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RESUMO

Objetivo: identificar a percepcdo de enfermeiros quanto a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao
portador de insuficiéncia renal cronica. Método: estudo descritivo, exploratorio com abordagem qualitativa
realizado com duas enfermeiras de um centro de dialise do norte de Minas Gerais em abril de 2009. Utilizou-
se uma entrevista semiestruturada na qual as falas foram gravadas, transcritas e codificadas para posterior
analise descritiva. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, protocolo n°
019/2009. Resultados: constatou-se dominio de conhecimento referente ao conceito, importancia e
finalidade da sistematizacdo, assim como a valorizacdao deste método de assisténcia direcionada ao portador
de insuficiéncia renal cronica, pois se considera que esta sistematizacao possibilita ao enfermeiro identificar a
presenca das necessidades humanas basicas afetadas a este pUblico submetido a hemoterapia. Conclusao: é
necessaria uma sensibilizacdao das autoridades responsaveis através da demonstracdo de relacdo custo-
beneficio e justificativas embasadas no atendimento das necessidades basicas dos clientes. Descritores:
Insuficiéncia Renal Cronica; Dialise Renal; Unidades Hospitalares de Hemodialise; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: identifying the perception of nurses in respect of the systematization of nursing care for patients
with chronic renal failure. Method: a descriptive, exploratory study of a qualitative approach conducted with
two nurses of a dialysis center in northern Minas Gerais in April 2009. We used a semi-structured interview in
which the statements were recorded, transcribed and coded for further descriptive analysis. The research
project was approved by the Research Ethics Committee, protocol number 019/2009. Results: it was found a
predominant knowledge regarding the concept, importance and purpose of systematization, as well as the
value of this method of assistance directed to patients with chronic renal failure, because it believes that this
systematization allows nurses to identify the presence of basic human needs assigned to this public submitted
to blood therapy. Conclusion: it is needed awareness by the authorities by demonstrating cost-effective
relation and justification based on attendance to the basic needs of the customers. Descriptors: Chronic
Renal Failure; Renal Dialysis; Hospital Units of Hemodialysis; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: identificar la percepcion de las enfermeras en relacion con la sistematizacion de los cuidados de
enfermeria para pacientes con insuficiencia renal crénica. Método: este es un estudio descriptivo,
exploratorio con un enfoque cualitativo, realizado con dos enfermeras en un centro de dialisis en el norte de
Minas Gerais, en abril de 2009. Se utilizo una entrevista semi-estructurada en la que las hablas se registraron,
fueron transcritas y codificadas para el posterior analisis descriptivo. El proyecto de investigacion fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, nimero de protocolo 019/2009. Resultados: se encontré el
dominio de conocimiento acerca del concepto, importancia y el propdsito de la sistematizacion, asi como el
valor de este método de asistencia dirigida a los pacientes con insuficiencia renal crénica, ya que considera
que esta sistematizacion permite a las enfermeras para identificar la presencia de las necesidades humanas
basicas asignadas a este publico sometido a la Hemoterapia. Conclusion: es necesario el conocimiento por
parte de las autoridades mediante la demostracion de la relacion costo-beneficio y justificacion basadas en el
cumplimiento de las necesidades basicas de los clientes. Descriptores: Insuficiencia Renal Crdnica; Dialisis
Renal; Unidades Hospitalarias de Hemodialisis; Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A salude do ser humano depende do bom
funcionamento de todos os seus orgaos, logo é
funcdo da equipe de salde na qual se
encontram os enfermeiros promoverem
condicoes adequadas, até mesmo buscando
novos conhecimentos para o funcionamento
harménico do organismo.’

Sao inUmeras as doencas que desafiam o
ser humano na luta pela perpetuacao da
espécie e por uma boa qualidade de vida.
Dentre elas, encontra-se a Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC) que pode ser definida como uma
doenca progressiva, caracterizada por uma
crescente incapacidade do rim em manter os
niveis baixos dos produtos do metabolismo das
proteinas (como a uréia), valores normais de
pressao arterial (PA) e hematdcrito, bem
como o equilibrio hidroeletrolitico (agua e sais
minerais) e acido-basico (potencial
hidrogenidnico - pH).2

A IRC é wuma sindrome metabdlica
decorrente da perda progressiva e irreversivel
da funcao renal, sendo uma doenca que exige
da enfermagem um tratamento especializado
que inclui a Sistematizacdao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), uma vez que além dos
aspectos clinicos e curativos, a equipe de
enfermagem deve estar preparada para
assistir e dar apoio psicologico ao paciente em
terapia homodialitica.?

O processo da SAE na IRC constitui-se,
assim, em um instrumento metodoldgico que
proporciona assisténcia individualizada e de
qualidade ao paciente com embasamento
cientifico. Diante do comprometimento fisico,
funcional, psicologico, social, dentre outros,
existentes na terapia hemodialitica, percebe-
se a necessidade de wuma intervencao
sistematizada, planejada, individualizada e
humanizada por parte da equipe de
enfermagem, bem como a SAE aplicada ao
paciente renal croénico, a fim de
instrumentalizar a aplicacao do Processo de
Enfermagem.*

A SAE é um método cientifico de trabalho
que proporciona uma melhoria muito
significativa da qualidade da assisténcia
prestada aos clientes através do planejamento
individualizado das acdes de enfermagem
elaborado pelo profissional enfermeiro.’

Ela também permite a integridade e a
continuidade do cuidado humanizado, a
valorizacao do enfermeiro e de outras
categorias da enfermagem de forma a
fortalecer e favorecer o trabalho da equipe.
No caso dos pacientes com IRC, a SAE ganha
importancia devido ao fato de que, com a
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finalidade de substituicao da funcao renal,
foram criadas algumas formas de tratamento,
dentre elas a hemodialise, através da qual se
utiliza de uma maquina, de um sistema de
circulacao extracorpdrea, além de um capilar,
chamado rim artificial, que filtra o sangue
retirando as escorias e o excesso de liquido.
Esse procedimento normalmente é realizado
em um centro de dialise, onde o paciente
deve comparecer duas ou mais vezes por
semana para sessoes que duram
aproximadamente quatro horas.’

Na assisténcia aos pacientes renais cronicos
em hemodialise é de fundamental importancia
a atuacao de uma equipe multiprofissional
capacitada devido aos grandes riscos de
complicacées durante o tratamento. A
atuacao do profissional enfermeiro nesta
equipe se destaca pela grande proximidade
deste com os pacientes de forma a possibilitar
a identificacdo e intervir em possiveis
complicacoées, promover  uma melhor
adaptacao ao tratamento, buscando, assim,
uma melhor qualidade de vida.®

Este estudo objetiva identificar a
percepcao  de enfermeiros quanto a
sistematizacao da assisténcia de enfermagem
ao portador de insuficiéncia renal crénica.

METODO

Estudo de natureza descritivo, de carater
exploratorio, com abordagem qualitativa,
realizado no Centro de Dialise da Fundacao
Hospitalar Dilson de Quadros Godinho,
localizado na cidade de Montes
Claros/MG/Sudeste do Brasil, durante o més
de abril de 2009. Sua amostra compreendeu
02 enfermeiras na qual coordenava o setor.

Para o presente estudo, foram adotados os
seguintes critérios para participacao da
pesquisa:  profissionais enfermeiros que
prestam cuidados a pacientes renais cronicos;
e aceitar participar da pesquisa. Foram
excluidas deste estudo as demais categorias
profissionais que prestam cuidados aos
pacientes com IRC.

A coleta de dados foi realizada através de
uma entrevista semiestruturada com
enfermeiros que prestam assisténcia aos
pacientes com IRC. As entrevistas foram
gravadas através de um gravador, com prévia
autorizacao do entrevistado mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e seguiu um roteiro pré-
estabelecido (formulario de entrevista). A
mesma foi realizada pelo pesquisador
responsavel em horario agendado com
antecedéncia e em sala reservada. Em
seguida, as entrevistas foram transcritas na
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integra, codificadas e feita analise descritiva
conforme a literatura cientifica. Para garantir
o sigilo e o anonimato do entrevistado, as
falas foram identificadas com uma letra do
alfabeto e numeros, sendo os mesmos: E1 e
E2.

O tratamento dos dados se deu por meio da
Anélise de Conteudo.” Conforme as falas
gravadas e transcritas, foi possivel analisa-las
de acordo as seguintes categorias:

1. Perfil dos profissionais enfermeiros;

2. Atividades desenvolvidas;

3. Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem na instituicao pesquisada;

4. Importancia da SAE para o©s
enfermeiros;

5. Importancia da implementacao da SAE
para o centro de dialise;

6. Dificuldades encontradas para a
implementacao da SAE;

7. Beneficios da SAE para os pacientes
renais cronicos em hemodialise;

8. Beneficios da SAE para o trabalho dos
enfermeiros.
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Este estudo obedeceu aos principios éticos
normatizados pela Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) na qual
regulamenta a pesquisa envolvendo seres
humanos. O projeto de pesquisa foi apreciado
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
das Faculdades Unidas do Norte de Minas (CEP
FUNORTE) sob parecer consubstanciado,
protocolo n° 019/2009.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo o Quadro 1, o mesmo faz
referéncia ao perfil profissional das
entrevistadas. Sendo assim, foram
entrevistadas duas enfermeiras coordenadoras
do Centro de Dialise da Fundacao Hospitalar
Dilson de Quadros Godinho. Ambas do sexo
feminino, idade de 40 e 30 anos
respectivamente, especialistas em Nefrologia
e Educacdo em Salde, com tempo de
experiéncia minima em dialise de dez anos e
jornada de trabalho de 30 horas semanais.

Participante Género Idade Formacao Académica Tempo de Carga
trabalho na horaria
dialise semanal
1 Feminino 40 Enfermeira 14 anos 30
especialista em
Nefrologia e Educacao
em Saude.
2 Feminino 30 Enfermeira 10 anos 30
especialista em
Nefrologia e Educacao
em Salde.

Figura 1. Perfil dos enfermeiros entrevistados. Montes Claros (MG), 2009.
Fonte: Fundacao Hospitalar Dilson de Quadros Godinho. Servico de Nefrologia. Centro de Dialise.

Montes Claros (MG), 2009.

Quanto as atividades desenvolvidas no
setor, as enfermeiras que prestam assisténcia
aos pacientes renais cronicos informam que
estas atividades compdem-se de atividades
diagnosticas, curativas, psicoldgicas e sociais,
de forma a priorizar a humanizacdo no
atendimento e a incentivar o autocuidado na
qual podem ser comprovados através dos
discursos seguintes:

Sdo muitas as atividades que desenvolvemos
aqui [...]. Procuro seguir o método baseado
na Teoria de Orem, na assisténcia aos
pacientes que estdo fazendo hemodidlise.
[...] eles sdo bastante sofridos, sofrem eles
e os familiares, e nés enfermeiros, além das
atividades de gerenciamento do servico,
precisamos  responder  aos  objetivos
assistenciais que os pacientes que fazem
hemodidlise necessitam, além de orientd-los
para o auto-cuidado [...] seguindo a Teoria
de Orem. Procuro oferecer um tratamento
clinico mais humanizado a estes pacientes e
a seus familiares, capacitando-os para o
auto-cuidado. (E1)

Sigo a Teoria de Orem para desempenhar as
inumeras atividades que desenvolvo aqui e
que consistem em assisténcia clinica, social
e até material aos doentes [...]. (E2)

O Centro de Dialise estudado, de acordo
com a opinidao das entrevistadas, ainda nao
conta formalmente com a SAE. No entanto,
elas ressaltam que desde 2002 aplicam as
fases de historico, prescricao e evolucao de
enfermagem.

Temos um formuldrio, mas a implantacdo
estd comprometida devido a falta de
profissionais. (E2)

Percebe-se pela resposta que a falta de
funcionarios lidera as dificuldades enfrentadas
para a implantacao da SAE na instituicao.
Outros autores partilham desta mesma
opinido, e citam ainda que além da falta de
pessoal, o desconhecimento da lei do
exercicio profissional, a falta de lideranca, a
falta de comprometimento e a falta de tempo
como fatores que, facilmente podem resultar
em perda de estimulo por parte dos
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enfermeiros, gerando desmotivacao e
insatisfacao quanto a realizacao da SAE e,

consequentemente, dificuldade para a
implementacao  desta  metodologia de
trabalho.®

No entanto, a falta de funcionarios nao
impede que os profissionais enfermeiros
desempenhem atividades tanto diagnosticas
quanto curativas e de apoio social e
psicologico aos pacientes renais cronicos em
tratamento hemodialitico e a seus familiares.
Mas os enfermeiros reclamam da falta de
condicoes para implementar a SAE, pois
consideram que se isto acontecesse elas
poderiam prestar uma assisténcia melhor a
eles. De acordo com as enfermeiras
entrevistadas, as mesmas relatam esta ideia
nas falas seguintes:

Se tivéssemos condicGo de implementar de
vez a SAE aqui, teriamos mais condicées de
dar apoio psicoldgico aos pacientes. Eu fico
angustiada quando alguns deles chegam aqui
bem pra baixo e eu tenho tanta gente pra
atender que ndo posso dedicar mais atencdo
para estes que estdo tristes e angustiados,
mas assim mesmo paro para conversar um
pouco para tentar animd-los, mas outras
atividades as vezes sGo mais importantes no
momento [...]. (E1)

Mesmo sem muito tempo, procuro conversar
com o paciente e com seus familiares, mas
se a SAE tivesse implantada completamente
a assisténcia seria melhor [...]. (E2)

A SAE permite o envolvimento do
enfermeiro nas atividades de planejamento,
execucao e avaliacdo das acbes de
enfermagem que sao implementadas, de
forma a possibilitar uma melhor visao global
da assisténcia.’

Todas as enfermeiras entrevistadas
consideram que a SAE é importante para o
planejamento da assisténcia de enfermagem.
Segundo uma das entrevistadas, a SAE
significa:

Qualidade na assisténcia de enfermagem ao
cliente, organizacdo e sistematizacdo do
servico, além do registro de toda a
assisténcia. (E2)

Para a outra entrevistada, a SAE significa:
Melhor atendimento e diagndstico de
enfermagem. (E1)

As entrevistadas afirmam ainda que a SAE
organiza e otimiza o cuidado prestado ao
paciente, além de diminuir o tempo de
internacdo, o que representa também menos
custo para o setor de saude.

A SAE é uma metodologia usada para
sistematizar o cuidado de enfermagem e
organizar as condicbes necessarias para a sua
execucao. Ressalta-se a importancia da SAE
para os enfermeiros ao destacar que, quando
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aplicada, possibilita ao profissional melhores
condicoes para identificar, compreender e
descrever como o cliente esta reagindo frente
a0s seus processos vitais e seus problemas de
saude, reais ou potenciais, podendo
determinar quais os cuidados profissionais
devem ser implementados. '

Outros autores também ressaltam a
importancia da SAE para os enfermeiros ao
destacar que ela é fundamental para otimizar
a assisténcia ao paciente, tornando-a mais
segura, dinamica e competente e mais
facilmente gerenciado pelos profissionais.®

Com relacado a  importancia da
implementacao da SAE no Centro de Dialise,
as profissionais consideram que:

[...] no Centro de Didlise, a SAE colabora na
identificacdo das reais necessidades do

paciente, agiliza o atendimento por
prioridade e humaniza o atendimento. (E1)
Para mim, a implementacdo da SAE no
Centro de Didlise confere seguranca e
eficdcia tanto para o paciente quanto para
nés enfermeiros. E muito importante a
implementacGo para a organizacdo e
sistematizacdo do servico, o que resulta em
melhoria do servico prestado, sobretudo
com énfase na humanizacdo do atendimento
[...]. (E2)

Os depoimentos das enfermeiras sao
corroborados por outros estudos na qual a
aplicacao da SAE no servico de hemodialise,
além de responder aos objetivos assistenciais
a que se propde, demonstra a possibilidade de
assegurar uma dos aspectos mais importantes
que caracteriza o cliente renal cronico: a
necessidade de receber um tratamento
personalizado, humanizado e continuo, obtido
principalmente por meio da interacao entre
enfermeiro, cliente e familia."

As enfermeiras entrevistadas consideram
que o numero reduzido de profissionais
enfermeiros no setor e a falta de mais
profissionais de salde, tal como técnicos de
enfermagem interferem na implementacao da
SAE. Este € o mesmo motivo que impede as
enfermeiras de seguir os passos da SAE quanto
ao do atendimento dos pacientes renais
cronicos, fatores estes que sao justificados
nas falas a seguir:

Ndo dd para seguir os passos da SAE [...].
Sdo 105 pacientes para duas enfermeiras
[...]. NGo dd para fazer o exame fisico
detalhado, por exemplo. (E1)

Tento seguir 100% os passos da SAE, porém

ndo dd tempo [...] devido a sobrecarga de

servico e ao numero reduzido de
enfermeiros. (E2)

A sobrecarga de trabalho e a falta de

tempo nao sao fatores que podem ser

associados a dificuldade para a
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implementacao da SAE de forma que a mesma
deve ser considerada uma questao de
prioridade." Outro estudo também vai contra
as justificativas dadas pelas enfermeiras
entrevistadas. O mesmo considera que as
maiores dificuldades encontradas para a
implementacao da SAE estdao diretamente
relacionadas a descrenca e a rejeicao dos
proprios enfermeiros que, limitados ao modelo
técnico-burocratico, utilizam, muitas vezes,
estratégias antiéticas e inflexiveis para nao
participarem do processo. E  preciso
compreender, entretanto, que a propria
rejeicao e inflexibilidade podem caracterizar
a falta de um conhecimento especifico e a
desatualizacao profissional.™

A SAE é um método cientifico de trabalho
que proporciona melhoria significativa na
qualidade da assisténcia prestada ao paciente
critico através do planejamento
individualizado das acdes de enfermagem
elaboradas pelo enfermeiro. Permite a
continuidade e a integralidade do cuidado
humanizado, a valorizacdo do responsavel
técnico do setor (enfermeiro), além da
valorizacao das demais categorias da
enfermagem, fortalecendo o trabalho em
equipe.™

Os beneficios da SAE para os pacientes em
hemodialise sao enumerados pelas
enfermeiras como:

Qualidade da assisténcia prestada [...],
organizacdo do servico e assisténcia [...],
padronizac@o da assisténcia com
planejamento individualizado de
atendimento. (E1)

Garantia de diagndstico que proporciona
melhor qualidade assistencial. (E2)

A padronizacdao da  assisténcia e
organizacao dos servicos de enfermagem é
reconhecida pelas entrevistadas como os
beneficios da SAE para o trabalho dos
enfermeiros que prestam assisténcia aos
pacientes renais cronicos do Centro de Dialise.

Segundo as entrevistadas:

[...] a SAE permite a valorizacdo do
enfermeiro e dos demais profissionais da
drea de enfermagem assim como a
integrac@o com a equipe multiprofissional.
Com a SAE, as relacbes de trabalho
melhoram bastante, tanto entre nos da
enfermagem quanto com outros
profissionais que integram a equipe de
assisténcia ao paciente aqui no Centro de
Didlise. (E1)

A SAE fortalece o trabalho em equipe e
permite um trabalho multiprofissional [...].
A relacdo entre nds enfermeiros e os
pacientes também melhora, parece que eles
passam a valorizar mais o nosso trabalho.
(E2)
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A SAE proporciona nao apenas uma melhora
na qualidade da assisténcia prestada ao
cliente, mas também confere ao profissional
enfermeiro uma maior autonomia em suas
acoes, um respaldo legal através dos registros
de enfermagem, além de promover um maior
vinculo entre o enfermeiro e seu cliente e o
desenvolvimento de uma enfermagem com
caracteristica cientifica.”

Em uma Clinica Cardioldgica e uma Unidade
de Terapia Intensiva de um hospital publico de
média complexidade em Teresina-Pl, a SAE
encontra-se em processo de implementacao
na qual a mesma passa por dificuldades para a
sua concretizacdo.”® A SAE é tida como um
processo de educacao permanente na qual
requer obrigatoriamente a aquisicao de
conhecimentos, habilidades e atitudes pelos
profissionais que a executarao. As ferramentas
dao a sistematizacao da assisténcia um
carater organizado e uniforme, de forma a
atuar como um agente facilitador do processo,
contudo ele foi obtido a partir de muitos
planejamentos ao longo da historia da
enfermagem."’

CONSIDERAGOES FINAIS

A SAE no centro de dialise da Fundacao
Hospitalar Dilson de Quadros Godinho ainda se
encontra em fase de implementacao e
discussao entre a equipe multiprofissional que
atua no servico.

Os enfermeiros demonstram dominar os
conhecimentos referentes ao conceito, a
importancia e as finalidades da SAE, assim
como a valorizacao desta metodologia de
assisténcia de enfermagem direcionada aos
pacientes renais cronicos, pois consideram
que esta sistematizacao possibilita aos
enfermeiros identificar a presenca das
necessidades humanas basicas afetadas nos
pacientes portadores de IRC submetidos a
terapia renal substitutiva.

Para os enfermeiros do centro de dialise,
dentre os fatores que dificultam a
implementacao da SAE direcionada ao
pacientes renais cronicos destacam-se o
reduzido numero de enfermeiros e a
sobrecarga de trabalho. Para tanto, sugere-se
uma sensibilizacao das autoridades
responsaveis no sentido de resolver a questao
através da demonstracao de relacdo custo-
beneficio e justificativa embasada no
atendimento das necessidades basicas dos
clientes, principais alvos de uma assisténcia
de enfermagem qualificada.
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