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ABSTRACT

Objective: to contribute to the discussion about the practice of dyalisis, trying to know the working process in the field.
Methodology: this is a theoretical study, a bibliographic research of database articles of the SciELO was made, books and
thesis that helped the working process of nursin in nefrogy and its tendencies in the last 10 years. Results: in a preliminar
analysis, we observed that the acting of nursing in nefrogy has widely been discussed and modified after the Caruaru city
tragedy, when the Health Ministry established the Technical Rules to the dialisys services. Conclusion: otherwise,
reflecting the impact of these changes, aiming to care, value and emancipate each other, it is required an urgent
mobilization of the nurses, along with the class groups. Aiming to acomplish the necessary changes in the legislation,
based on the permanent care and in the meeting of the chronic kidney patient and his citizenship. Descriptors: renal
dialysis; nursing care; nursing services.

RESUMO

Objetivo: realizar uma reflexao da pratica em dialise, visando conhecer o processo de trabalho na area. Metodologia:
trata-se de um estudo de reflexdo teorica, a partir de um levantamento bibliografico de artigos da base de dados da
SciELO, livros e teses que contemplaram o processo de trabalho da enfermagem em nefrologia e suas tendéncias nos
Gltimos 10 anos. Resultados: em andlise preliminar percebeu-se que a atuacdao da enfermagem em nefrologia foi
amplamente discutida e modificada a partir da tragédia de Caruaru-PE, quando o Ministério da Salde estabeleceu o
Regulamento Técnico para o funcionamento dos servicos de dialise. Conclusédo: contudo, refletir o impacto dessas
mudancas, na prestacao de um cuidado de valorizacdo e emancipacao do outro, exige uma urgente mobilizacao dos
enfermeiros, junto as entidades de classe vislumbrando mudancas necessarias na legislacdo, baseada no cuidado
permanente e no reencontro do paciente renal cronico com sua cidadania. Descritores: dialise renal; cuidados de
enfermagem; servicos de enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: contribuir a la discusion sobre la practica de la dialisis, con el fin de conocer el proceso de trabajo en la zona.
Metodologia: este es un estudio teorico, de una revision bibliografia de articulos en la base de datos SciELO, libros y tesis
que se refiere el proceso de trabajo de la enfermeria en nefrologia y sus tendencias a lo largo de los Gltimos 10 anos.
Resultados: em analisis preliminar determiné que el desempefio de la enfermeria en nefrologia ha sido ampliamente
debatido y modificado a partir de la tragedia de Caruaru, cuando el Ministerio de Salud establecio el Reglamento Técnico
para el funcionamiento de didlise. Conclusion: contudo, reflejan el impacto de estos cambios, la prestacion de asistencia
para la recuperacion y potenciacion de los demas, requiere de una urgente convocatoria de las enfermeras, con las
entidades de clase viendo los cambios necesarios en la legislacion, sobre la base de la reunion y la permanente atencion
del paciente con insuficiencia renal cronica de su ciudadania. Descriptores: dialisis renal; enfermeria de urgencia;
servicios de enfermeria.
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INTRODUCAO

Processo de trabalho em salde é visto
como um universo de saberes, relacoes
humanas e tecnologias. O trabalho em salde é
um servico que nao se realiza sobre coisas ou
sobre objetos, este, contudo, acontece
focalizando pessoas, e, ainda, com base numa
relacao partilhada entre o paciente e o
profissional, na qual o primeiro € parte desse
processo."

Neste contexto o trabalho em salde nao
pode ser entendido apenas nos equipamentos
e saberes tecnoldgicos estruturados, pois o
seu objeto nao é plenamente estruturado e
suas tecnologias de acdo mais estratégicas se
configuram em processos de intervencao em
ato, operando como tecnologias de relacoes,
de encontros de subjetividades, para além dos
saberes tecnoldgicos estruturados. Tais
tecnologias sao classificadas em: leves
(aquelas que se referem as relacdes como:
producao de vinculo, acolhimento e gestao
como processo de governar pessoas); leve-
dura (os saberes ou conhecimentos bem
estruturados que fazem parte do processo de
trabalho, como a clinica, a epidemiologia, os
saberes especificos da administracdo como
Taylorismo e Fayolismo) e dura (que sao os
equipamentos tecnoldgicos, como as maquinas
e equipamentos, normas e estruturas
organizacionais).>

Portanto, é preciso que haja uma reflexao
sobre o processo de trabalho na enfermagem,
permitindo sua compreensao, avaliando seu
dominio e natureza, para entao, transferir
essas analises para a pratica.’

Aproximando-se dessa idéia, transfere-se
para a pratica da enfermagem no campo de
atuacao da nefrologia, mais especificamente
para a dialise, a analise desse modo de agir.
Considerando os desafios do processo de
trabalho da enfermagem nos servicos de
diadlise pretende-se fazer uma reflexao da
pratica em dialise, visando o conhecimento do
processo de trabalho, sugerindo mudancas
nessa realidade e contribuindo para uma
melhor qualidade do servico de dialise
prestado ao paciente renal cronico.

Diante do exposto, emergem os seguintes
questionamentos: Qual o agir da enfermagem
dialitica? Como esta organizado o processo de
trabalho da enfermagem que atua no servico
de dialise?

O presente estudo trata-se de uma reflexao
tedrica a partir da leitura critica de artigos da
base de dados da SciELO (Scientific Eletronic
Library Online), livros, teses e portarias do
Ministério da Salde que contemplaram o
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processo de trabalho da enfermagem em
nefrologia e suas tendéncias nos ultimos 10
anos.

e A Enfermagem no cenario do cuidado
clinico a pessoas em tratamento dialitico

Analisando o processo histérico da
Enfermagem, nota-se uma  vertiginosa
influéncia, da profissao, pelos ideais
positivistas de Comte (1789-1857) desde o
século XIX até a génese da ciéncia no Brasil no
século XX. E oportuno salientar que essa
enfermagem moderna do século XX e inicio do
século XXI segue os padrdes propostos por
Florence Nightingale: a nocao do “dever de
todos para com todos”; a formula “viver para
outrem”, onde se verifica uma
preponderancia dos instintos altruistas sobre
os egoistas; e ainda, a concepcao biologicista
do homem/ambiente/doenca.*

Acompanhando essa construcao historica, é
no século XXI que a Enfermagem brasileira se
insere no universo das terapias renais
substitutivas e no transplante renal, se
integrando a uma clinica permeada pela
expansao dos equipamentos tecnologicos, da
tecnologia dura, distanciando as relacoes
subjetivas, da tecnologia leve, do cuidado ao
paciente renal crénico. Desde a década de 60,
o enfermeiro inserido no servico de dialise
tem ampliado o seu campo de atuacao,
exercendo diversificadas funcoes, a saber:
assistencial, proporcionando ao paciente um
tratamento dialitico eficiente; social, ensino,
pesquisa, gerenciamento, responsabilidade

legal; interdependéncia, mantendo,
promovendo e recuperando a saude, junto aos
demais integrantes da equipe

multidisciplinar.’

Analisando essas funcdes € perceptivel que
a concepcao biologicista ainda acompanha a
pratica da Enfermagem, quando se visa a
qualidade do tratamento dialitico e nao a
qualidade do cuidar ao paciente renal cronico.
Outro aspecto importante é a dicotomia do
cuidado entre assisténcia e gerencia. Dessa
forma, reproduz-se o0 agir mecanicista,
moldando um sujeito passivo, que se
acostuma a ser assistido por um profissional
que nao o introduz como um sujeito ativo
imbricado ao cenario principal da terapéutica.

Todavia o guiar da atuacao da Enfermagem
no campo da dialise nao foi trilhada somente
pelos profissionais da area. Com o aumento da
demanda da Terapia Renal Substitutiva (TRS)
a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN)
considera que a tragédia de Caruaru, ocorrida
no Instituto de Doencas Renais na cidade de
mesmo nome no estado de Pernambuco,
marcou a historia da dialise brasileira quando
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em 1996, morreram 54 pacientes renais
vitimados pela contaminacao da agua. Diante
da importancia epidemiologica da doenca
renal, bem como suas repercussoes sociais,
psicoldgicas, economicas e de baixa qualidade
de vida, o Ministério da Saude edita portarias
com regulamentacoes e normas técnicas,
visando a melhoria na qualidade do
atendimento ao cliente que necessita de
dialise.®

A atuacao da Enfermagem em nefrologia foi
amplamente discutida a partir da tragédia de
Caruaru quando o Ministério da Salde
estabeleceu o Regulamento Técnico para o
funcionamento dos servicos de dialise e as
normas para cadastramento destes junto ao
Sistema Unico de Saide pela Portaria 082 de
03 de janeiro de 2000.

A funcao de gerenciamento do enfermeiro
de acordo com tal Portaria esta priorizada no
estabelecimento de normas e rotinas de
funcionamento da instituicao, assim como o
atendimento ao cliente e seus familiares,
essas devem registradas e atualizadas a cada
quatro anos.’

Sobre a disposicao das maquinas de
hemodialise no espaco fisico, cada técnico de

enfermagem é responsavel por quatro
pacientes durante 0 tratamento
hemodialitico. E ainda, o programa de

hemodialise deve integrar em cada turno, no
minimo, os seguintes profissionais: um médico
nefrologista para cada 35 pacientes; um
enfermeiro para cada 35 pacientes; 01
técnico/ auxiliar de enfermagem para cada
quatro pacientes por turno de hemodialise.
Todos os membros da equipe devem
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permanecer no ambiente de realizacdao da
didlise durante o periodo de duracdao do
turno.®

O desejo e as necessidades dos enfermeiros
de fortalecer a categoria e conquistar novos
espacos deram origem a Associacao Brasileira
de Enfermagem em Nefrologia - SOBEN em
1983.° Esta associacdo é significativa no
desenvolvimento do conhecimento em
nefrologia, porque favorece a inclusao dos
enfermeiros que trabalham na area, em
grupos de estudos, pesquisas e
especializacdes. Uma das conquistas da SOBEN
foi a participacao na elaboracao da portaria
2042 do Ministério da Saude, que determina o
regulamento técnico para o funcionamento de
servicos de TRS e suas normas a serem
definidas em todo o pais.

Neste contexto, na tentativa de
compreender como esta delineado o modo de
agir da Enfermagem dialitica desenvolveu-se
um mapeamento de conceitos, quando utiliza
essa técnica para demonstrar a relacao
existente entre um conceito central a outros,
procurando  agrupa-los e  analisa-los,
esclarecendo valores e inter-relacoes entre
eles.” A formulacdo do modelo conceitual do
modo de acdo da enfermagem dialitica pode
ser visto na figura 1.

Eregidopela

gjslagﬁo

E desenvolvido por
Tecnologia dura

W\ AN

MAPEAMENTO DE CONCEITO DOMODO DE AGIR DA ENFERMAGEM DIALITICA

Cuidadofragmentadoe

paliativo

4
MODODE AGIR

Especializado

Segueum modelo
classico de gestao

Levando-se em consideracdo a pratica
desta gestao, assim como a participacao dos

Figura 1. Mapeamento de conceito do modo d

e agir da enfermagem dialitica.

enfermeiros e 0 espaco que ocupam ha
dinamica do processo organizacional das
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instituicoes de salde contemporaneas, nos faz
pensar no carater complexo e polémico da
gestao, que, por conseguinte constitui-se
desafio tedrico-pratico para os enfermeiros,
que tém sobre si responsabilidades de gerir
unidades e servicos."

DISCUSSAO

E notério que muitas mudancas positivas
ocorreram com relacao aos servicos de dialise
e o trabalho da Enfermagem a partir da
publicacdo das portarias do Ministério da
Saude (MS) em 2000 e suas respectivas
resolucdes, pois se estabeleceu critérios
basicos para o funcionamento dos servicos de
dialise, o que favoreceu a organizacao da
assisténcia de Enfermagem.

O que se verifica na pratica € que maioria
dos enfermeiros inicia nos servicos de dialise
ainda inexperientes e/ou recém formados.
Neste caso, as dificuldades, tais como,
agilidade em  realizar  procedimentos,
gerenciamento da unidade, relacionamento
eficaz com o paciente e com a equipe
interdisciplinar, dentre outras, sao
exacerbadas pela falta de experiéncia diante
de uma situacao diferenciada como a
hemodialise.” Nesse sentido, é necessario
incentivar as especializacbes em busca de
pesquisas e ampliacdo do conhecimento
técnico-cientifico, e ainda, devem-se propor
mudancas nos métodos de admissdao dos
enfermeiros nas instituicoes de dialise,
visando a assisténcia de qualidade aos
pacientes renais cronicos.

Em relacao ao quantitativo de enfermeiros
estabelecido na Portaria 082 do MS para o
atendimento dos pacientes por turno de
didlise mostra-se insuficiente devido a
responsabilidade e complexidade do servico.
Um enfermeiro por turno (de quatro horas),
com 35 pacientes, delegara aos técnicos de
enfermagem os cuidados diretos prestado ao
paciente, ja que sua atuacao abrange o
gerenciamento do setor como um todo,
exigindo assim, a coordenacao e a supervisao
de: equipamentos e medicamentos especiais,
tratamento de agua, reuso de dialisadores,
salas de dialise (sala com pacientes de
sorologia negativa e salas isoladas para
pacientes com sorologias positivas - hepatite
B, C e Anti- HIV positivo).

Dessa forma, o cuidado prestado ao
paciente e a educacao permanente tanto da
equipe de enfermagem como dos pacientes,
acontecerao de forma fragmentada, limitada
pela falta de tempo e de enfermeiros
suficientes para o atendimento. Neste caso é
preciso que os enfermeiros de nefrologia
aproveitem o tempo durante o cuidado, por
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mais curto que seja, para se envolverem com
a educacao em saude, de modo a criar um
espaco de interacao entre os profissionais, 0s
usuarios e familiares.””* Educar implica na
busca de uma formacao tedrica e pratica dos
profissionais da salde, que possibilite a
compreensao da realidade cotidiana dos
usuarios e familiares, ou seja, uma
compreensao do ser humano em todas as suas
dimensdes e nao apenas na dimensao
biolégica, como tem sido na maioria dos
cursos profissionais na area da saude.

As condicdes cronicas requerem estratégias
de cuidado especiais que ajudem os usuarios a
despertar a consciéncia para 0
autogerenciamento. Neste caso o tratamento
tradicional € necessario, mas nao se mostra
suficiente  isoladamente, os pacientes
precisam participar do cuidado de forma
ativa, bem como aprender a interagir entre si
e com as organizacbes de salde, e os
profissionais devem proporcionar
oportunidades para este aprendizado.’

Cabe ressaltar que neste momento a
pesquisa € vista como fundamental e
necessaria, pois permite adquirir e aprofundar
conhecimentos, assim a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) é também a
garantia da producao de conhecimento
cientifico, especifico da profissao, que
permitira ao enfermeiro a avaliacdo, o
diagnostico e a determinacao de acoes frente
as condicoes do cliente.” Nesse sentido, é um
processo clinico personalizado e sistematizado
do cuidar, que considera varios fatores
condicionantes de agravos ao cliente e seus
familiares, que favorece significativa melhora
na qualidade do cuidado.

O processo de enfermagem focaliza tanto
os problemas meédicos, como a resposta do
cliente, sua forma de reagir diante das
adversidades clinicas, do tratamento da
mudanca na vida diaria. Este enfoque holistico
ajuda a assegurar que as intervencdes sejam
elaboradas para a pessoa e nao apenas para a
patologia."

Considera-se ainda que a implantacao da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
€ um avanco, que esta em processo de
construcao e representara uma aproximacao
do enfermeiro com o cuidado integral.™®

Além disso, é imprescindivel que haja
articulacao entre a historia do sujeito e sua
constituicao subjetiva como ser de linguagem.
Nessa perspectiva, as intervencoes de
enfermagem extrapolam seu carater
instrumental e, vao ser perpassadas por
articulacao com ferramentas de escuta ativa.

Rev enferm UFPE on line. 2010 jan./mar.;4(50):410-15

413



ISSN: 1981-8963
Furtado AM, Pennafort VPS, Fernandes MC, Silva LMS da.

Isto porque a Enfermagem caracteriza-se
como profissao historica e culturalmente
filosofico-humanista, que potencializa a saude
do cidadao e a propria construcao da
cidadania. Por isto mesmo nao pode focalizar-
se somente no bioldgico, em patologias e,
menos ainda, submeter-se ao poder de outras
areas, praticas sociais e de organizacoes que
controlam e manipulam a salde, politica,
econdmica e ideologias. "

Considera-se que valorizacao do cuidado
em enfermagem pode levar a necessidade
moral de convivermos em nossa corporeidade
com o outro, respeitando a dignidade do
corpo do outro em sua totalidade. Nesse
sentido, a politica e o humanismo oferecem
suportes para que a enfermagem reafirme os
valores, sentido e existéncia do cuidado que
se preconiza como proprio desta pratica
profissional e que se convalida na convivéncia
cidada.”

CONSIDERACOES FINAIS

Essa clientela e seus familiares enfrentam
diante da descoberta da doenca renal crénica
e das intervencbes terapéuticas, situacoes
desoladoras, por vezes incompreensiveis e
inaceitaveis, de profunda transformacao
multidimensional, que consiste em cuidados
especiais por toda a vida. Dessa forma, o
enfermeiro devera estar preparado para um
cuidar diferenciado, por meio de condutas de
aproximacao, consideracao e compreensao da
existéncia do outro.

Nesse sentido, essa forma de cuidar
consiste em acolher e estabelecer vinculo
efetivo com o paciente que esta chegando
para ficar, na maioria dos casos. Apds essa
interacao, o enfermeiro precisa escutar o
paciente desenvolver suas atividades técnicas
com qualidade e seguranca, com base no
conhecimento cientifico aprofundado na area.
Contudo, ¢é preciso ir além da técnica
instucionalizada, neste momento, 0]
enfermeiro e a equipe estabelece junto ao
paciente e familiares meios para o
autocuidado, ja que, a continuacao do mesmo
acontece em domicilio. Com o retorno, que
configura rotina desestimulante, sera possivel
avaliar o tratamento, suas deficiéncias, e
possibilidades de mudanca no resgate a
cidadania.

Para conseguir cuidado de valorizacao e
emancipacao do outro, € mister que os
enfermeiros que atuam em diadlise se
mobilizem e facam ampla discussao junto as
entidades de classe - Associacao Brasileira de
Enfermagem (ABEn), Conselho Regional de
Enfermagem (COREN) e a Associacao Brasileira
de Enfermagem em Nefrologia (SOBEN)
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vislumbrando mudancas necessarias na
legislacao com relacao numero de enfermeiros
necessarios para atuacao integralizante,
baseada no cuidado permanente e no
reencontro do paciente renal crénico com sua
cidadania.
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