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RESUMO

Esta pesquisa justifica-se no atendimento ao paciente acometido de intercorréncias
interdialiticas, considerando as intercorréncias um dos principais motivos que levam os
pacientes a se preocuparem com o tratamento hemodialitico, principalmente no inicio. Para
tanto, se elencou como questdo norteadora: que estratégias podem ser desenvolvidas para
qualificar a assisténcia de enfermagem nas intercorréncias interdialiticas em uma clinica de
hemodiélise fundamentada em Wanda de Aguiar Horta? Nosso objetivo geral foi desenvolver
e aplicar uma proposta de prética assistencial de enfermagem ao paciente com intercorréncias
interdialiticas em uma clinica de hemodidlise fundamentada em Wanda de Aguiar Horta. Para
alcancar determinado conhecimento, utilizou-se a pesquisa de tipo estudo de caso com
abordagem qualitativa. Foram realizadas 5 consultas de enfermagem em pacientes que
tiveram intercorréncias interdialiticas na clinica de nefrologia. Para tanto, respeitou-se os
aspectos éticos em conformidade com a resolucdo 196 de 1996. Constatou-se que as
intercorréncias ocorridas s@o principalmente caimbras, cefaléia, enjoos, hipertensdo e
hipotensdo, caimbras, e que ainda falta muita conscientizagao por parte de alguns pacientes,
para realizarem as orientagdes que a enfermeira faz a eles, com isso deixando de realizar as
orientagdes, o risco de alguma intercorréncia € muito mais elevado.

Palavras-chave: Intercorréncias Interdialiticas. Hemodialise.



ABSTRACT

This research is justified for the patient afflicted with interdialytic complications,
considering the complications of the main reasons that lead patients to be scared of
hemodialysis, especially at first. Thus, it listed the following guiding question:
what strategies can be developed to describe nursing care in the interdialytic
complications of hemodialysis at a clinic based on Wanda de Aguiar Horta? Our
overall objective was to develop and implement a proposal of nursing care practice
for patients with interdialytic complications in a hemodialysis clinic based on
Wanda de Aguiar Horta. To achieve certain knowledge, used the case study
research with a qualitative approach. There were 5 patients in nursing consultations
that had interdialytic complications in clinical nephrology. To do so, it respected
the ethical aspects in accordance with resolution 196 of 1996. It was found that the
complications are mostly occurring, cramps, headache, dizziness, high and low
pressure, leg pain, and that there is still some awareness on the part of some
patients to carry out the directions in which the nurse makes them, with leaving it
to carry out the guidelines, the risk of any complication occurs is much higher.

Keywords: Complications interdialytic. Hemodialysis.



LISTA DE SIGLAS

DRC- Doenga Renal Cronica

DRET- doenca Renal em Fase Terminal
GER- Gasto Energético de Repouso
IRA - Insuficiéncia Renal Aguda

IRC- Insuficiéncia Renal Cronica

SC- Santa Catarina



SUMARIO

1 TEMA E CONTEXTUALIZACAO 08
2 REVISAO DE LITERATURA 10
2.1 Renais cronicos 10
2.2 Anatomia do sistema urinario 11
2.3 Fisiologia do renal 14
2.4 Insuficiéncia renal cronica 17
2.5 Hemodialise 19
2.6 Intercorréncias interdialiticas 21
2.7 Assisténcia de enfermagem 22
3 REFERENCIAL TEORICO 23
3.1 Teoria de enfermagem das necessidades humanas basicas 23
4 METODOLOGIA 27
4.1 Abordagem metodolégica 27
4.2 Tipo de pesquisa 28
4.3 Local do estudo 28
4.4 Participantes 28
4.5 Desenvolvimento da pratica assistencial 28
4.0 ASPECLOS ELICOS. ceiererersressarcrsasssasessssssascssasssasessasssassssasssasessassssssssasssassssasssassssasss 30
5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS.......c.cocrvueennereseneens 30
5.1 Caracterizacio do campo de eStagio........ccccceeeessvrcsecssarcsancsssrcsasessssssssesssosases 30
5.1.1 EStrutura fiSiCa......ceecerercssecsssncssesssancsssssssssssasssssesssssssssssessssssssassssssssassssssssasssss 31
5.2 Termo 1 Relato das atividades desenvolvidas...........cceeeeecurcsuecsceicsncssarccascsance 32
5.3 Tema Avaliacao da Pratica Assistencial.........cceeeecserccssercsssarcssrnscsssnscsssssssonsecs 36
6 Consideractes FINQiS.......couiecienceinsncssnnnsncsssissnisssnsssnssssisssssssssssssssssssssssssssssssssns 38
REFERENCIAS 39
APENDICES 43
APENDICE A - Oficio de encaminhamento 44
APENDICE B - Protocolo de consulta de enfermagem segundo Wanda de

Aguiar Horta 45
APENDICE C-Avaliacao da pratica assistencial segundo olhar do enfermeiro.....47
ANEXOS 48

ANEXO 1 - Termo do consentimento livre e esclarecido 49




1 CONTEXTUALIZACAO

Mudangas no estilo de vida, um ambiente tranqiiilo e livre de tensdes sdo
fundamentais para uma boa qualidade de vida de pacientes que sofrem com a doenca renal
cronica cujo tratamento produz intimeras intercorréncias. Fato este que me fez eleger como

tema deste trabalho.

z

O tratamento hemodialitico € responsdvel por um cotidiano mondtono e
restrito, e as atividades desses individuos sdo limitadas apds o inicio do tratamento,
favorecendo o sedentarismo e a deficiéncia funcional, fatores que refletem na
qualidade de vida. (MARTINS, 2005, p. 4).

Para Souza e Mozachi (2005), a insuficiéncia renal cronica além de ocasionar, aos
pacientes, disfuncdes em seu organismo, ocasiona também mudancas em sua vida, devido ao
fato de que o tratamento ser realizado de maneira diferenciada de outras patologias. Neste
tratamento, o paciente tem que estar disponivel trés vezes por semana, para as secOes de
hemodiélise. Isso, se tudo transcorrer bem e nao houver nenhuma alteragao.

Quando um cliente recebe o diagndstico de doenga renal cronica deve se preparar
para as mudancas que ocorrerdo em sua vida, pois se trata de uma doenga cronica em que as
opg¢oes de tratamento sdo demoradas e cansativas, como por exemplo, a hemodidlise, a didlise
peritoneal, e o possivel transplante renal. Apesar do tratamento, o paciente renal cronico
sofrerd alteracdes em seus habitos didrios como alimentacdo, lazer, hordrio de trabalho. Este
controle rigoroso pode trazer ao cliente problemas psicolégicos e sociais.

Uma das formas de tratamento da insuficiéncia renal cronica é a hemodialise. Para

Diepenbrock (2005, p.248)

Hemodidlise € uma técnica extracorporal que se utiliza para remover as escorias
metabdlicas ou substincias téxicas da circulagdo sist€émica, por meio de uma
fistula, um enxerto ou um shunt. Fistula é anastomose entre uma artéria € uma veia.
Enxerto ¢ interligagdo de uma artéria e uma veia por meio de um enxerto venoso
aut6logo ou um enxerto bovino. Shunt € uma conexdo entre uma artéria € uma veia
por meio de um conector de Teflon ou silicone.

Compreende-se que o tratamento disponivel ao paciente dialitico mais eficaz ainda

¢ a hemodidlise, porém tal tratamento provoca desgastes e inimeras intercorréncias.



Para tanto, elencou-se como questdo norteadora: que estratégias podem ser
desenvolvidas para qualificar a assisténcia de enfermagem nas intercorréncias interdialiticas
em uma clinica de hemodidlise fundamentada em Wanda de Aguiar Horta?

Para que pudesse responder a questdo norteadora tracou-se como Objetivo Geral:
desenvolver e aplicar uma proposta de prética assistencial de enfermagem ao paciente com
intercorréncias interdialiticas em uma clinica de hemodidlise fundamentada em Wanda de
Aguiar Horta. Em relag@o aos objetivos especificos, pontuou-se: realizar um levantamento dos
pacientes com intercorréncias interdialiticas na clinica de hemodidlise; identificar as acdes
desenvolvidas pelo setor voltadas ao cuidado com o paciente com intercorréncias
interdialiticas; focalizando as acdes desenvolvidas pela enfermagem; identificar a adesdo dos
pacientes as atividades desenvolvidas pelo setor de hemodidlise; desenvolver estratégias para
a assisténcia de enfermagem ao grupo de pacientes participantes da pratica assistencial;
elaborar um protocolo para consulta de enfermagem ao paciente com base na Teoria de
Wanda de Aguiar Horta; aplicar a consulta de Enfermagem desenvolvida ao grupo de
pacientes participantes da pratica assistencial; avaliar a proposta desenvolvida segundo o
olhar do enfermeiro e dos pacientes participantes da pratica assistencial.

Para que se pudesse apresentar o estudo de forma mais organizada propds-se:
Capitulo 1 — Contextualizacdo, em que se apresentam a justificativa, questdo norteadora,
objetivo geral e objetivos especificos. Capitulo 2 — Revisdo de literatura: neste capitulo estdo
explanados os contetidos que dao subsidio tedrico referentes ao conceito de renais cronicos,
anatomia do sistema urindrio, fisiologia do renal, insuficiéncia renal cronica, hemodiélise,
intercorréncia interdialiticas e assisténcia de enfermagem. Capitulo 3 — Referencial Tedrico.
Capitulo 4 - Metodologia: sdo apresentados os caminhos percorridos para o alcance dos
objetivos. Capitulo 5 — Apresentagdo e discussdo dos resultados: utilizou-se a categoriza¢io

proposta por Minayo (2002). Capitulo 6 — Consideracdes finais e Capitulo 7 — Referéncias.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Renais cronicos

Segundo Potter e Perry (2001, p.1179), a eliminacdo normal dos residuos urindrios

¢ uma funcao bdsica que muitas pessoas nao valorizam. Quando o sistema urindrio falha em

funcionar adequadamente, quase todos os sistemas organicos sdo afetados mais adiante. Os

clientes com alteragdo na eliminacdo urindria também podem sofrer emocionalmente por

alteracdes da imagem corporal. A enfermeira deve apresentar compreensao e sensibilidade

para as necessidades dos clientes.

A doenca renal cronica (DRC) caracteriza-se pela diminui¢do progressiva da
fun¢do dos rins e, por sua caracteristica de cronicidade, acarreta limita¢des fisicas,
sociais, e emocionais, que interferem de modo significativo na qualidade de vida de
portadores de DRC. Desse modo, é fundamental a implementagdo de intervengdes
nos pacientes em tratamento conservador, com vista a obten¢do de melhor preparo
por parte deles, para iniciar o tratamento com terapia renal substitutiva.(SANTOS,
2008, p. 1).

De acordo com Tortora (2003), a doenca renal causa uma diminui¢io ou

paralisacdo dos glomerulos. A insuficiéncia renal aguda (IRA), os rins param de funcionar,

totalmente ou em parte.

A insuficiéncia renal causa edema por retengdo de sal e dgua; acidose por
incapacidade dos rins em excretar substancias dcidas; niveis aumentados de uréia
devido a excrecdo renal diminuida de metabdlitos; niveis elevados de potdssio, que
podem levar a parada cardiaca, anemia, pois os rins ndo produzem mais o fatos
eritropoético renal requerido para a producdo de hemicias; e osteomaldcia, pois 0s
rins ndo sdo mais capazes de converter a vitamina D em sua forma ativa para a
absorc¢do de célcio pelo intestino delgado.(TORTORA, 2003; p.504).

A incidéncia de insuficiéncia renal cronica aumentou em quase 8% ao ano, nos

ultimos cinco anos, aproximadamente 300.000 pacientes em tratamento nos Estados Unidos.

(USRDS et al. 2001).

A insuficiéncia renal cronica, ou DRET, ¢ uma deterioragdo progressiva e
irreversivel da fung¢@o renal, na qual fracassa a capacidade do corpo para manter os
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equilibrios metabdlico e hidroeletrolitico, resultando em uremia ou azotemia
(retengdo de uréia e outros residuos nitrogenados no sangue). Brunner e Suddarth
(2006, p. 1403).

A insuficiéncia renal cronica é responsdvel por elevadas taxas de morbidade e

mortalidade. Sua incidéncia aumenta a cada ano no Brasil e em todo o mundo.

A taxa de declinio da funcdo renal e a progressdo da insuficiéncia renal cronica
relacionam-se com o distirbio subjacente, excrecdo urindria de proteina e presenga
de hipertensdo. A doenga tende a progredir com maior rapidez nos pacientes que
excretam quantidades significativas de proteina ou apresentam pressdo arterial

elevada que naqueles sem essas condigdes. (Brunner e Suddarth,2006, p. 1403).

A insuficiéncia renal cronica estd se tornando uma epidemia global, devido ao
aumento de doencas que desencadeia a insuficiéncia, € ao aumento da expectativa de vida. No
Brasil deveria existir uma parceria entre a Institui¢do Sociedade Brasileira de Nefrologia e o
Programa Sadde da Familia, facilitando assim, o acesso dos profissionais de saide ao
paciente, prevenindo novos casos de insuficiéncia renal cronico. Descrever-se-4 adiante as

estruturas renais, em seguida constard uma anélise das doencas que dela derivam.

2.2 Anatomia do sistema urinario

Segundo Brunner e Suddarth (2006, p. 1323), “O sistema urindrio compreende os
rins, ureter, bexiga e uretra.” Os rins sdo Orgdos pareados, vermelho-acastanhado,
localizando—se em ambos os lados da coluna vertebral, posteriores do peritonio e contra os
musculos profundos do dorso, estendendo—se da décima segunda vértebra tordcica até a
terceira vértebra lombar. Cada rim mede aproximadamente 12 cm por 7 cm e pesa 120g a
150g, sendo coberto por uma cdpsula fibromuscular, fina, brilhante, que se desloca

facilmente em um rim normal, o que ndo ocorre em um rim doente.

Os rins sdo 6rgdos pares localizados na parede posterior do abdome, atrds do
peritonio, em ambos os lados da coluna vertebral.o lado medial de ambos rins
contém uma incisura através do qual passam a artéria e a aveia renais, nervos e a
pelve. Se um rim fosse cortado ao meio, duas regides seriam evidentes: uma regio
mais externa chamada de coOrtex e uma mais interna chamada de medula. (
LEVY,KOEPPEN, STANTON, 2006, p.498).
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Segundo Brunner e Suddarth (2006), o rim consiste em duas regides distintas: o
parénquima e a pelve renal. O parénquima renal € dividido em cértex e medula. O cértex
contém os glomérulos, os tibulos distais e proximais, e os ductos coletores corticais e seus
capilares peritubulares adjacentes. As piramides estdo na medula, o rim contém de 8 a 18
piramides que desembocam em 4 a 13 cdlices menores que por sua vez drenam para dentro de

2 a 3 calices maiores que se abrem para dentro da pelve.

O rim é formado por unidades denominadas néfrons, que remove os produtos de
excreg¢do presentes no sangue e regulam a concentracdo de dgua e eletrdlitos dos
liquidos corporais. O sangue dos néfrons provem da artéria rena, a qual se ramifica
em artérias menores, terminando em arteriolas aferentes que irrigam os néfrons. A
arteriola aferente da origem a um novelo de vasos sanguineos, o glomérulo, no qual
se forma a urina. Os capilares dos glomérulos permitem a filtracdo da dgua, glicose,
aminodcidos, uréia, dcido drico, creatinina, creatina e os principais eletrdlitos. A
proteina é uma das substincias que normalmente nao € filtrada do sangue através
dos glomérulos. Esta pressdao se mantém relativamente constante porque os rins sao
capazes de se adaptar 4s variacdes da pressdo arterial. Em condi¢des normais, os
nefrons de cada rim filtram diariamente 180 litros de sangue( cerca de 21% do
débito cardiaco ). O ritmo de filtracdo renal normal é de 125ml por minuto.
(POTTER E PERRY, 2005, p.717).

A pelve € a porcdo concava do rim através da qual a artéria renal entra e a veia
renal sai, a artéria renal se divide em vasos menores e forma arteriolas aferentes que se
ramificam e formam os glomérulos, o sangue deixa os glomérulos através da arteriola eferente
e flui de volta para a veia cava inferior através de uma rede de capilares e veias. Brunner e

Suddarth (2006).

Um néfron consiste em duas por¢des: um corpuiscolo renal (corpus=corpo; de
=pequeno) onde o plasma sanguineo € filtrado, e um tiibulo renal no qual o filtrado
passa. Os corptisculos renais estdo todos no cértex renal. Cada corpusculo tem duas
partes- o glomérulo (rede capilar) e a cdpsula glomerular (de Bowman), um copo
epitelial de parede dupla que circunda o glomérulo. Sua distribui¢do é analégaa um
punho cerrado (glomérulo) protraindo-se em um baldo flacido(cdpsula glomerular)
até que o punho fique coberto por duas camadas do baldo, com um espago entre
elas. As células que compdem a parede interna da cdpsula glomerular aderem
intimamente as células endoteliais dos capilares do glomérulo. (TORTORA, 2003,
p.489).

De acordo com Diepenbrock (2005), o néfron tem diversas fungdes como a
formagdo do ultrafiltrado, que contém dgua, glicose, aminodcidos, Na+, CL-, HCO3-, K+,
uréia, acido urico, creatinina e outros solutos pequenos nas mesmas concentracoes do plasma

sanguineo. Existem moléculas maiores que ndo atravessam esta membrana como as hemacias,
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leucdcitos, plaquetas, solutos maiores e proteinas plasmadticas, isto acontece no glomerolo.
Ocorrem no tubulo proximal, tibulo distal e ducto coletor, reabsorcdo e secrecdo de alguns

destes componentes do ultrafiltrado.

Cada rim € constituido por cerca de um milhdo de nefrons, sendo estes a unidade
funcional dos rins. O rim ndo tem a propriedade de rejenerar seus nefrons. Apds os
quarenta anos de idade, o nimero de nefrons funcionante usualmente decresce
cerca de 10% a cada dez anos. Pode-se descrever os nefrons como uma estrutura
microscépica formada pela associagdo de corpusculo de malpighi, contendo o tufo
glomerular, com o sistema tubular composto pelo tubo contorcido proximal, alca
henle, tdbulo contorcido distal e finalmente o tdbulo coletor. O nefron executa os
dois principais processos que envolvem a génese da urina: a producdo do filtrado
glomerular dos corpusculos de malpighi, e o complexo processamento deste filtrado
sistema tubolar. (GUEDES, 2005, p.2).

Segundo Gabrielii e Vargas (2010), os ureteres sdo dois tubos musculos-
membranosos com aproximadamente 25 cm de comprimento, que se iniciam a partir do
primeiro estreitamento da pelve renal. Fazem um trajeto descendente na parede posterior do
abdome, cruzam superiormente os vasos iliacos e, em seguida os vasos gonadais. Alcancam a
cavidade pélvica e seguem para a bexiga. Atravessam a parede da bexiga urindria e se abrem

no interior deste 6rgao.

A parede do ureter é composta de trés camadas de tecido. A camada interna é
formada por uma mucosa que € a continuacao do revestimento interno dos tibulos
renais e da bexiga. Este revestimento mucoso € um excelente meio de cultura que
favorece o crescimento e a propagacdo de bactérias. A camada média é formada por
fibras musculares lisas; elas t€m a funcdio de transportar a urina ao longo dos
ureteres por meio de ondas peristalticas desencadeadas pela presenga de urina na
pelve renal. A camada externa, formada por tecido conjuntivo fibroso, serve para
dar sustentacdo aos ureteres. (POTTER E PERRY, 2005, p.719).

De acordo com Brunner e Suddarth (2006), a bexiga varia de forma, tamanho,

e posicao, dependendo da idade e quantidade de urina que ela contém.

z

A bexiga urinaria € um O6rgdo muscular oco situado na cavidade pélvica,
posteriormente & sinfise ptibica. No homem, ela esta diretamente na frente do reto.
Na mulher, ela esta na frente da vagina e abaixo do tutero. Ela € um 6rgdo
livremente mével, mantido em posicdo por pregas do peritdnio. A forma da bexiga
depende da quantia de urina que ela contem. Quando vazia, ela parece um baldo
vazio. Ela se torna esférica quando levemente distendida e, a medida que o volume
urindrio aumenta, assume forma de péra e ascende na cavidade abdominal.

(TORTORA, 2003, p.499).
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Localiza-se no interior da pelve e repousa sobre o pube e na parte adjacente do
assoalho pélvico, com o enchimento, a bexiga gradualmente se eleva no abdome, podendo

atingir o nivel do umbigo, Brunner e Suddarth (2006).

A bexiga altera sua forma quando cheia de urina. Sua capacidade normal é
aproximadamente 600ml. Quando a bexiga se encontra cheia, sua face superior
adquire a forma de cupula, tornando-se palpdvel acima da sinfise pubica. Em caso
de grande distencdo, ela pode atingir até a regido umbilical. Na gestante, o feto
exerce pressdo sobre a bexiga, causando a sensacdo de plenitude e reduzindo a
capacidade do 6rgdo. (POTTER E PERRY, 2005, p.719).

De acordo com Potter e Perry (2005), a bexiga urindria € um 6érgdo oco, com a
fun¢do de armazenar e excretar a urina. Quando estd vazia encontra-se na cavidade pélvica
atrds da sinfise pubica e cheia ela se expande e se estende acima da sinfise puibica. A parede
da bexiga tem quatro camadas, a mucosa interna, uma camada submucosa de tecido

conjuntivo, uma camada muscular e uma camada externa serosa.

A uretra € um pequeno tubo que vai do soalho da bexiga urinaria ao externo do
corpo. Nas mulheres, ela se situa diretamente atrds da sinfise pubica e esta
embutida na parede anterior da vagina. A abertura da eretra ao exterior, o éstio
externo da uretra, situa-se entre o clitéris e o dstio vaginal. Em homens, a uretra
passa verticalmente através da glandula prostata, do musculo transverso profundo
do perineo e finalmente do penis. A uretra é a por¢do terminal do sistema urindrio.
Ela € a passagem para eliminar a urina do corpo. A uretra masculina também serve
como um canal através do qual o liquido reprodutor (s€men ) € eliminado do corpo.
(TORTORA, 2003, p.500).

Segundo Potter e Perry (2005), a uretra origina-se da camada de musculos
esqueléticos, chamados de miusculos do assoalho pélvico, quando estes musculos sao
contraidos, € possivel prevenir o fluxo de urina através da uretra. A uretra masculina mede
cerca de 20 cm de comprimento, e subdividi-se em prostitica, membrandcea e esponjosa. Ja a
uretra feminina apresenta cerca de 4 a 6,5 cm de comprimento, € bastante distensivel e pode
ser dilatada cerca de 1 cm sem lesdo, ela se encontra fechada, exceto durante a passagem de
urina. Compreenderemos agora sobre o processo pelo qual as estruturas renais realizam suas

func¢des de excregdo e absorc¢do.

2.3 Fisiologia do renal
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Segundo Brunner e Suddarth (2006), o sistema urindrio desempenha varios
papéis essenciais para a homeostasia corporal normal. Essas funcdes compreendem: a
formagdo de urina, excrecdo de produtos residuais, regulagdo da excre¢do de eletrélitos,
acidos e 4dgua, auto-regulacdo da pressao arterial, clearance renal, regulacdo da produgdo de

eritrécitos, sintese de vitamina D na forma ativa, secre¢ao de prostaglandina.

O primeiro passo na regulagdo da composi¢do e do volume do sangue pelos rins € a
filtracdo glomerular. A filtracdo- forgar liquidos e substancias dissolvidas menores
que certo tamanho através de uma membrana, sob pressdo- comeca na membrana
de filtracdo, quando o sangue entra no glomérulo. A pressdo sanguinea dos rins,
que é cerca de 18 mm Hg, forca a dgua e os componentes dissolvidos no sangue
(plasma) através da membrana. O liquido restante e denominado filtrado. O filtrado
glomerular consiste de todos os materiais presentes no sangue, exceto as células
sanguineas e a maioria das proteinas, que sdo muito grandes para passar através da
membrana de filtracdo. (TORTORA, 2003, p. 493).

A formagao da urina acontece nos néfrons através de um complexo processo de
filtracdo glomerular, reabsor¢ao tubular e secrecao tubular, algumas substancias que passam
por esse processo € sdo excretadas na urina incluem: sddio, cloreto, bicarbonato, potassio,
glicose, uréia, creatinina e 4cido drico. Os aminoécidos e a glicose sdo filtrados no nivel do
glomérulo e reabsorvidos, de modo que nenhum deles € excretado na urina. A glicose aparece
na urina quando sua quantidade no sangue excede a quantidade que os tibulos sdo capazes de
reabsorver, que é menor que 200ml/dl, ( 11 mmol). Moléculas de proteina nio sao
normalmente encontradas na urina, entretanto, as proteinas com baixo peso molecular como a
globulina e albumina podem ser excretadas em pequena quantidade. De acordo com Brunner

e Suddarth (2006).

As funcdes de regulacdo e depuracdo dos rins ocorre por meio do transporte de
substancias e de solutos ao longo dos tibulos renais, processos, em parte,
dependentes de energia. Alem disso, o rim é o 6rgdo com melhor irrigacdo
sanguinea, recebendo, aproximadamente 25% do débito cardiaco. Diferentemente
de outros 6rgdos, o consumo de oxigénio nos rins aumenta em fun¢do do aumento
do fluxo de sangue renal e da taxa de filtracio glomerular. Dessa forma, na
vigéncia de uma reducdo moderada da funcdo renal, o fluxo sanguineo renal e o
consumo de oxigénio pelo rim ficam reduzidos. Assim considerando que os rins
saudaveis sdo responsdveis por 7 a 20% do GER (gasto energético de repouso) é
possivel supor que a reducdo da massa renal funcionante seja acompanhada por
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uma diminui¢do do GER. Alem disso, anormalidades no metabolismo celular e no
metabolismo do miusculo esquelético, decorrentes da insuficiéncia renal e do
acumulo de toxinas uremicas, sdo fatores adicionais que poderiam contribuir para a
reducdo do GER nos pacientes com doenga renal cronica. (KAMIMURA, 2008,p
2).

Segundo Potter e Perry (2004, p.1190), a urina normal varia de uma cor de palha
palida até ambar, dependendo de sua concentragdo. Em geral ela se mostra mais concentrada
pela manha ou com os déficits de volume hidrico. O sangramento dos rins ou ureteres faz com
que a urina se torne vermelho-escura, o sangramento da bexiga ou da uretra produz uma urina

vermelho-viva, alguns medicamentos e alimentos podem modificar a colora¢do da urina.

Com o enchimento da bexiga, a sua parede distende-se e € disparado um reflexo
pelos receptores de estiramento, o que causa a contracdo da parede da bexiga.
Sinais sensoriais do fundo da bexiga entram na medula espinhal via nervo pélvicos
e retornam diretamente para a bexiga através das fibras parassimpaticas do mesmo
nervo. A estimulacdo das fibras parassimpdticas causa intensa contracdo do
musculo detrusor. A musculatura lisa da bexiga é um sincicio; em conseqiiéncia, a
estimulagcdo do detrusor também causa contracao das células musculares no colo da
bexiga. Como as fibras musculares da saida da bexiga estdo orientadas tanto
longitudinal quanto radialmente, a contra¢do abre o colo da bexiga e permite a
passagem do fluxo urindrio através da uretra posterior. Um relaxamento voluntario
do esfincter esterno, obtido pela inibi¢do cortical do nervo pudendo, permite o
fluxo da urina através do meato externo. O relaxamento voluntario do esfincter
externo € necessdrio para que a urina flua através dele, e pode ser o evento que
inicia a micc¢do. A interrup¢do dos nervos simpdticos hipogdstricos e dos nervos
pudendos para o trato urindrio inferior nfio altera o reflexo da miccdo. Por outro
lado, a destruicdo dos nervos parassimpdticos resulta na completa disfungdo da
bexiga. (LEVY, KOEPPEN, STANTON, 2006, p. 504).

A urina tem caracteristicas em relacdo cor, limpidez e odor. A urina normal tem
uma variacdo de uma cor pdlida, cor de palha a ambar, dependendo de sua concentragdo.
Quanto a limpidez € transparente ao urinar, jd a urina expelida de um paciente renal pode
parecer turva ou espumante devido a altas concentracdes de proteina. O odor € caracteristico,
quanto mais concentrado mais forte, a urina estagnada tem um odor de amonia, o que &
comum nos pacientes que estio repetitivamente com continéncia, ja o odor doce ou de fruta

decorre da acetona ou 4cido acetoacético vistos em diabete mellitus ou inani¢do, Potter e

Perry (2004).
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Quando a urina € coletada nos célices renais, o estiramento promove sua atividade
de marcapasso. A atividade marcapasso inicia a contracdo peristdltica que comeca
nos calices e se propaga para a pelve e ao longo do comprimento do ureter,
conseqiientemente forcando a urina da pelve renal para a bexiga. A transmissdo de
contracdo peristaltica € causado por potenciais de acdo, que sdo gerados pelo
marcapasso e pelo sincicio muscular liso. Os ureteres sdo inervados por fibras
nervosas sensoriais. (LEVY,KOEPPEN, STANTON, 2006, p. 504).

Segundo Brunner e Suddarth (2006), a miccdo ocorre aproximadamente oito
vezes em um dia, eliminando um total que pode variar de 1.200 a 1.500 ml de urina em 24
horas, podendo ter variagdo nesta quantidade conforme a ingestdo de liquidos, sudorese,

vOmitos ou diarréia de cada individuo.

2.4 Insuficiéncia renal cronica

De acordo com Brunner e Suddarth (2006), a insuficiéncia renal sobrevém
quando os rins ndo conseguem remover os residuos metabodlicos do corpo nem realizar as
fungdes reguladoras. As substancias normalmente eliminadas na urina acumulam-se nos
liquidos corporais em conseqiiéncia da excrecdo renal prejudicada, levando a uma ruptura das
fungdes metabdlicas e enddcrinas, bem como a distdrbios hidricos, eletroliticos, e dcido-
basico. A insuficiéncia renal € uma doenca sist€émica e € uma via final comum de muitas
doengas renais e do trato urinario diferentes. A cada ano o nimero de mortes por insuficiéncia

renal irreversivel aumenta.

Até que tenham perdido cerca de 50% de sua fungdo renal, os pacientes
permanecem quase que sem sintomas. A partir dai pode aparecer sintomas e sinais
que nem sempre incomodam muito o paciente. Assim, anemia leve, pressdo alta,
edema dos olhos e pés, mudanca nos hébitos de urinar e do aceito da urina. Deste
ponto ate que os rins estejam funcionando somente 10- 12% da fungdo renal
normal, pode se tratar os pacientes com medicamentos e dieta. Quando a funcio
renal se reduz a baixo desses valores, torna-se necessario o uso de outros métodos
de ...tratamento de insuficiéncia renal crdnica: didlise ou transplante renal.
(CAMPOS, 2004, p.2).

Segundo Souza e Mozachi (2005), a Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é

incapacidade de os rins executarem suas funcdes, ou seja, a regulacdo de liquidos, dcidos
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(hidrogénico) e a eliminacdo de substancias que o organismo ndo necessita como uréia,
creatinina, potdssio e fosforo. Como consequéncia disso, essas substincias se acumulam em

pessoas portadoras de insuficiéncia renal cronica.

Segundo Brunner e Suddarth (2006), as manifestagdes clinicas apresentadas
por um paciente com insuficiéncia renal cronica dependem do grau de comprometimento
renal e outras condi¢cdes como a idade dos pacientes. Os renais cronicos podem apresentar

manifestacdes em alguns sistemas de nosso organismo como:

- Neurologicos: fraqueza, fadiga, confusdo, incapacidade de se concentrar, desorientacdo,
tremores, convulsdes, asterixe, inquietacdo com as pernas, queimagdo nas solas dos pés e

alteracdes de comportamento.

- Tegumentares: Coloracdo cutdnea cinza-acobreado, pele seca e descamativa, prurido,

equimose, purpura, unhas finas e quebradigas, cabelos finos e dsperos.

- Cardiovasculares: Hipertensdo, edema depressivel (pé€s, maos, sacro), edema periorbitério,
atrito  pericardico, veias cervicais ingurgitadas, pericardite, derrame pericardico,

tamponamento pericardico, hipercalemia e hiperlipidemia.

- Pulmonares: Estertores, escarro espesso e viscoso, reflexo de tosse deprimido, dor

pleuritica, falta de ar, taquipnéia, respiragdes do tipo kussmaul e pneumonite uremica

-Gastrintestinais: Hélito de amonia, sabor metélico, ulceracdes e sangramentos bucais,
anorexia, nduseas e vomitos, solugos, constipacdo ou diarréia, sangramento a partir do trato

gastrintestinal.
-Hematologicos: Anemia e trobocitopenia.
-Reprodutivos: Amenorréia, atrofia testicular, infertilidade e libido diminuido.

- Musculoesqueléticos: Caibras musculares, perda de forca muscular, osteodistrofia renal, dor

Ossea, fraturas dsseas e pé em gota.

De acordo com Brunner e Suddarth (2006), a doenca renal cronica se classifica
em trés estagios: o primeiro é denominado reserva renal diminuida, no qual o paciente tem
uma perda de 40 a 75% da fun¢do do néfron. Este estdgio € assintomdtico, pois o restante dos

néfrons sdo capazes de realizar normalmente a fung¢do renal. O segundo estdgio, a
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insuficiéncia renal, ocorre quando o paciente tem uma perda de 75 a 90% da funcdo do
nefron. Neste caso, a creatinina e a uréia séricas aumentam, o rim ndo consegue mais realizar
sua fun¢do normalmente podendo o paciente apresentar polidria e nictiria. O terceiro estagio
¢ denominado Doencga renal em fase terminal (DRET), aqui o rim tem menos que 10% de seus
nefron em funcionamento, e todas as funcdes reguladoras, excretoras e hormonais estdo

seriamente prejudicadas.

2.5 Hemodialise

Segundo Rodrigues (2004), o principio dos métodos dialiticos foi desenvolvido
pelo Escocés Thomas Graham (1805-1869), ao verificar a passagem de cristaléides da urina
para um banho aquoso, por meio de um pergaminho. Esse fendmeno levou o nome de didlise.
Alguns anos depois, mais precisamente em 1913, John J. Abel, Rowntree e Turner da Johns
Hopkins Medical School em Baltimore (EUA) criaram um sistema de didlise e o testaram em
animais.

A primeira hemodiélise foi realizada pelo fisico Germanico Gerog Haas, em 1926,
em Gieszen na Alemanha, em pacientes portadores de IRC, mas o resultado ndo foi o
esperado, pois mesmo o procedimento terapéutico estando correto, os pacientes foram ao
obito. A primeira hemodidlise eficiente para o tratamento de IRC foi realizada por Dutchman
Willen Kolff, em Kamper, na Holanda, em 1945. Ele usou como anticoagulante a heparina e
tubos de celofane envoltos em um tambor rotatério parcialmente submerso em uma solugao
de didlise. J4 em 1960 surgiu um aparelho que substituia as fun¢des renais com qualidade,
recebendo o nome de rim artificial.

Atualmente, os pacientes renais cronicos podem ser tratados por meio de métodos
dialiticos, mais desenvolvidos, mdquinas de hemodidlise de tecnologia avancgada,

proporcionando maior qualidade ao tratamento.

Na hemodidlise, o sangue do paciente ¢ bombeado através de uma méquina renal
artificial. Nesta maquina, o sangue é separado de uma solucdo artificial por uma
membrana de didlise, o que permite a difusdo de pequenas moléculas do sangue até
a solucdo de didlise, removendo essas moléculas do sangue. Os pacientes
candidatos ao transplante renal sdo tratados por meio da didlise até que apareca um
doador compativel. (LEVY, KOEPPEN, STANTON, 2006, p. 498).
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A perda grave da fun¢@o dos rins é uma ameaga a vida e requer a remocdo dos
produtos téxicos do metabolismo e a restauragdo do volume e da composi¢do dos liquidos

corporais. Este processo pode ser realizado através da didlise com um rim artificial.

O sangue do paciente flui através de tubos feitos de membranas de didlise
seletivamente permedveis. A medida que o sangue flui através dos tubos,os
residuos se difundem do sangue 4 solug@o de didlise ou dialisado, que circunda a
membrana de didlise. Além disso, se os nutrientes sdo fornecidos na solucio,
podem difundir-se do dialisado ao sangue. O dialisado € substituido continuamente
para manter os gradientes de concentragdo favordveis entre a solucio e o sangue.
Ap6s passar através do tubo de didlise, o sangue retorna ao corpo. Ao remover as
impurezas do sangue, a membrana de didlise realiza uma das principais fun¢des do
rim. (TORTORA, 2003, p. 498).

De acordo com Doenges (2003), na hemodidlise, o sangue é desviado através do
rim artificial denominado dialisador para remo¢do de toxinas e o excesso de liquido é
devolvido 2 circulagdo venosa. E um método répido e eficiente para remocdo de produtos
téxicos e corre¢do dos distdrbios hidroeletroliticos, porém exige um acesso arteriovenoso
permanente com bom fluxo, um local com condi¢des hospitalares, maquina de alta tecnologia,

e assisténcia permanente aos pacientes.

z

A hemodidlise ¢ um método de depuracdo extra-renal do sangue que permite
manter vivos pacientes com insuficiéncia renal aguda ou cronica avangada, seja
como método definitivo de tratamento ou tempordrio. O procedimento consiste em
fazer circular o sangue através de uma membrana semipermedvel que o separa de
uma solucdo de didlise especialmente preparada, com o objetivo de corrigir as
alteracdes metabdlicas observadas na insuficiéncia renal. Os solutos toxicos sdo
removidos do sangue através de um gradiente de concentracao por difusdo ou ultra
filtragdo. O sangue do paciente em tratamento percorre um circuito extra corporeo,
passando por um filtro artificial o dialisador. (DEL-FABRO, 2007, p. 19).

Segundo Del-Fabro (2007), a hemodiélise tem a necessidade do uso de solucdes
dialisadoras, que s@o preparadas pela dissolu¢do de sais e outras substadncias em grandes
volumes de &dgua, que podem se tornar uma fonte de contaminagdo caso ndo sejam
adequadamente tratadas. A solu¢ao dialisadora (solugado de didlise, solucao pré-dialise, fluido
pré-dialise ou dialisato), € obtida a partir da mistura da dgua e concentrados salinos 4cidos e
basicos e 32,78 partes de dgua para didlise. Tal solucdo contém os solutos que o sangue deve

manter (Na, Ca%+, Mg2+, K+ e CI-), para que esses nao sejam dialisados.
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De acordo com Doenges (2003), a hemodiélise tem a capacidade de filtracdo
igual ao rim humano, uma hora de hemodialise corresponde a uma hora de funcionamento
renal. Porém, a hemodidlise é geralmente feita em trés sessdes de quatro horas semanais, que
equivalem a doze horas semanais. O rim em funcionamento normal trabalha vinte e quatro
horas por dia na limpeza do organismo, isso resulta em cento e sessenta e oito horas semanais,
assistindo entdo cento e cinquenta e seis horas de diferenca de filtracdo da hemodidlise em
comparacao com a funcao renal normal.

Conforme Souza e Mozachi (2005), a quantidade a ser removida de liquido do
paciente é programada no inicio da didlise, levando-se em conta o peso seco do paciente, € a
quantidade de liquido a ser infundido se necessario. A hemodidlise pode ser combinada com
ultrafiltracio no mesmo procedimento, chegando a remover 1 — 1,5 litros por hora em
pacientes hipervolémicos.

Segundo Brunner e Suddarth (2006), na realizacio da hemodidlise é importante
ter um vaso resistente e suficientemente acessivel que permita ser puncionado trés vezes por
semana. E através de uma ligacio entre uma artéria e uma veia, onde o fluxo sanguineo deixa
a veia mais larga e com as paredes mais fortes e resistentes. Permitindo rapidez do fluxo de

sangue, a essa ligacdo entre a artéria e veia di-se o nome de fistula arteriovenosa.

2.6 Intercorréncia interdialiticas

De acordo com Castro (2001), os pacientes renais cronicos passam por
algumas alteracoes em sua vida, assim mesmo tém que ter forcas para enfrentar as
complicacdes, em média, em 30% de sessdes de hemodidlise pode ocorrer algum tipo de
complicagdo. As complicacdes mais comuns durante a hemodidlise sdo, em ordem
decrescente de frequéncia: hipotensdo (20-30% das didlises), caimbras (5-20%), nduseas e
vomitos (5-15%), cefaléia(2-5%), prurido (5%) e febre e calafrios (< 1%).

As complicacdes do tratamento com a didlise, conforme Brunner e Suddarth
(2006) incluem:
¢ Hipotensao: pode acontecer durante o tratamento a medida que o liquido é removido;
¢ Embolia gasosa: é rara, mas pode acontecer se o ar entra no sistema vascular do

paciente;
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¢ Dor toracica: pode acontecer porque a pCO, diminui com a circula¢io extra corpérea

do sangue;

¢ Prurido: pode acontecer durante o tratamento a medida que as escérias sdo retiradas

da pele;

¢ Desequilibrio dialitico: resulta do desvio do liquido cerebral, sendo caracterizado por

convulsdes; € mais provavel de acontecer se os sintomas urémicos forem intensos;

e Caimbras musculares dolorosas: acontecem quando os liquidos e eletrélitos deixam

rapidamente o espago extracelular;

e NAausea e vOmito: sdo ocorréncias comuns.

Segundo Brunner e Suddarth (2006), durante a diélise, o paciente, o dialisador e o

dialisado precisa ter um monitoramento rigido, pois podem ocorrer varias complicacoes,

inclusive embolia gasosa, ultrafiltracio inadequada ou excessiva, extravasamentos

sanguineos, contaminacdes € complicagdes com 0 acesso.

2.7 Assisténcia de enfermagem

De acordo com Doenges (2003), a assisténcia de enfermagem se baseia em um

cuidado holistico, voltado ndo apenas para a patologia, mas também a sua vida cotidiana. Na

assisténcia ao renal cronico, a enfermagem atua em:

Manter a homeostase;

Previne as complicacdes;

Proporciona informacdo sobre o processo da doenca, prognostico e
necessidades de tratamento;

Apoia adaptacdo as mudangas no estilo de vida;

Orienta sobre os cuidados com a alimenta¢do, como, restricdo, balango
hidrico didrio, restricdo de sédio, restricdo de alimentos ricos em potdssio,
peso didrio;

Orientar cuidados com a fistula, como ndo puncionar, nao verificar a
pressdo arterial no membro do acesso arteriovenoso, entre outros;

Encorajar a fazer o tratamento corretamente;
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e Orientar sobre sua qualidade de vida e onde pode buscar alternativas para

melhora-la.

3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial que norteard a prética assistencial serd a Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas, de Wanda de Aguiar Horta.

A opcdo por tal referencial tedrico se deve ao fato de que o individuo em situacao
de urgéncia apresenta NHBs em desequilibrio, requerendo assisténcia adequada para o seu

restabelecimento.

3.1 Teoria de enfermagem das necessidades humanas basicas

Wanda de Aguiar Horta nasceu em 11 de agosto de 1926. Graduou-se, no ano de
1948, em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da USP, e, em 1953, diplomou-se em
Histoéria Natural na Faculdade de Fisiologia, Ciéncias e Letras da Universidade do Parand. Ja
em 1962 pos-graduou-se em Pedagogia e Didatica Aplicada a Enfermagem pela Escola de
Enfermagem na Escola Ana Néri, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, e, ao longo de
sua carreira profissional Wanda Horta exerceu funcdes didaticas, técnicas e administrativas,
de acordo com Leopardi (2006, p. 190).

Wanda Horta, em sua teoria, apresenta os trés seres da enfermagem: O ser-
enfermeiro (¢ um ser humano com todas as suas dimensdes, potencialidades, restricoes,
alegrias e frustracdes, € aberto para o futuro, para a vida e nela se engaja pelo compromisso
assumido com a enfermagem. Ou seja, ser enfermeiro é gente que cuida de gente); O ser
paciente (também dito como ser-cliente, pode ser o individuo, a familia ou a comunidade que
necessite de cuidados de outros seres humanos em qualquer fase do ciclo vital ou do ciclo
saude enfermidade); E o ser-enfermagem (é um ser que tem como objetivo assistir as
necessidades humanas bdsicas, desencadeadas no ciclo saide-enfermidade ou em qualquer

outra fase do ciclo vital). (HORTA, 1979).
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A acgdo do ser-enfermeiro surge do que € rotineiro, cotidiano, ndo ficando, no
entanto, a ele limitado, mas, transcendendo-o, ou seja, é estar comprometido, engajado na
profissdo e compartilhar com cada ser humano seus cuidados e as experi€ncias vivenciadas.

A enfermagem estd enquadrada no segundo conceito de ciéncia, por ser, uma
atividade humana que acumulou conhecimentos empiricos do ponto de vista histérico e de
maneira crescente, conta com teorias relacionadas entre si e referentes ao universo natural.

Segundo James in Horta (1979), as teorias se classificam em quatro niveis, quais

sejam:

Nivel I - Isolamento de fatores (s@o estdticas, por exemplo, a zoologia e a boténica),
Nivel II — Relacionamento de fatores (sdo estdticas, por exemplo, a anatomia e a
fisiologia),

Nivel III - Relacionam situagdes, sdo inibidoras ou reprodutoras (sdo dindmicas, por
exemplo, as teorias enzimadticas, o fendmeno B s ocorre se o A ocorrer).

Nivel IV — S@do prescritivas, produtoras de uma situagdo (prescreve todos os
elementos ou fatores para que a situacdo ocorra (¢ dindmica, por exemplo, a teoria
das necessidades humanas basicas).

As teorias de nivel IV, na qual a Teoria das Necessidades Humanas bésicas (foco
deste sub-capitulo) € classificada, tem como caracteristicas a especificacdo de um “objetivo-
conteido”. Como finalidade de uma atividade, prescrevem o necessdrio para realizar tal
atividade, e dispdem de uma “lista de levantamento* que serve como suplemento a presente
prescricdo e como preparagdo para futura prescricdo para a atividade para atingir o “objetivo-
contetido”.

Esta lista € composta por agente (quem ou o que faz a atividade), o paciente
(quem ou o que recebe a atividade), estrutura (qual é o fim da atividade), o procedimento
(qual € o processo orientador, técnica ou protocolo de atividade) e por dltimo a dindmica (qual
¢ a fonte de energia para as atividades - quimicas, fisiolégicas, bioldgicas, psicoldgica, e
outras.).

Horta (1979) apresenta a Enfermagem como ciéncia, calcada nos pressupostos de
que os fendmenos que a enfermagem estuda sdo reais e passiveis de experimentacdo. As
teorias ja desenvolvidas exprimem relagdes necessdrias entre os fatos e os atos, e dentre suas
conclusdes, estd a certeza probabilistica que explica ndo somente as ciéncias hermenéuticas,
como as empirico-formais e até a fisica, considerada ciéncia formal e positiva.

A Enfermagem sistematiza e organiza seus conhecimentos cientificos a partir do

ser, do objeto e do ente. O ser, como ja mencionado, € o individuo, a familia e a comunidade
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dentro de um ecossistema. O objeto € o conhecimento das teorias de enfermagem, o processo,
o cuidado, os niveis de atendimento de enfermagem. O ente, As necessidades humanas
basicas classificadas por Mohana como psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais
(HORTA, 1979).

A Teoria das Necessidades Humanas Bésicas engloba:

Estados de tensdes, conscientes ou inconscientes, resultantes dos desequilibrios
homeodinamicos dos fendmenos vitais. [...] Em estados de equilibrio dindmico, as
necessidades ndo se manifestam, porém estdo latentes e surgem com maior ou
menos intensidade, dependendo do desequilibrio instalado (1979, p.39).

O ser humano distingue-se dos demais seres do universo por sua capacidade de
reflexdo, por ser dotado de poder de imaginacdo e simbolizacdo e poder de unir presente,
passado e futuro, o que permite sua unicidade, autenticidade e individualidade. O ser humano
¢ também agente de mudanca no universo dindmico, no tempo e no espacgo, logo, também
pode ser causa de equilibrio e desequilibrio em seu préprio dinamismo, gerando necessidades
que se caracterizam por [...] estados de tensdo consciente ou inconsciente que levam a buscar
satisfacdo de tais necessidades para manter seu equilibrio dindmico no tempo e no espaco.
(HORTA, 1979, p.28).

Quando as leis ndo sdo atendidas, ou sdo atendidas inadequadamente trazem
desconforto, e se este se prolonga € causa de doengas. Para Horta, estar com satude € estar em
equilibrio dindmico no tempo e no espagco. (HORTA, 1979).

A enfermagem cuida do ser humano, presta a assisténcia necessdria para o seu
bem-estar no ambiente em que se encontra. Segundo Horta, (1979, p 15), “a enfermagem € o
processo de agdo, reacdo, interacdo e transacdo entre individuos e grupos num sistema social
para alcancar objetivos de saide ou ajustamento aos problemas de saide”.

O conhecimento do ser humano a respeito de suas necessidades € limitado pelo
seu proprio saber, o que exige o auxilio de profissionais habilitados, em estado de equilibrio
que possam prestar a assisténcia necessdria. Todos os conhecimentos e técnicas acumuladas
pela enfermagem dizem respeito ao cuidado com o ser humano, no atendimento de suas
necessidades humanas bdsicas.

A enfermagem como ciéncia € fundamentada por conceitos, proposi¢des e

principios. Um dos conceitos que a fundamenta € o conceito de si mesma:
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Enfermagem € a ciéncia e a arte de assistir o ser humano no atendimento de suas
necessidades bésicas, tornd-lo independente desta assisténcia, quando possivel, pelo
ensino do auto-cuidado, de recuperar, manter e promover a saide em colaboracio
com outros profissionais. (HORTA, 1979, p.29).

Para Horta (1979, p. 30), assistir em enfermagem:

[...] é fazer pelo ser humano aquilo que ele ndo pode fazer por si mesmo, ajudar ou
auxiliar quando parcialmente impossibilitado de se auto-cuidar, orientar ou ensinar,
supervisionar e encaminhar a outros profissionais.

A partir dos conceitos apresentados, Horta (1979) considera que as funcdes do

enfermeiro estdo centralizadas em trés grandes dreas ou campos distintos.

Figura 01 - Funcoes do enfermeiro apresentada por Horta (1979, p.30).

Assistir o ser humano no
atendimento de suas necessidades
basicas e ensinando o auto-cuidado.

Especifica

Social
Ensino, pesquisa, administracao,
Responsabilidade legal, participacdo na
associacgao da classe.

Interdependéncia

Manter, promover e recuperar a salde.

Fonte: Horta, 1979.

Horta (1979) considera o processo de enfermagem como ‘“a dinamica das agdes,

sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano”. E tal processo,

compreende seis fases, abaixo explicitadas.

O Histoérico de Enfermagem, que € o levantamento de dados do ser humano, que

possibilita a identificacio de seus problemas; Diagndstico de enfermagem que € a

identificacdo das necessidades do ser humano que precisa de atendimento e a determinacdo

pelo enfermeiro do grau de dependéncia deste atendimento em natureza e em extensao; Plano
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assistencial, encaminhamentos, supervisio, orientacdo, ajuda e execucdo de cuidados; Plano
de Cuidados ou prescricdo de enfermagem, que € a implementacdo do plano assistencial pelo
roteiro didrio (aprazamento) que coordena a acdo da equipe de enfermagem na execucdo dos
cuidados adequados ao atendimento das necessidades bdasicas e especificas do ser humano;
Evolu¢do de Enfermagem, que € o relato didrio das mudangas sucessivas que ocorrem com 0
ser humano, enquanto estiver sob os cuidados profissionais; E finalmente, o progndstico de
enfermagem, que € a estimativa da capacidade do ser humana em atender as necessidades
basicas alteradas apds a implementacdo do plano assistencial a luz dos dados fornecidos pela
evolucdo de enfermagem.

Existe certa diferenciacdo entre os conceitos de assisténcia de enfermagem e

cuidado de Enfermagem. Para Horta (1979, p. 36).

Assisténcia de enfermagem € a aplicacio pelo enfermeiro do processo de
enfermagem para prestar o conjunto de cuidados e medidas que visem atender as
necessidades basicas do ser humano [...].

7z

Assim, a Enfermagem € a acdo planejada, deliberada ou automatica do
enfermeiro, resultante de sua percepg¢ao, observagao e andlise do comportamento, situacao ou

condi¢do do ser humano.

4 METODOLOGIA

A metodologia coloca a disposicdo do pesquisador um conjunto de diretrizes que
podem auxilid-lo na tarefa de pesquisa em diferentes contetidos cientificos. “Entendemos por
metodologia o caminho do pensamento e a pratica exercida na abordagem da realidade. Neste
sentido, a metodologia ocupa um lugar central no interior das teorias e estd sempre referida a

elas.” (MINAYO,2004, p.16).

4.1 Abordagem Metodologica

A proposta de pesquisa caracterizou-se pela abordagem qualitativa. A este propdsito

“a pesquisa qualitativa se fundamenta em descri¢des detalhadas de situacdes, sem muita
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preocupacdo com regras precisas e procedimentos rigorosos a serem seguidos em sua

orientagdo”. (SILVA, 2001, p. 58).

4.2 Tipo de Pesquisa

Utilizou-se pesquisa tipo estudo de caso.

O estudo de caso é uma modalidade de pesquisa amplamente utilizada nas ciéncias
biomédicas e sociais. Consiste no estudo profundo e exaustivo de um ou poucos
objetos, de maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento, tarefa
praticamente impossivel mediante outros delineamentos ja considerados. (GIL,
2002, p.54)

4.3 Local do Estudo

A Prética Assistencial foi desenvolvida em uma clinica de hemodiélise.
4.4 Participantes

A Prética Assistencial foi realizada com pacientes que realizam hemodidlise. A

consulta de Enfermagem foi desenvolvida com um grupo de cinco pacientes, no entanto, as
acOes para a organizacdo da assisténcia foram extensivas a todos os pacientes.
4.5 Desenvolvimento da Pratica Assistencial

Primeiro Momento — Autorizacdo para desenvolvimento da pratica Assistencial
por meio de oficio enderecado ao enfermeiro gerente do setor em que a Pratica Assistencial
foi desenvolvida. (Apéndice A)

Segundo Momento — Apresentagdo do projeto de Pratica Assistencial ao
Enfermeiro Gerente do Servigco de Saude.

Terceiro Momento — Reconhecimento detalhado do Setor em que a pratica

Assistencial de Enfermagem foi desenvolvida.

Quarto Momento — Reconhecimento dos pacientes em tratamento hemodialitico.
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Quinto Momento — Desenvolvimento do protocolo para consulta de enfermagem.

(Apéndice B)

Sexto Momento — Aplicacdo das consultas de enfermagem aos pacientes em

tratamento hemodialitico.

Sétimo Momento — Avaliacdo da Pratica Assistencial desenvolvida por meio de

entrevista semi-estruturada com enfermeiro do setor. (Apéndice C)

Entrevista, tomada no sentido amplo de comunicacio verbal, e no sentido restrito de
coleta de informacdes sobre determinado tema cientifico, € a estratégia mais usada
no processo de trabalho de campo. Entrevista é acima de tudo uma conversa a dois,
ou entre vdrios interlocutores, realizada por iniciativa do entrevistador. Ela tem
objetivo de construir informacdes pertinentes para um objeto de pesquisa, e
abordagem pelo entrevistador, de temas igualmente pertinentes com vista a este
objetivo. (MINAYO, 2007, p. 64).

A entrevista semi estruturada foi realizada conforme disponibilidade do

enfermeiro no ambiente de trabalho.

Apbs o término das consultas de enfermagem e entrevista, a pesquisadora

realizou a condensacdo dos dados, segundo o proposto por Minayo (2008, p.78), que orienta

0s seguintes passos:

Ordenacao dos Dados: neste momento, faz-se o mapeamento de todos os dados
obtidos no trabalho de campo. Aqui estdao envolvidos, por exemplo, transcricdo de
gravacgdes, releitura do material, organizacdo dos relatos e dos dados da observagao;
Classificacao dos Dados: Nesta fase é importante termos em mente que o dado ndo
existe por si s6. Ele é construido a partir de um questionamento que fazemos sobre
eles, com base numa fundamentacdo tedrica, através de uma leitura exaustiva e
repetida dos textos, estabelecemos interrogagdes para identificarmos o que surge de
relevante (“estruturas relevantes dos atores sociais”). Com base nesse processo se
elaboram as categorias especificas. Nesse sentido determinamos o conjunto ou 0s
conjuntos das informagdes presentes na comunicagao.

Analise Final: Neste momento, procuramos estabelecer entre os dados e os
referenciais tedricos da pesquisa, respondendo ds questdes da pesquisa com base em
seus objetivos. Assim, promovemos relagdes entre o concreto e o abstrato, o geral e
o particular, teoria e a prética.

Segundo Leopardi (2002, p.261) a andlise de conteudo é:

Toda observagao, relacio, conjectura, imagem, omissdo, objeto, movimento, enfim,
tudo aquilo que pode refletir a realidade, e que, além de permitir a formulacdo de
postulados explicativos ou compreensivos, pode ainda produzir novas interrogagdes
sobre a mesma realidade.
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4.6 ASPECTOS ETICOS

A resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satude se fundamenta nos direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao estado e aos sujeitos envolvidos na
pesquisa, respeitando o desejo dos mesmos em relacdo ao sigilo e anonimato das informacdes

fornecidas, além da desisténcia a qualquer tempo da participac@o na pesquisa.

5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A andlise e interpretacdo dos dados qualitativos foram realizadas pela
categorizagdo dos dados, através da ordenacdo, classificagdo e andlise final dos dados

pesquisados, conforme Minayo (2008).

Foram analisados em 4 momentos:

¢ primeiro momento: Caracterizagdo do campo de estagio;
¢ segundo momento: Relato das atividades desenvolvidas;

¢ terceiro momento: Avaliacdo da pratica assistencial;

Os momentos doravante serdo denominados temas, conforme propde Minayo
(2003), para que se possa melhor organizar a apresentacdo dos dados e discussdao dos
resultados. O levantamento dos dados ocorreu entre os meses de marco e abril de 2011. Foram
concluidas 80 horas para observacao, realiza¢ao das consultas de enfermagem e entrevistas.

Para preservacdo da identidade dos participantes e manutencdo do sigilo das
informacdes obtidas através da realiza¢do das entrevistas, obedecendo as diretrizes € normas
regulamentadoras pela Resolucdo 196/96, a qual envolve pesquisa com Seres Humanos e
Grupos Vulneraveis, utilizou-se a sigla “S” para identificar o profissional

5.1 Caracterizacdo do campo de estagio

A prética assistencial ocorreu em uma clinica de hemodiélise da regido sul, dispde

de quatorze mdquinas de hemodidlise, com o hordrio de atendimento das 07hOOmin as
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15h00min horas, com a seguinte equipe: uma enfermeira, cinco técnicos de enfermagem,
quatro médicos, uma nutricionista, uma psicéloga, uma assistente social e uma auxiliar de

servicos gerais.

O sistema pelo qual a enfermagem € organizada determina a forma de designacdo da
equipe para a liberacdo do cuidado do paciente. A equipe de enfermagem trabalha
em conjunto quando as necessidades do paciente a demandam. (POTTER e PERRY,
2005, p.367).

Ao entrarmos em campo de estigio, iniciamos com a apresentacao a equipe,
expondo a proposta do estdgio para Pritica Assistencial com objetivo de atender pacientes

com intercorréncias interdialiticas.

As complicagdes que ocorrem durante a sessdo de hemodidlise podem ser eventuais,
mas algumas sdo extremamente graves e fatais. A equipe de enfermagem tem
importancia muito grande na observacdo continua dos pacientes durante a sessdo,
podendo ajudar a salvar muitas vidas e evitar muitas complicacdes ao fazer o
diagnostico precoce de tais intercorréncias. (NASCIMENTO e MARQUES, 2005,

p.1).

5.1.1 Estrutura fisica

A estrutura fisica da unidade dispde de: duas salas denominadas branca, uma sala
amarela, sala de medicacdo e anexo, dois reusos, copa, trés banheiros, uma sala de osmose,
consultorio, sala de espera, sala administrativa. De acordo com Ministério da Saude, portaria
n° 82/GM, a unidade de didlise deve possuir, no minimo, os seguintes ambientes para o
desenvolvimento de suas atividades:

a) area de registro (arquivo) e recepg¢ao de paciente;
b) sanitdrios para pacientes de ambos 0s sexos;

¢) consultério médico;

d) sala de recuperagdo de pacientes;
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e) sala para tratamento hemodialitico;

f) sala para tratamento hemodialitico de pacientes HBsAg positivos;
g) sala para didlise Peritoneal ambulatorial continua - DPAC;

h) sala para didlise Peritoneal intermitente - DPI;

i) sala de reprocessamento de dialisadores de pacientes ndo contaminados por virus de
hepatite;

J) sala de reprocessamento de dialisadores de pacientes HBsAg positivos;

k) sala de reprocessamento de dialisadores de pacientes contaminados por virus da hepatite C;
1) posto de enfermagem e servicos;

m) sala de utilidades;

n) sala para o tratamento e reservatério de dgua tratada para didlise;

0) depdsito de material de limpeza;

p) sala para armazenagem de concentrados, medicamentos e material médico hospitalar;
q) sanitarios para funciondrios (ambos 0s sexos);

r) copa ;

s) sala administrativa;

t) drea para guarda de macas e cadeiras de rodas.

u) vestidrios de funciondrios;

v) abrigo reduzido de residuos sélidos de servigos de saude;

x) 4rea de processamento de roupa (lavanderia) ou contrato com servicos de terceiros, desde
que estes servicos atendam aos requisitos minimos exigidos

5.2 Tema 1 Relato das atividades desenvolvidas
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No periodo de realizacdo do estidgio pdde ser confirmado o que a literatura nos
trouxe, referente as principais complicacdes durante a realizacdo do tratamento dialitico. No
inicio do estdgio foi possivel observar os pacientes durante a hemodidlise, procurando prestar
atendimento a todos, buscando com eles o conhecimento dos mesmos, das intercorréncias ja
vivenciadas durante o tratamento. Deste modo, foi realizado o estudo com cinco pacientes que
apresentaram algum tipo de intercorréncia durante o tratamento dialitico. Assim conseguindo

prestar uma assisténcia mais especifica a cada um deles através da consulta de enfermagem.

A consulta pode ocorrer em qualquer etapa do processo de enfermagem, mas, em
geral, é mais necessdria durante o planejamento e a implantagdo, quando o
enfermeiro tem mais probabilidade de identificar um problema que exige
conhecimento, habilidade ou recursos. (POTTER e PERRY, 2005,p.354).

Foi possivel observar por parte dos pacientes o conhecimento deles em relagdo as
complicagdes, que possam vir a ocorrer durante o tratamento dialitico, e que parte dessas
complica¢des depende somente deles para que ndo ocorra, como, por exemplo, as cadimbras
que muitas vezes ocorrem devido ao excesso de liquido a ser retirado na mdaquina de

hemodiélise.

A hemodidlise usa uma mdquina equipada com uma membrana de filtragem
semipermedvel (rim artificial) que remove produtos residuais acumulados e excesso
de liquido do sangue. Na maquina de didlise, o liquido dialisado € bombeado por um
lado da membrana filtrante (rim artificial); enquanto o sangue do paciente passa para
o outro lado. Os processos de difusdo, osmose e ultrafiltragem limpam o sangue do
paciente, que retorna através de um aparelho de acesso vascular colocado
especialmente (enxerto de gore-tex, fistula arteriovenosa ou cateter de hemodidlise).
(POTTER e PERRY, 2005, p.1394).

Os pacientes sdo orientados pela enfermeira sobre todos os cuidados que devem
ser realizados, para que possam ter uma qualidade de vida melhor sem intercorréncias. Houve
paciente que relatou ser mais dificil cumprir as orientacdes passadas no comeco do

tratamento, mas posteriormente, com as mudancas de hdbitos, se sente melhor durante a
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hemodiélise. Ha outros, que apesar de saberem da necessidade de controlar a alimentagdo e
ingestdo de liquidos, por exemplo, ndo conseguem fazé-lo.

A adesdao ao tratamento, quanto mudangas no estilo de vida, sdo fatores de
fundamental importancia na diminui¢ao dos indices de complica¢des na maquina. Ha paciente
que enfrenta dificuldades em mudar os hébitos, principalmente aqueles mais idosos, que no

inicio passam pela fase de negacdo ao tratamento.

O estilo de vida imposto pelo tratamento freqiiente de didlise e pelas restricdes na
ingestdo alimentar e hidrica é, em geral, desmoralizante para o paciente e para a
familia. (Brunner e suddarth, 2006 p.1363).

Na clinica de nefrologia é fundamental a presenca da enfermeira nefrologista, pois
€ este profissional que tem a capacidade de orientar e estimular os pacientes a enfrentarem as
mudancas de habitos e rotinas necessarios a manutencdo de suas vidas junto ao tratamento
dialitico.

De acordo com Anna (2011), os enfermeiros nefrologistas sdo os especialistas de
primeira linha que cuidam de pacientes com doenga renal ou potencial progressista. Estes
enfermeiros t€ém um trabalho desafiador e sofisticado: eles administram tratamentos de didlise
complexos. Sdo desafios como interpretar os resultados de laboratério, ensinar aos pacientes,
e coordenar os transplantes salvam vidas.

De acordo com Riella (2003), a hemodialise deve ser vista como uma modalidade
terapéutica capaz de proporcionar uma melhor qualidade de vida, maior longevidade e uma
frequéncia cada vez menor de complicagdes.

No local de estdgio, foi possivel observar a enfermeira realizando orientacdes a
pacientes que estavam no inicio do tratamento, realizando hemodidlise através do cateter.
Durante as intercorréncias observou-se alguns cuidados por parte da equipe de enfermagem e
médica, com intervencdo até mesmo da se¢do de hemodidlise. Ocorreram situagdes
observadas pela académica, que poderiam ser evitadas se os pacientes ndo fossem apressados,
como o extravasamento de sangue apds sairem da mdquina, pela vontade dos pacientes de
irem embora, pois ficou evidente a vontade de sair da clinica.

Em uma conversa informal com os pacientes, todos manifestaram interesse pelo

assunto do estudo e acharam valida a proposta da prética assistencial.

Na assisténcia de enfermagem, a observacdo tem o poder de ver e perceber,
contemplar e anotar algo, pela aten¢do da vida, que permeia toda atividade humana.
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Dependendo do cliente, seja ele individuo, familia ou comunidade, o cuidado com a
observacdo deve ser aprimorado. Contudo, essa observacdo deve ser acurada e
analisada por meio de uma avaliagdo critica. (NOBREGA e SILVA, 2009, p.144).

Durante a consulta de enfermagem foi questionado quais intercorréncias eles ja
haviam vivenciado durante as sessdes de hemodidlise, e as respostas foram muito parecidas
como diz o paciente “dor de cabeca, caimbra, dor nas pernas, enjoo, tontura, pressdo alta e
baixa”. Logo, € possivel afirmar que as pesquisas desta drea estdo certas no que publicaram.
De acordo com Jesus (2009), “A cefaléia (dor de cabeca), relacionadas ao programa de
hemodidlise € uma queixa comum, e a fisiopatologia de cefaléia da didlise ainda €
desconhecida”.

Segundo Castro (2001), caimbra é uma complicacdo frequente da hemodidlise,
predominam nos membros inferiores e ocorrem, preferencialmente, na segunda metade da
hemodiélise. As cdimbras estdo associadas as elevadas taxas de ultrafiltracao durante a didlise
e ndo indicam necessariamente que o paciente atingiu o peso seco. J4 a hipertensdo arterial,
ocorre com menos frequéncia, observa-se elevaciao nas catecolaminas e, em outros pacientes,
ativacdo do sistema renina-angiotensina secunddria deplecao de volume. A hipotensao ocorre
devido a queda da osmolaridade da membrana de didlise, a temperatura do dialisato, entre
outros fatores, reduzindo o débito cardiaco e a resisténcia vascular periférica, causando a
hipotensdo. A brusca queda da pressao arterial pode levar a ocorréncia de enjoo e tontura no
paciente.

No periodo do estdgio, além das consultas de enfermagem foi realizada assisténcia
aos pacientes de forma direta com a colabora¢do da equipe da clinica onde a académica pode
aumentar seus conhecimentos e técnicas da drea.

Na clinica de hemodidlise havia uma paciente que era tia da académica, com isso
ela tinha certa dificuldade em lidar com a situacdo quando sua tia chegava para a sessdo.
Houve dias que ela chorava devido a cdimbras que ocorriam ou a tosse que nao passava, pois

estava internada também por pneumonia.

A pneumonia é uma inflamagdo do parénquima pulmonar causada por um agente
microbiano. A “pneumonite” é um termo mais genérico que descreve um processo
inflamatério no tecido pulmonar que pode predispor ou colocar um paciente em

risco de invasdo microbiana. (Brunner e Suddarth,2006, p. 1403).
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Contudo, foi possivel desenvolver o estdgio e a pratica assistencial. Quatro dias
ap6s o término do estdgio sua tia veio a falecer, devido a complicacdes de seu estado de
saude. De acordo com Brunner e Suddarth (2006) “O enfrentamento individual e da familia
com a antecipagao da morte é complicado pelas trajetorias variadas e conflitantes que o luto e

o pesar podem assumir na familia.”

5.3 Tema 3 Avaliacao da Pratica Assistencial

Categoria 1 — Avaliacao da pratica assistencial aplicada pela académica de enfermagem

durante o periodo de estagio

S1: A prdtica assistencial aplicada pela académica foi realizada com muita

dedicagdo e responsabilidade.

No periodo de estigio foi possivel realizar o que estava previsto no presente
estudo, com cumprimento das atividades. Porém nao ocorreram muitas intercorréncias, assim

que ocorriam, a académica participava do atendimento, tendo uma oportunidade na pratica.

As complicacdes que ocorrem durante a sessdo de hemodidlise podem ser
eventuais, mas algumas sdo extremamente graves e fatais. A equipe de enfermagem
tem importdncia muito grande na observag¢do continua dos pacientes durante a
sessdo, podendo ajudar a salvar muitas vidas e evitar muitas complica¢des ao fazer
o diagnostico precoce de tais intercorrencias. (SOARES, OCHIRO, SANNOMIYA,
2001, p. 1).

Categoria 2 — Importancia da pratica de enfermagem direcionada a pacientes em

intercorréncias inter-dialiticas

S1:Sim, é muito importante, pois, deste modo cada vez mais pode-se melhorar a

prdtica assistencial aplicada a estes pacientes.
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Durante as consultas de enfermagem realizadas foi possivel constatar que o nivel
de informagdes que alguns pacientes tinham referentes a doenga e as possiveis intercorréncias
que podem vir a ocorrer ainda é deficiente. Deste modo, torna-se fundamental a atuacdo do

enfermeiro para orientagdes sobre o assunto.

A consulta aumenta o conhecimento do enfermeiro sobre o problema e ajuda no
aprendizado de habilidades e na obten¢do dos recursos necessdrios a solu¢do do
problema. Apds a consulta, o enfermeiro pode ser capaz de resolver problemas
semelhantes no futuro. (POTTER e PERRY, 2005 p.355).

Categoria 3 — Sugestao ao desenvolvimento deste trabalho na pratica assistencial

aplicada

S1: Realizaria mais a parte de assisténcia direta ao paciente.

Durante o estdgio realizado da prética assistencial, ndo houve tempo suficiente
para prestar uma assisténcia direta aos pacientes de qualidade, devido a carga horaria do

estagio.

O fornecimento de assisténcia relacionado a satide é um processo de resolucdo de
problemas. Pacientes apresentam-se com miltiplas necessidades 4 saide que o
profissional responsdvel deve abordar de uma maneira sistemdtica e organizada
para prover cuidados eficazes e efetivos. (TIMBY e SMITH, 2005,p. 45).

Categoria 4 - Continuidade da pratica assistencial de enfermagem voltada ao paciente

com intercorréncia interdialitica

S1: E de suma importincia, pois, pois vem a somar a assisténcia a ser prestada ao

paciente”.

Muitos pacientes precisam de educagdo continuada e refor¢co sobre as multiplas
restricdes nutricionais necessdrias, inclusive as restricdes de liquidos, sédio, potdssio e

proteina. As lembrancas sobre a necessidade de atividades de promocdo da satde e triagem de
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saude sdo uma parte importante de cuidado de enfermagem para o paciente com insuficiéncia
renal. (Brunner e suddarth, 2006 p.1363).

Analisando que a enfermeira considera vidvel o prosseguimento de pratica
assistencial de enfermagem ao paciente com intercorréncias interdialiticas é uma
oportunidade de o enfermeiro atuar na educagdo e prevencao de intercorréncias junto a equipe
de enfermagem e aos pacientes.

A educacdo continuada, segundo Bezerra (2003), assegura atendimento de
qualidade, compativel com o estigio de desenvolvimento da sociedade. “Particularmente
temos outra opinido sobre a educacdo continuada, a entendermos como altamente mecanico e

que no caso da enfermagem, objetiva o ensino de técnicas”.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta pratica assistencial se obteve uma maior compreensdao sobre as
principais intercorréncias do dia a dia de cada paciente que realiza hemodidlise. Assim,
conseguiu-se colocar em pratica a assisténcia a esses pacientes, ajudando-os a compreender
melhor o motivo de cada complicacgdo, e assim melhorando o autocuidado.

Constatou-se neste estudo que a maioria dos pacientes demonstra medo antes
mesmo de sentir qualquer sintoma alterado. Assim passam por uma ansiedade precipitada,
nota-se, inclusive, que no inicio do tratamento ocorrem intercorréncias com mais frequéncia.

Percebemos que alguns pacientes t€ém déficit de autocuidado, prejudicando a si
mesmo devido as complicacdes que este déficit causa. Nao sendo por falta de orientagdo da
enfermagem, pois orientacdes a todos os pacientes, principalmente aqueles que irdo iniciar o
tratamento. As orientacdes sao dadas de forma continua diariamente. Percebeu-se que o real
motivo seria pela dificuldade de muitos pacientes em mudar seus habitos de vida.

Deste modo, no que diz respeito as sessoes de educagdo, o enfermeiro deve alertar
o doente para os cuidados que deve ter com os acessos vasculares, com a sua alimentacdo
(restrita em liquidos e sem sd6dio e potdssio), bem como ficar alerta para possiveis
complicagcdes que possam surgir a longo, médio e curto prazo.

Pode se perceber que a equipe de multiprofissional da clinica, trabalha de forma

conjunta, principalmente a de enfermagem, sendo todos dedicados ao trabalho, assim
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desenvolvendo para os pacientes um ambiente tranquilo, ja que o tratamento muitas vezes nao
proporciona isso.

Entretanto este assunto € inesgotdvel, pois o paciente ndo € um simples ser
passivo e receptor de mensagem, mas sim um sujeito que estd aberto para possiveis

transformagoes do seu ser e do ambiente em que estd inserido.
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APENDICE A - Oficio de encaminhamento

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM
URGENCIA E EMERGENCIA

Of. N°. 001/ Enf. /2011. Criciima, 10 de fevereiro de 2011.

Ilma. Sr* Andréia b. Bialeski
ENFERMEIRA GERENTE CLINICA DE HEMODIALISE
ARARANGUA - SC

Prezada Senhora,

Vimos, por meio deste, solicitar campo de estigio para desenvolvimento de
Trabalho de Pratica Assistencial de Enfermagem da aluna Rosana Porto Matias do Curso de
Especializacdo em Assisténcia de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia da UNESC, do
periodo de marco de 2011, na Clinica de Hemodidlise do Hospital Regional de Ararangua.
Trata-se da aplicacdo de um projeto Assistencial utilizando a Metodologia da Assisténcia em
Enfermagem (MAE) na Atencdo ao paciente com crise hipertensiva fundamentado na Teoria
de Wanda de Aguiar Horta.

A académica Rosana Porto Matias (fone:48-88316903) estard sob a
responsabilidade, supervisdo e orientacdo da Prof*. Especialista Luciana Rosa (fone: 48-9954
3730).

Estamos disponiveis para qualquer esclarecimento, e aguardamos deferimento.

Atenciosamente,

Luciana Rosa

Professora Orientadora- UNESC
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APENDICE B - Protocolo de consulta de enfermagem segundo Wanda de Aguiar

Horta

1.HISTORIA ATUAL
Doenca Base:

() Glomerulonefrite () Pielonefrite () Diabetes Melitus () Hipertensao

Tipo de tratamento no inicio:

( YHD ( ) CAPD ( )DPI ( ) APD

2.TRATAMENTO DIALITICO ATUAL

HEMODIALISE - HD

Data de inicio:

2.1.FAV:( ) MSE ( ) MIE PESO SECO:.c.uiiiiiieeiie e
( )MSD ( )MID

2.2. CATETER: a) DUPLO LUMEN - ( ) SubcldviaE () Jugular E () Femoral E
( ) SubcldviaD () Jugular D () Femoral D
Data do implante:
b) PERM-CATH- ( ) D ()E
Funcionamento do cateter:

() colabamento, fluxo maior que 200ml/mim

() obstrugao,data:......cccveeceeereeiiieeie e Conduta:......ccouveeeeiieeeiieeciiee e,

() fiXaCA0, S€ SOIO AALAI....ccciiiiiieeieeiieeieeite ettt ete e et e eteesaeerteesbeebeesbeeseenssenas

() OULTO: et ee ettt ettt e e ettt e e e et e e e e eettaeeeeeeeesreeeeeeeareeeaeeeesnsaeeeeesnrssseeesanssseeeeann
Numero de sessOes SemManais:.........evvveereerveeneeennee. Reposicdo de Ferro:.......cccccevvveevieenen.
Horas semanais de tratamento:.........cc..ccecueereenuenne EpPrex:...cooiiiiiiiiieieeeeee e
Dialisador:...coveeruieenienieeiieeieeee e S6dio Varidvel:.......ccoovevveieveiiiiinienieene
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4. PLANO

PLANO DE CUIDADO HORARIOS RESPONSAVEL

5. IMPLEMENTACAO DAS INTERVENCOES: ...........coocoooiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Fonte: Instrumento Construido por Gabriela Motta Ribeiro e adaptado por Rosana Porto Matias, Académica de
Enfermagem do Curso de Especializacdo em Assisténcia de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia -
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, 2010.
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APENDICE C - Avaliacio da pratica assistencial segundo o olhar do enfermeiro do

setor

AVALIACAO DA PRATICA ASSISTENCIAL SEGUNDO O OLHAR DO
ENFERMEIRO DO SETOR

1. Como voce avalia a prética assistencial aplicada pela académica de enfermagem durante o

periodo de estagio?

2. Vocé considera importante uma pratica de enfermagem direcionada a pacientes renais

cronicos com foco em intercorréncias interdialiticas?

3. O que vocé€ mudaria com relagdo ao desenvolvimento deste trabalho na prética assistencial

aplicada?

4. Vocé considera vidvel a continuidade da prética assistencial de enfermagem voltada ao

paciente com intercorréncias interdialiticas?
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ANEXO 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido

u UNESC - Universidade do Extremo Sul Catarinense
Um Av. Universitaria, 1105. B. Universitario, C.P. 3167, CEP: 88806-000
o el Fone: 48 3431 — 2500 — Fax: 48 3431 -2750

Sul Catarinense

E-mail: www.unesc.rct-sc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando um projeto de pratica assistencial apresentado ao curso de pds graduagdo
Assisténcia de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia intitulado: Pratica assistencial de
enfermagem na atencio ao paciente com intercorrencias interdialiticas naclinica de
hemodialise do hospital regional de Ararangua — SC- Fundamentado em Wanda de
Aguiar Horta. O (a) Sr (a) foi plenamente esclarecido de que, participando deste projeto,
estard participando de um estudo de cunho académico, que tem como um dos objetivos
“Verificar as intercorréncias interdialiticas durante as sessoes de hemodialise”. Embora
o (a) Sr (a) venha aceitar a participacao neste projeto, estard garantido que o (a) Sr (a) podera
desistir a qualquer momento bastando informar sua decisao. Foi esclarecido ainda que, por ser
uma participag@o voluntéria e sem interesse financeiro o (a) Sr (a) ndo tera direito a nenhuma
remuneracdo. Desconhecemos qualquer risco ou prejuizos por participar dela. Os dados
referentes ao Sr (a) serdo sigilosos e privados, preceitos esses assegurados pela Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Sadde, sendo que o (a) Sr (a) podera solicitar informacdes
durante todas as fases do projeto, inclusive apds a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.
Autorizo a publica¢do de imagens fotograficas de acordo com os preceitos acima citados.

A coleta de dados serd realizada pela académica Rosana Porto Matias (Fone: 88316903) do
Curso de Especializacdo em Assisténcia de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia da
UNESGC, e orientada pela prof* Luciana Rosa (Fone: 48-9954 3730).



