico e humanizado, estudos demonstram que seu uso ainda é limitado por
estes profissionais. Assim, o presente estudo ird investigar: Quais os desafios que os enfermeiros enfrentam
na implementacéao do PE nos servicos de HD? Quais os avancgos obtidos com a implementagéao do PE
nesses servicos? Trata-se de uma pesquisa descritiva transversal de cunho qualitativo, realizada em dois
hospitais publicos e uma clinica de HD em Belém-PA com os enfermeiros do servico de HD. O método de
analise de conteldo sera baseado conforme as explicacées de Bardin. Este trabalho obedecera a
resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Satde. Pesquisas deste tipo proporcionam dados importantes
que servem como base para melhorar a aplicagdo do PE em ambito hospitalar, beneficiando o paciente.

Endereco: Rua Augusto Corréa n® 01-Sl do ICS 13 - 22 and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W"“‘
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Continuagao do Parecer: 3.236.696

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Identificar os principais desafios e os avangos na implementacao do PE em servigcos de
hemodidlise de Belém-PA.

Objetivo Secundario: - Caracterizar o perfil dos enfermeiros entrevistados; - Desvelar os desafios
enfrentados ap6s a implementagdo do PE; - Descrever os avangos obtidos com a implementagdo do PE de
acordo com o relato da amostra.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Como a pesquisa necessitara de coleta de dados através de entrevistas realizadas com os
enfermeiros, existe o risco de exposigao do individuo a partir de acesso de informagdes contidas nas fichas
por pessoas desconhecidas e que nao estdo no estudo. Sera previsto procedimentos que assegurem a
confidencialidade e a privacidade, a protegdo da imagem e a nao estigmatizardo dos participantes da
pesquisa, garantindo a nao utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas. Beneficios: Pesquisas
deste tipo proporcionam dados importantes que servem como base para melhorar a aplicacdo da SAE em
ambito hospitalar, beneficiando o paciente, pois este se servira de uma assisténcia integralizada, de
qualidade e coerente com as suas reais demandas.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O protocolo encaminhado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolugcdo 466/12 do
CNS/MS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos apresentados contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Diante do exposto somos pela aprovacao do protocolo. Este é nosso parecer, SMJ.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/01/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1258008.pdf 15:38:51
Qutros carta_encaminhamento_ao_cep.pdf 04/01/2019 [IZABELA CRISTINA | Aceito

15:36:38 |VALDEVINO DA
SILVEIRA

Endereco: Rua Augusto Corréa n® 01-Sl do ICS 13 - 2° and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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UFPA - INSTITUTO DE

2 . Plataforma
CIENCIAS DA SAUDE DA %o,.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
Continuagao do Parecer: 3.236.696
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 04/01/2019 |IZABELA CRISTINA | Aceito
Assentimento / 15:35:27 |VALDEVINO DA
Justificativa de SILVEIRA
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_COMPLETO.pdf 23/12/2018 |IZABELA CRISTINA | Aceito
Brochura 19:47:16 |VALDEVINO DA
Investigador SILVEIRA
Outros instrumento_de_coleta.pdf 22/12/2018 |IZABELA CRISTINA | Aceito
17:23:32 |VALDEVINO DA
SILVEIRA
Declaragéo de termo_de_compromisso_do_pesquisado| 22/12/2018 [IZABELA CRISTINA | Aceito
Pesquisadores r.pdf 17:21:17 | VALDEVINO DA
SILVEIRA
Qutros declaracao_de_isencao_de_onus_finang 22/12/2018 |IZABELA CRISTINA | Aceito
eiro_ufpa.pdf 17:20:27 |VALDEVINO DA
SILVEIRA
Outros DECLARACAO_DE_ISENCAO_DE_ON| 22/12/2018 |IZABELA CRISTINA | Aceito
US_SANTA_CASA .pdf 17:20:05 |VALDEVINO DA
SILVEIRA
Outros DECLARACAO_DE_ISENCAO_DE_ON| 22/12/2018 |IZABELA CRISTINA | Aceito
US_NEFROCENTRO.pdf 17:19:26 | VALDEVINO DA
SILVEIRA
QOutros carta_de_aceite_nefrocentro.pdf 20/12/2018 |[IZABELA CRISTINA | Aceito
18:22:05 |VALDEVINO DA
SILVEIRA
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 20/12/2018 |IZABELA CRISTINA | Aceito
18:00:28 |VALDEVINO DA
SILVEIRA
Outros nao_iniciacao_a_pesquisa.pdf 20/12/2018 |IZABELA CRISTINA | Aceito
17:22:31 |VALDEVINO DA
SILVEIRA
Qutros carta_de_aceite_ HOL.pdf 20/12/2018 [IZABELA CRISTINA | Aceito
17:20:26 | VALDEVINO DA
SILVEIRA
Qutros isencao_de_onus_financeiro_ao_HOL.p| 20/12/2018 |IZABELA CRISTINA | Aceito
df 17:09:22 |VALDEVINO DA
SILVEIRA
Qutros carta_de_aceite_santa_casa.pdf 20/12/2018 |[IZABELA CRISTINA | Aceito
17:07:43 |VALDEVINO DA
SILVEIRA
Qutros carta_de_aceite_orientador.pdf 20/12/2018 |[IZABELA CRISTINA | Aceito
17:06:54 |VALDEVINO DA
SILVEIRA
Orgcamento ORCAMENTO.pdf 13/12/2018 |Andréia Pessoa da Aceito
16:10:47 [Cruz
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 08/12/2018 [Andréia Pessoa da Aceito
18:09:49 |Cruz

Endereco: Rua Augusto Corréa n® 01-Sl do ICS 13 - 22 and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110

UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Continuagao do Parecer: 3.236.696

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

BELEM, 01 de Abril de 2019

Qe

Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Augusto Corréa n® 01-Sl do ICS 13 - 22 and.
Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM

Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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ANEXO B

FUNDACAO SANTA CASA DE
MISERICORDIA DO PARA - W“ﬁ
FSCMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESAFIOS E AVANCOS NA !MPLEMENTAQ/:\O DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
EM SERVICOS DE HEMODIALISE

Pesquisador: Andréia Pessoa da Cruz

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 05578818.2.3001.5171

Instituicao Proponente: Fundagdo Santa Casa de Misericérdia do Para
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.321.550

Apresentacao do Projeto:

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado a Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do
Para para obtengdo do grau em Enfermagem.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Identificar os principais desafios e os avangos na implementagao do PE em

servicos de hemodidlise de Belém-PA.

Objetivos especificos

- Caracterizar o perfil dos enfermeiros entrevistados;

- Desvelar os desafios enfrentados apés a implementagao do PE;

- Descrever os avancgos obtidos com a implementacéo do PE de acordo com o relato
da amostra.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios estam descritos conforme resolugao 466/12.

Endereco: Tv. Bernal do Couto, 1040

Bairro: Umarizal CEP: 66.050-380
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-2264 Fax: (91)4009-0328 E-mail: cep.fscmp@gmail.com
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FUNDAGAO SANTA CASA DE

- ; Plataforma
MISERICORDIA DO PARA - %o,.
FSCMPA
Continuagao do Parecer: 3.321.550
Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de relevancia na comunidade cientifica e na area de enfermagem.
Consideracgoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Termos de apresentagao obrigatéria descritos conforme resolugéo 466/12.
Recomendacoes:
Sem recomendacgdes
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado
Consideracoes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado apés reunido do colegiado.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Qutros carta_encaminhamento_ao_cep.pdf 04/01/2019 [IZABELA CRISTINA | Aceito
15:36:38 | VALDEVINO DA
SILVEIRA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 04/01/2019 |IZABELA CRISTINA | Aceito
Assentimento / 15:35:27 |VALDEVINO DA
Justificativa de SILVEIRA
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_COMPLETO.pdf 23/12/2018 |IZABELA CRISTINA | Aceito
Brochura 19:47:16 |VALDEVINO DA
Investigador SILVEIRA
Qutros instrumento_de_coleta.pdf 22/12/2018 |[IZABELA CRISTINA | Aceito
17:23:32 | VALDEVINO DA
SILVEIRA
Qutros declaracao_de_isencao_de_onus_finang 22/12/2018 |IZABELA CRISTINA | Aceito
eiro_ufpa.pdf 17:20:27 |VALDEVINO DA
SILVEIRA
Outros DECLARACAO_DE_ISENCAO_DE_ON| 22/12/2018 |IZABELA CRISTINA | Aceito
US_SANTA_CASA .pdf 17:20:05 |VALDEVINO DA
SILVEIRA
Outros DECLARACAO_DE_ISENCAO_DE_ON| 22/12/2018 |IZABELA CRISTINA | Aceito
US_NEFROCENTRO.pdf 17:19:26 | VALDEVINO DA
SILVEIRA
Qutros carta_de_aceite_nefrocentro.pdf 20/12/2018 |IZABELA CRISTINA | Aceito
18:22:05 |VALDEVINO DA
SILVEIRA
Qutros nao_iniciacao_a_pesquisa.pdf 20/12/2018 |IZABELA CRISTINA | Aceito
Endereco: Tv. Bernal do Couto, 1040
Bairro: Umarizal CEP: 66.050-380
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)4009-2264 Fax: (91)4009-0328 E-mail: cep.fscmp@gmail.com
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FUNDAGAO SANTA CASA DE

z ; Plataforma
MISERICORDIA DO PARA - ‘G 8ol
FSCMPA
Continuagao do Parecer: 3.321.550
QOutros nao_iniciacao_a_pesquisa.pdf 17:22:31 |VALDEVINO DA Aceito
SILVEIRA
Qutros carta_de_aceite_ HOL.pdf 20/12/2018 [IZABELA CRISTINA | Aceito
17:20:26 | VALDEVINO DA
SILVEIRA
Qutros isencao_de_onus_financeiro_ao_HOL.p| 20/12/2018 |IZABELA CRISTINA | Aceito
df 17:09:22 |VALDEVINO DA
SILVEIRA
Outros carta_de_aceite_santa_casa.pdf 20/12/2018 |IZABELA CRISTINA | Aceito
17:07:43 |VALDEVINO DA
SILVEIRA
Qutros carta_de_aceite_orientador.pdf 20/12/2018 |[IZABELA CRISTINA | Aceito
17:06:54 |VALDEVINO DA
SILVEIRA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: PA
Telefone:

BELEM, 13 de Maio de 2019

Tv. Bernal do Couto, 1040
Bairro: Umarizal

Municipio:
(91)4009-2264

BELEM
Fax:

Assinado por:
Gabriela Ribeiro Barros de Farias
(Coordenador(a))

CEP: 66.050-380

(91)4009-0328

E-mail: cep.fscmp@gmail.com
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ANEXO C

HOSPITAL OPHIR LOYOLA - Plataforma
HOL nyoﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESAFIOS E AVANCOS NA !MPLEMENTAQ/:\O DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
EM SERVICOS DE HEMODIALISE

Pesquisador: Andréia Pessoa da Cruz

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 05578818.2.3002.5550

Instituicao Proponente: Hospital Ophir Loyola
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.420.791

Apresentacao do Projeto:

Titulo da Pesquisa: DESAFIOS E AVANGOS NA IMPLEMENTAGAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
EM SERVICOS DE HEMODIALISE

A Doenga Renal Cronica (DRC) é definida como anormalidades da estrutura e/ou fungdo dos rins que estao
presentes por mais de trés meses e ocasionam implicagdes para a saude do individuo e seu principal
tratamento é por meio da terapia renal substitutiva (TRS), onde a hemodidlise (HD) é o modo mais utilizado
na atualidade. Devido ao grande nimero de pacientes em tratamento, é de extrema importancia a atuagao
da Enfermagem nos cuidados a esses pacientes. A Sistematizagao da Assisténcia de enfermagem (SAE) é
um instrumento privativo do enfermeiro pautado na cientificidade utilizado para planejar o cuidado, o qual
esta sendo prestado pela sua equipe. A partir do Processo de Enfermagem (PE) pode-se sistematizar e
ofertar esse cuidado individualizado e de qualidade. Apesar da SAE proporcionar um direcionamento para a
organizagao de um cuidado holistico e humanizado, estudos demonstram que seu uso ainda é limitado por
estes profissionais. Assim, o presente estudo ira investigar: Quais os desafios que os enfermeiros enfrentam
na implementacé@o do PE nos servigos de HD? Quais os avangos obtidos com a implementagao do PE
nesses servigos? Trata-se de uma pesquisa descritiva transversal de cunho qualitativo, realizada em dois
hospitais publicos e uma clinica de HD em Belém-PA com os enfermeiros do servigo de HD. O método de
analise de conteldo serd baseado conforme as explicagées de Bardin. Este trabalho obedecera a resolugao
466/12, do Conselho Nacional de Saude. Pesquisas deste tipo
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proporcionam dados importantes que servem como base para melhorar a aplicacdo do PE em ambito
hospitalar, beneficiando o paciente.

Obijetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario: Identificar os principais desafios e os avangos na implementagao do PE em servigos de
hemodiédlise de Belém-PA.

Objetivo Secundario: - Caracterizar o perfil dos enfermeiros entrevistados;
- Desvelar os desafios enfrentados apés a implementagao do PE;
- Descrever os avancos obtidos com a implementagao do PE de acordo com o relato da amostra.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Como a pesquisa necessitara de coleta de dados através de entrevistas realizadas com os enfermeiros,
existe o risco de exposicao do individuo a partir de acesso de informagdes contidas nas fichas por pessoas
desconhecidas e que nao estao no estudo. Sera previsto procedimentos que assegurem a confidencialidade
e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizarao dos participantes da pesquisa, garantindo a
nao utilizacdo das informagcdes em prejuizo das pessoas.

Beneficios:

Pesquisas deste tipo proporcionam dados importantes que servem como base para melhorar a aplicagéo da
SAE em ambito hospitalar, beneficiando o paciente, pois este se servira de uma assisténcia integralizada, de
qualidade e coerente com as suas reais demandas.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo relevante, tendo em vista que os resultados do mesmo, poderao subsidiar
informagodes capazes de facilitar a compreensdo das Pesquisas deste tipo que proporcionam dados
importantes que servem como base para melhorar a aplicagcao do PE em ambito hospitalar, beneficiando o
paciente, pois este se servira de uma assisténcia integralizada, de qualidade e coerente com as suas reais
demandas, foco deste estudo. O projeto apresenta introducéo, objetivos e consideracdes bibliograficas com
fundamentagdes pertinentes e bem elaboradas.
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Porém, para melhor adequacao ética e metodolégica necessita de alguns ajustes e ou esclarecimentos:
Metodologia: como se dara a abordagem desses participantes? Detalhar como ocorrera a mesma.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O projeto apresenta os elementos essenciais para a sua apreciagao como: folha de rosto, devidamente
assinada pelo pesquisador responsavel e instituicdo proponente, carta de apresentagdo do mesmo junto ao
CEP, carta de autorizagcdo do HOL, instrumento de coleta de dados e TCLE. No entanto, ha necessidades
de ajustes

TCLE

- Acrescentar:

- Liberdade para ndo responder perguntas que causarem constrangimentos;

- Excluir do instrumento de coleta de dados o nome e acrescentar siglas. Estas informagdes devem ser
guardadas em outro arquivo separado do instrumento de coleta de dados separadamente, e que s6 os
pesquisadores tenham acesso.

Recomendacoées:
- Cronograma na plataforma e no projeto fisico deverao ser readequados, apresentando os meses
atualizados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Atualizar as agdes do projeto no cronograma.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme Res. CNS 466/12, a responsabilidade do pesquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende
os aspectos éticos e legais da pesquisa. Nesse sentido, ressaltamos as seguintes atribuicdes do
pesquisador:

- Em se tratando de projetos a serem desenvolvidos no Hospital Ophir Loyola - HOL, os pesquisadores
devem apresentar o parecer de aprovacao emitido pelo CEP, junto a Diviséo de
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Pesquisa do HOL, antes de iniciar a pesquisa;

- Desenvolver o projeto conforme delineado;

- Elaborar e apresentar os relatérios parcial (is) e final;

- Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

Qe

mo

- Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda responsabilidade, por um

periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa;
- Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores

associados e ao pessoal técnico integrante do projeto e

- Justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgdo do projeto ou a ndo publicacao

dos resultados

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Qutros carta_encaminhamento_ao_cep.pdf 04/01/2019 |[IZABELA CRISTINA | Aceito
15:36:38 |VALDEVINO DA
SILVEIRA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 04/01/2019 [IZABELA CRISTINA | Aceito
Assentimento / 15:35:27 |[VALDEVINO DA
Justificativa de SILVEIRA
|Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_COMPLETO.pdf 23/12/2018 |IZABELA CRISTINA | Aceito
Brochura 19:47:16 |VALDEVINO DA
Investigador SILVEIRA
Qutros instrumento_de_coleta.pdf 22/12/2018 |[IZABELA CRISTINA | Aceito
17:23:32 |VALDEVINO DA
SILVEIRA
Qutros declaracao_de_isencao_de_onus_finand 22/12/2018 |IZABELA CRISTINA | Aceito
eiro_ufpa.pdf 17:20:27 |VALDEVINO DA
SILVEIRA
Outros DECLARACAO_DE_ISENCAO_DE_ON| 22/12/2018 |IZABELA CRISTINA | Aceito
US_SANTA_CASA .pdf 17:20:05 |[VALDEVINO DA
SILVEIRA
Outros DECLARACAO_DE_ISENCAO_DE_ON| 22/12/2018 [IZABELA CRISTINA | Aceito
US_NEFROCENTRO.pdf 17:19:26 |VALDEVINO DA
SILVEIRA
Qutros carta_de_aceite_nefrocentro.pdf 20/12/2018 [IZABELA CRISTINA | Aceito
18:22:05 |[VALDEVINO DA
SILVEIRA
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Qe

mo

QOutros nao_iniciacao_a_pesquisa.pdf 20/12/2018 [IZABELA CRISTINA | Aceito
17:22:31 |VALDEVINO DA
SILVEIRA
Qutros carta_de_aceite_ HOL.pdf 20/12/2018 |[IZABELA CRISTINA | Aceito
17:20:26 |VALDEVINO DA
SILVEIRA
Qutros isencao_de_onus_financeiro_ao_HOL.p| 20/12/2018 |IZABELA CRISTINA | Aceito
df 17:09:22 |VALDEVINO DA
SILVEIRA
Qutros carta_de_aceite_santa_casa.pdf 20/12/2018 [IZABELA CRISTINA | Aceito
17:07:43 |VALDEVINO DA
SILVEIRA
Qutros carta_de_aceite_orientador.pdf 20/12/2018 [IZABELA CRISTINA | Aceito
17:06:54 |VALDEVINO DA
SILVEIRA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: SAO BRAS

UF: PA
Telefone:

BELEM, 27 de Junho de 2019

Assinado por:

Claudio Tobias Acatauassu Nunes

(Coordenador(a))

GOVERNADOR MAGALHAES BARATA 523/1075

CEP: 66.063-240

Municipio: BELEM
(91)3265-6645

E-mail: cepophirloyola.pa@gmail.com
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NEFRO@ENTRO

CLINICA DE DOENCAS RENAIS E METODOS DIAGNOSTICOS

Belém, 12 de dezembro de 2018.
DECLARACAO

Declaro em nome da Clinica de Doencas Renais e Métodos Diagnésticos Ltda,
Nefrocentro, ter conhecimento do projeto de pesquisa intitulada “Desafios e avancgos
na implementagdo do processo de enfermagem em servigcos de hemodilise”, tendo
como pesquisadores Andreia Pessoa da Cruz (orientadora) e Izabela Cristina
Valdevino da Silveira, dando lhes consentimento para a realizar a pesquisa nesta
instituicdo, durante o periodo preestabelecido, finalidade de conclusio do Programa
de Trabalho de Conclusdo de Curso em Enfermagem pela UFPA.

Estamos cientes e concordamos com a publicagdo dos resultados encontrados,
sendo obrigatoriamente citado na publicagdo o nome da Clinica de Doengas Renais e
Métodos Diagndsticos Ltda, Nefrocentro, como um dos locais de realizagdo da
pesquisa.

Atenciosamente,

Dra Vanessa Corréa Pantoja

Responsdvel Técnica Substituta

Regina C.Lanzana A, da$
COREN: 91670
Enfermeira

Regina Correia Lanzana Araujo da Silva

Responsével Técnica da Enfermagem

Clinica de Doengas Renais e Métodos Diagnoésticos Ltda. - NEFROCENTRO
CNPJ: 11.430.541/0001-76  TEL: 3212-5975/3224-2883
Rua Municipalidade, 1709 — Umarizal — Belém — PA — CEP 66050-350.




