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A escolha ndo é um labirinto. E bom senso. O
importante € escapar as perspectivas absurdas. O
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insubstituivel. Para tudo ha sempre um caminho certo. E
um tempo certo também.
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INTRODUCAO

Para desenvolver o estagio da Disciplina Estagio Curricular escolhi o Centro de Terapia
Intensiva ( CTI ) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre ( HCPA ) devido ao fato de que la
poderia aprofundar conhecimentos adquiridos durante a graduagdo, aprender e realizar novas
técnicas e cuidar do paciente que requer muita atengdo e dedicagdo por parte da enfermeira.
Dentro destas novas formas de tratamento a um paciente em estado grave de saude foi a
hemodialise lenta e continua ( HDLC ), que me despertou grande interesse desde o inicio do
estagio.

Por ser uma pratica que ndo foi vista na graduagdio, surgiu-me a idéia de poder
aprofundar-me no assunto e a possibilidade de realizar este trabalho de conclusdo sobre o tema. E
uma situagdo freqiiente no CTI e com grande responsabilidade da enfermeira neste cuidado.
Desde a montagem do sistema, cuidado e acompanhamento do paciente tudo requer muita
atengdo e tempo, o que reduz o tempo dispendido aos demais pacientes.

O paciente que necessita a forma de tratamento HDLC em CTI geralmente esta em
Insuficiéncia Renal Aguda ( IRA ) muitas vezes com outras patologias associadas que o deixam
em um desequilibrio hemodindmico muito grande, impedindo seu deslocamento. Uma das formas

de tratamento para este paciente é a hemodialise que segundo varios autores tem por finalidade



suprir as fungdes de excregdo e regulagdo do equilibrio hidroeletrolitico de rins que perderam
parcial ou totalmente sua fungdo. Extrai substancias nitrogenadas toxicas e o excesso de agua ,
realiza-se por meio de trocas descontinuas de solutos e agua entre o plasma do doente € uma
solugdo de dialise, num filtro onde o sangue passa por dentro de pequenos capilares e a solugdo
de dialise circula entre esses capilares. Os solutos sdo trocados por difusdo passiva, € a agua €
removida por ultrafiltragdo, criando-se um gradiente de pressdo hidrostatica entre os dois lados da
membrana. Quando o sangue do paciente sai de uma artéria e ¢ impulsionado pela forga da
propria artéria tém-se a hemodialise arteriovenosa continua. Se o sangue € obtido através de um
catéter venoso e impulsionado por uma bomba de fluxo para impulsionar o sangue através de um
circuito extracorporeo possibilitando uma estabilidade maior ao paciente, tém-se a hemodialise
venovenosa lenta e continua.

E a hemodialise venovenosa lenta e continua ou hemodialise lenta e continua que é
realizada no CTI do HCPA . No HCPA os funcionarios usam o termo hemolenta para se referir a
este sistema.

De hora em hora ou, dependendo do estado do paciente, de 30 em 30 minuto faz-se a
reposi¢do das perdas com solugdo fisiologica. No HCPA quem faz essa reposi¢do € a enfermeira.

Esse sistema de hemodialise é composto de um catéter de duplo limen, uma linha
arterial, uma linha venosa, uma bomba para impulsionar o sangue, um detector de bolhas, um
catabolhas, um filtro, uma bolsa coletora, um manémetro, solugio de dialise, solugdo fisiologica,
solugdo de heparina e bomba de infusdo para a solugdo de heparina.

Segundo BARROS ( 1999 ), a hemodialise venovenosa continua ¢ uma método eficaz e
amplamente difundida em unidades de tratamento intensivo, por ser simples e de baixo custo. As

técnicas dialiticas proporcionaram a equipe da unidade de tratamento intensivo a execugdo do



tratamento, sem deslocamento da equipe de hemodialise. Problemas e desvantagens deste
método: custo elevado, imobilizagdo do paciente, monitorizagdo e alarmes para minimizar
possivel embolia gasosa, desconexdo de linhas com sangramento, filtracdo excessiva,
anticoagulagdo continua e prolongada, uso prolongado de acesso vascular e hipotermia.
Problemas técnicos no sistema: contaminagdo, com infec¢do ou bacteremia, ruptura de linhas,
coagulacdo no sistema, sangramento, erros na composi¢do da solugdo de dialise ou na solugdo de
reposi¢do, embolia aérea, hemolise, reagdes pirogénicas, etc. Além disso a instalagio de um
acesso vascular ja contribui para riscos e complicagdes. Grande parte das intercorréncias €
decorrente de falha técnica. Assim sendo, o apoio de recursos tecnologicos, padronizagdo de
rotinas e educagdo continua da equipe sdo fundamentais para garantir qualidade na assisténcia.

SMELTZER E BARE ( 1994 ) confirmam as colocagdes de Barros ( 1999 ) de que a
HDLC nd3o requer maquinas de dialise ou equipe especializada em dialise para realizar os
procedimentos, e que pode ser iniciada rapidamente em locais sem unidades de dialise. Essas sdo
algumas das vantagens da HDLC em relag@o a hemodialise convencional, além de ndo produzir
rapidos deslocamentos de liquidos.

Uma vez iniciada a HDLC a enfermeira do CTI assume a responsabilidade desse
procedimento. Tendo que preparar o sistema , assegurar a remogao total do ar e manter o sistema
estéril. Quando a HDLC ¢ tratamento de escolha o papel que sera desempenhado pela enfermeira
e sua responsabilidade devem estar bem definidos, pois horas e dias de tratamento requerem a
delinea¢@o de quem provera o cuidado e quando a intervengdo da enfermeira ira ocorrer, refere
PRICE ( 1998).

Varios autores destacam a importancia da supervisdo e desenvolvimento dessa pratica

de cuidado: monitoragdo do paciente: seu quadro clinico, seu estado geral, valores



hemodinamicos, processo de enfermagem com um exame fisico minucioso para detectar e
prevenir possiveis complicagdes pertinentes ao paciente submetido a essa intervengdo dialitica
dentro do plano global de cuidados, monitoragido do sistema de HDLC, treinamento da equipe de
enfermagem ( técnicos ) para a qual a enfermeira delegara fungdes e responsabilidades. Sem
duvida € de suma importancia a constante avaliagdo e continuo acompanhamento do cuidado a
esse paciente.

Este estudo pretende apresentar os fatores que interferem no cuidado de enfermagem ao

paciente em hemodialise lenta e continua, no HCPA.



1. METODOLOGIA

Este trabalho consiste num estudo descritivo simples de abordagem qualitativa.
Os sujeitos deste estudo foram as enfermeiras ( os ) que trabalham no CTI de um

hospital escola de Porto Alegre.

A amostra foi formada aleatoriamente por uma enfermeira de cada turno de trabalho do
CTI ( manh3, tarde, noite 1, noite 2, noite 3 e 6 ° turno ) que executam este procedimento
( HDLC ) na area II do CTI deste hospital escola. Perfazendo uma amostra de seis enfermeiras.

Os dados foram coletados através de entrevista semi estruturada ( anexo A ) partindo de
duas questdes amplas que no decorrer da entrevista, de acordo com a colocagdo das enfermeiras
foram modificadas ou ampliadas. Houve autorizagdo dos mesmos e as entrevistas foram
gravadas. As entrevistas foram realizadas no turno de trabalho das enfermeiras, o que consumiu
tempo da pesquisadora, pois teve que deslocar-se para o hospital em todos os horarios de
trabalho, a noite e de madrugada inclusive durante o fim de semana.

A analise dos dados foi feita através da analise de conteudo de MINAYO ( 1999 ).
Ordenagdo dos Dados: nesta etapa as fitas gravadas durante a entrevista foram transcritas, foram

transcritas uma a uma as entrevistas, estas entrevistas foram lidas e relidas muitas vezes e em



cada uma delas foram grifados trechos que julgava-se importante e de relevancia para a pesquisa.
Classificagdo dos Dados: nesta fase foi identificado os dados relevantes e através de
questionamentos sobre o mesmo dado, embasado numa fundamentag?o teorica. Por meio de uma
leitura exaustiva e repetida dos textos, principalmente dos trechos grifados. Esses trechos foram
novamente transcritos e agrupados em categorias . As categorias especificas foram elaboradas no
que € relevante nos textos. Determinou-se, entdo os conjuntos de informagdes presentes nas
entrevistas. Na Andlise Final, procurou-se estabelecer ligagdes entre os dados e os referenciais
tedricos da pesquisa, respondendo as interrogagdes da pesquisa com base nos seus objetivos.
Buscou-se confirmar na literatura o que as enfermeiras referiam durante a entrevista, também
com a argumentagdo da pesquisadora baseada na sua propria experiéncia durante o tempo que
esteve em contato com esses profissionais e executando essa técnica no CTL

Aspectos FEticos: foi garantido aos profissionais o anonimato e privacidade quanto a
natureza de suas informagdes na entrevista. Todos os participantes do estudo foram informados
dos objetivos, das finalidades e da metodologia deste trabalho. Todos os profissionais que foram
solicitados a participar do estudo concordaram e foi-lhes fornecido um documento em duas vias
que ¢ o Termo de Consentimento Informado ( anexo B ), onde o participante assinou
concordando em participar. A qualquer momento o participante poderia desistir se assim julgar
necessario, sem qualquer intercorréncia nas suas atividades profissionais. Com certeza a
convivéncia da pesquisadora junto ao servigo, o CTL contribuiu e muito para a aceitagdo de todos

os profissionais.
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2. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

As situagdes de relevancia foram agrupadas e constituem-se nos dados a seguir. Para
manter o anonimato dos profissionais que participaram da pesquisa foram identificados: como

notas musicais Dé, Ré, Mi, Fa, Sol e La.

2.1 RESPONSABILIDADE DO PROFISSIONAL

Do6: “ Procedimento especifico que exige plena e total aten¢do
desde a montagem (...) me sinto totalmente responsavel por aquilo (...) eu
tenho um sentimento de responsabilidade.”

Mi: “E um procedimento de risco.”

Fa: “E um paciente grave (...) quase sempre bastante grave (...)
exige atengdo (... )Jrequer mais atengdo.”

La: “Muita atengdo (..) exige bastante(...) ¢é muita
responsabilidade(...) atengdo dobrada (...) é o enfermeiro que faz as
reposigoes, lavar, montar o sistema e depois fazer as reposigoes.”

TRAJANO ( 1988 ), diz que € requisito para o profissional ter senso de observagio
agucado, ser comedido, cauteloso. CICONELLI E ALVAREZ ( 1974 ) refere que para o cuidado
ao paciente em hemodialise a enfermeira deve se aprofundar, aperfeigoar e se atualizar na area.
Para uma assisténcia eficiente a enfermeira deve ter conhecimento especializado sobre fisiologia

renal, IRC,IRA. Sem a base tedrica a enfermeira ficara insegura quanto ao planejamento e

execugdo dos cuidados.



Muitas vezes os conteudos aprendidos na graduagdo sdo insuficientes para executar
determinada técnica. O profissional € que deve buscar eliminar suas duvidas para ter mais
seguranga no seu desempenho e assim prestar uma assisténcia melhor ao paciente. Esse €
realmente um procedimento de risco e a enfermeira deve estar segura do seu trabalho e ciente da

sua responsabilidade assumida quando tém um paciente nesta situag@o, sob seus cuidados.

2.2 CONHECIMENTO

Ré: “Ndo é so a didlise desse paciente tu tem que acompanhar
tudo os exames de laboratdrio, pressdo (...) é uma modalidade de didlise
bem especifica pra esse paciente, pela instabilidade que eles apresentam
no momento que eles precisam de um suporte para o sistema renal deles
porque o deles ndo td funcionando bem.”

Fa: “E um paciente que ndo vira, acaba ficando com escara faz
lesbes pelo edema (...) ndo consegue equilibrar nunca quando comegam
as complicagoes de filtro, de obstrugdo (...) é um paciente que quase ndo
tem saido (...) é bastante deprimente até olhar para esse paciente.”

La: “Hemodinamicamente ta muito instavel.”

CICONELLI e ALVAREZ ( 1974 ) referem que muitas vezes o paciente mantém-se vivo
por uma maquina estando vivendo totalmente num estado de dependéncia. TRAJANO ( 1988 )
diz que assistir em enfermagem ¢: fazer pelo paciente, quando o mesmo esta impossibilitado,
ajudar quando sua capacidade ¢ limitada. BARROS ( 1999 ), BARRETO ( 1993 )
CASAGRANDE ( 1997 ) e PARSONS e WIENER-KRONISH ( 1994 ) abordam amplamente

que tal técnica € utilizada como um recurso terapéutico para um paciente que esta realmente em

um estado clinico muito grave e inspira inimeros cuidados intensivos.

Tendo em vista a gravidade de sua situagdo, doengas prévias e agudizadas, tudo leva a um

mal estado geral do paciente e por ele estar numa instabilidade hemodindmica nfio ha como
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recorrer para a hemodialise convencional a hemodialise lenta e continua € a escolha. A
experiéncia no CTI mostra-me que na maioria das vezes o paciente demora para reverter seu
quadro clinico desfavoravel e evolui negativamente. A identificagdo dos problemas, prevengdo e
desenvolvimento do cuidado a ele exige um conhecimento tedrico sobre o assunto, muito grande

do profissional enfermeiro.

2.3 ADMINISTRACAO DO TEMPO

Mi: “Prejudica a assisténcia aos demais pacientes.”

Sol: “Eu dedico um nivel de importdncia igual (...) vou me dedicar
da mesma maneira (...) ndo diferencio (...) a hemodidlise vai exigir uma
presenga mais freqiiente (...) exige mais cuidados (...) pode roubar tempo
em relagdo aos outros pacientes mas sempre tem que dar um jeito de ver
os outros pacientes (...) tem que redistribuir o tempo (...) a rotina
modifica (...) uma forma organizada para atender tudo.”

La: “E um desgaste, porque tu tem os outros pacientes tu ndo td
50 com aquele paciente (...) tem que se organizar.”

Nesse método terapéutico a enfermeira tem uma papel importante na assisténcia prestada

a esse paciente, tendo que levantar as necessidades basicas do paciente e em cima disso elaborar

um plano assistencial, refere TRAJANO (1988 ).

O profissional enfermeiro que cuida de um paciente com esta terapéutica deve se
organizar de modo a ter que redistribuir o seu tempo junto aos demais pacientes, para nio
prejudicar a assisténcia prestada aos demais, sem falar em todas as rotinas administrativas que a

unidade também exige deste profissional.
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2.4 PROBLEMAS COM O SISTEMA E LIBERDADE DE ACAO

Dé: “Ter dominio, saber o que fazer se qualquer ocorréncia
acontecer tem que saber detectar e saber corrigir”.

Ré: “Decisdo de interromper aquele sistema porque olha daqui a
pouco ele vai estourar, o paciente vai perder sangue entdo eu 10
retornando, vou desligar (...) eu acho que a gente tem bastante liberdade
de atuar (...) tu pode sugerir combinar com o nefrologista o que fica
melhor (...) vou remontar quero combinar contigo quando tu vem colocar
outro sistema.”

Fa: “Tem problemas de obstruir o sistema, aumentar a pressdo
(...) catéter tem cuidar na manipulagdo (...) ndo tem como controlar (...) é
horrivel (...) perder o sangue.”

Sol: “Nao ta em literatura os problemas, detalhes, interrompe
fluxo (...) a experiéncia me trouxe a situagdo de ter que resolver (...)
resolver o problema cabe a nos”.

La: “Atento para a pressdo (...) se o catéter tem permeabilidade .

CICONELLI e ALVAREZ ( 1974 ) coloca que a enfermeira é que esta em mais contato
com o paciente, ela esta presente antes, durante e apés a dialise. Deve estar alerta para detectar
possiveis intercorréncias durante o procedimento e tomar as medidas necessarias com agilidade e
presteza, porque a vida do paciente pode depender destas agdes. TRAJANO ( 1988 ) refere que a
enfermeira deve transmitir seguranga frente as intercorréncias. BARROS ( 1999 ), BARRETO
( 1993 ), PARSONS ¢ WIENER-KRONISH ( 1994 ), WATANABE ( 1982 ) ¢ ECHER ( 1995 )
destacam varios problemas e intercorréncias que podem acontecer entre elas: colabamento das
linhas, aumento da pressdo do sistema, ruptura do dialisador, embolia gasosa (entrada de ar no
sistema ), reagdes no paciente ao material da dialise: edema, eritema, urticaria, etc., hemorragias
de grande ou pequena intensidade, dependendo da sua duragdo e do fluxo sangiiineo; obstrugédo
venosa, coagulos no sistema, sangramento na via de acesso, etc.

CICONELLI e ALVAREZ ( 1974 ) referem ainda que a assisténcia integral para o
paciente € resultado de um bom entrosamento entre os diversos departamentos e servigos de um

hospital. WATANABE ( 1982 ) refere que a enfermeira compartilha com o médico dos deveres e
14



responsabilidades quando empregado métodos dialiticos. Afirma-se que sem a enfermagem
adequada € impossivel manter e operar centros dialiticos. Os enfermeiros sdo altamente
diferenciados e participam com iguais condi¢gdes com a profissional médico nessa area. As
enfermeiras ndo querem impor métodos ou meios, mas mostrar o que sabem e sugerir condutas.
TRAJANO ( 1988 ) também ressalta que a enfermeira assumiu um papel de destaque na
assisténcia a esses pacientes, que até entdo era exercida totalmente pelo nefrologista. Deve ter
ciéncia de que quando o assunto excede sua fungdo, encaminhar para outros profissionais e

compartilhar com esses outros profissionais de atividades cientificas.

A enfermeira deve estar atenta quanto as possiveis complicagdes que possam vir a
acontecer no sistema e ter o conhecimento e a seguranga necessaria para a resolugdo do
problema.

A enfermagem na CTL que desenvolve um cuidando continuo junto ao paciente ficando
proxima do mesmo e da equipe médica muitas vezes tem que tomar decisdes imediatas sem
consultar a equipe referentes a situagdes especificas no cuidado a este paciente. Devo ressaltar
que a equipe de hemodialise ndo fica todo tempo na CTIL. E importante que todos os profissionais
tenham um elo de ligagdo para que se troque informagdes e experiéncias quanto a atividade

profissional, em beneficio ao paciente.

2.5 COMPLEXIDADE DO SISTEMA E EQUIPAMENTOS

Dé: “Nao sinto necessidade de aparelhagem, talvez uma bomba
mais moderna. Sistema da hemodidlise da seguranca em fungdo do
catabolhas (...) ja trabalhei em lugares sem isso (...) eu ndo me sinto nem
um pouco segura.”
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Mi: “Deixo de ver ele (...) claro que tu vé como um todo (...) com
certeza a énfase é na hemodidlise. Deveria ter um profissional a beira do
leito.”

Fa: “Cuidado maior por causa dos aparelhos (...) se fosse com
mdquinas novas que calcula tudo, faz tudo pela gente (...) comprar outra
mdquina. (...) com o detector de bolha melhorou um pouco”.

.Sol: “Aparelhagem fica em primeiro plano, acontece (...) mas ter
ciéncia, estar ciente disso (...) ndo abandonar o lado humano (..) em
relagdio a todos os equipamentos é importante que atrds disso tem um
paciente (...) objetivo é que ele melhore (..) é ferramenta (...) pra
melhorar a situagdo desse paciente (...) parece uma coisa complicada (...)
depois que se aprende ja ndo é tanto”.

La: “Ndo tem barreira em relagdo a hemodidlise (...) a primeira
vez que eu cuidei de um paciente foi aquele choque (...) hoje é normal (...)
sistemas bem mais modernos (...) facilita a vida do profissional (...) tem o
catabolha que ajuda bastante”.

E importante que cada membro da equipe , tenha um maior conhecimento sobre si
mesmo, a aceitagcdo de suas limitagdes e aceitacdo do outro , o paciente, como uma pessoas € ser
social, isto implica respeito humano, diz TRAJANO ( 1988 ). CICONELLI e ALVAREZ ( 1974)
refere que € de grande importancia que se conhega a aparelhagem e o seu funcionamento, para
que se possa dar uma assisténcia efetiva ao paciente.

TRAJANO ( 1988 ) refere ainda que em termos de aquisi¢do de equipamentos que
devido ao custo ¢ dificil manter equipamentos atualizados e que cabe a enfermeira buscar
medidas econdmicas sem ferir o padréo de qualidade da assisténcia. Em hemodialise a assisténcia
de enfermagem ¢ dindmica e que anualmente surgem novos equipamentos e técnicas.

ECHER ( 1995 ) destaca a importancia do detector de bolhas para que se evite a entrada
de ar no sistema. Varios autores como BARRETO (1993 ), BARROS ( 1993 ) e PARSONS e
WIENER-KRONISH ( 1994 ) também salientam a importancia deste aparelho que atualmente €

essencial para que se realize esta pratica no CTL o que traz seguranga para o trabalho da

enfermeira e contribui para uma assisténcia de melhor qualidade.

16



A enfermeira deve ter bem claro que ndo deve fragmentar o cuidado a esse paciente, ja
que o sistema parece ser complicado no inicio das atividades. Deve se avaliar o equipamento € 0
paciente como um todo, aquilo € necessario para sua recuperagio, claro que sempre dando muita
énfase ao ser humano, o paciente. Como toda técnica nova, ha uma resisténcia, um periodo de
adaptacdo e conhecimento, s6 que o paciente merece um cuidado global e integral.

Como os profissionais colocaram novas tecnologias so trariam beneficios aos pacientes e
a equipe de trabalho. Sabe-se da existéncia de um sistema mais moderno e avangado que alguns
servigos de terapia intensiva possuem, infelizmente esse nio € o caso do CTI do hospital onde se
realizou o estudo. A literatura pesquisada nada refere a este sistema. Talvez num futuro préximo
a instituigdo possa e venha a adquirir tal sistema ou semelhante. Deve-se levar em consideragédo
também o fato da institui¢do ser publica e atender um grande nimero de pacientes, as vezes
acontece de as maquinas que se possui serem poucas para o tratamento dos pacientes internados,
entdo para uma institui¢do privada e que ndo tem um numero t3o elevado de pacientes graves seja

mais viavel a aquisi¢do continua de novas tecnologias.

2.6 EQUIPE DE ENFERMAGEM

Ré: “Se tu tem um técnico de enfermagem, se tu sabe que ele ndo
é muito atento tu ja te preocupa mais (...) tem que cuidar do
funciondrio”.

Mi: “Deve ser feita por um técnico de enfermagem (...) acho
negativo (...) porque tu fica uma enfermeira técnica (...) fragmentando o
cuidado (...) ela me chama muito mais pra ser técnica (...) ndo sinto como
cuidado (...) ndo me sinto gratificada (...) eu ndo gosto de cuidar desse
paciente (...) acho que cuido mal (...) a hemodidlise, ela interfere no meu
cuidar.”

Fa: “Dar mais orientacdo para o funciondgrio”.

Sol: “Quanto mais treinado tiver o funcionario, melhor (...)
responsabilidade do treinamento (...) ter que ser treinado”.
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ECHER ( 1995 ) refere que tendo uma equipe treinada, esta identifica o problema e
consegue executar a¢Oes rapidas e precisas. CICONELLI e ALVEREZ ( 1974 ) destacam que as
pessoas que trabalham com esta técnica devem ser rigorosamente selecionadas e devidamente
treinadas. TRAJANO ( 1988 ) diz que a aprendizagem realizada em situagdo de trabalho causa
ansiedade e inseguranga para o funcionario e para o paciente, deve-se desenvolver a habilidade
por meio de um  treinamento com recursos didaticos proprios para o treinamento.
BARROS (1999 ) também diz que a educagdo continua da equipe de trabalho ¢ fundamental para

garantir qualidade na assisténcia.

Cabe a enfermeira manter-se atualizada em seus conhecimentos sobre esta técnica, e
também prover treinamento e situagdes de aprendizado para o funcionario, no caso o técnico de
enfermagem, que estara mais presente, atuando diretamente na técnica de dialise com este

paciente.

Como Mi deixa transparecer que ndo se sente gratificada em cuidar de uma paciente que
usa este método terapéutico, que exige mesmo a presenca da enfermeira para solucionar
problemas técnicos, que fogem de um plano global de cuidados, pois se referem somente a

maquina, no sistema. Talvez , esta seja uma barreira para ver o paciente como um todo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho me trouxe crescimento intelectual e contribuiu para minha formagéo
académica. Através dele tive a oportunidade de constatar os fatores que interferem no cuidado de
enfermagem, pelas enfermeiras do CTI ao paciente em hemodialise lenta e continua. As
entrevistas foram ricas em termos de conteudo e com a busca na bibliografia pude embasar as
citagdes recebidas durante as mesmas. O que me foi dito nas entrevistas condiz com o que esta
escrito nos livros. E um procedimento onde o paciente estd exposto a muitos riscos como de
contaminagdes, complicacdes, etc., cabe a enfermeira a responsabilidade de cuidar desse
paciente, de treinar e supervisionar o funcionario a qual ela delegara fun¢des e também
responsabilidades. Pode-se afirmar que para a enfermeira poder cuidar de um paciente que esta
sendo submetido a hemodialise lenta e continua ela necessita de conhecimentos tedricos
fundamentais sobre fung@o renal, para a assisténcia ser adequada e poder elaborar plano de
cuidados integral e voltado as necessidades do paciente. Tendo conhecimento sobre isso, também
fica mais claro atuar perante o sistema de dialise usado no paciente, visto que as freqiientes
intercorréncias e problemas que acontecem com o paciente e com o sistema na maioria das vezes
¢ a enfermeira que tém que resolvé-los. Para tudo isso ela precisa se programar diante das

atividades a serem desenvolvidas durante seu turno de trabalho, para que nenhum paciente fique



sem assisténcia e as rotinas da unidade ndo sofram nenhuma alteragdo, enfim redistribuir
cuidadosamente seu tempo de servigo na unidade. Alguns profissionais entrevistados relataram
que no inicio das atividades sentiam uma certa barreira, distdncia do paciente devido a
complexidade do sistema, mas com o decorrer de suas atividades esse choque inicial foi
passando. Cabe ressaltar aqui que uma enfermeira disse que ndo gostava de cuidar de tal paciente
a ponto de achar que isso interferia no seu cuidado e até que cuidava mal desse paciente. Casos
isolados devem ser analisados separadamente, certamente o problema nio esta no paciente e sim
como esta profissional vé este paciente. E correto expressar que o sistema de hemodialise, a
aparelhagem ¢é algo que esta trazendo muito beneficio para o paciente, que € através disso que ele
vai se recuperar, entdo olhar para o paciente e ver que aquelas maquinas lhe trardo tal beneficio é
a postura correta do profissional. Quanto a novas tecnologias e recursos humanos € consideravel
que a propria instituigio busque junto com seus profissionais melhoria e atualizagdo de
equipamentos, basta que isto também seja viavel, pois é uma institui¢gdo publica e as verbas
devem ter prioridades na sua aplicagdo. Sempre serdo bem recebidos recursos técnicos € humanos
que tragam melhora na qualidade da assisténcia prestada ao paciente visando sua melhora clinica

e o restabelecimento da sua qualidade de vida.
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ANEXO A: TOPICOS ABORDADOS NA ENTREVISTA SEMI — ESTRUTURADA
1. Como ¢ para voceé cuidar de um paciente em HDLC?
2. Sugestdes em relagdo a esta atividade: como outros profissionais podem contribuir e de que

forma e novas tecnologias que possam trazer beneficio ao cuidado do paciente em HDLC.

Data: /! / Inicio:

Término:

Enfermeiro: n°
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ANEXO B:TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Este estudo foi elaborado devido a necessidade da académica em descrever como se dd o cuidado pela
enfermeira ao paciente em HDLC.

Os resultados servirdo para mostrar a importancia deste profissional na execugdo desse procedimento
visando uma melhor adequagio ao seu trabalho considerando os diferentes pacientes em estado critico internados na
sua unidade.

Sua identidade ndo serd revelada, vocé podera desistir se assim julgar procedente a qualquer momento da
pesquisa.

Os dados serdo coletados através de entrevista e gravados, sendo estas fitas destruidas apés a transcri¢do das
mesmas.

Eu sou académica da disciplina Estagio Curricular, do 9° semestre do curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e desenvolvo estagio na area II do CTI do HCPA, tenho como
orientadora a prof. Elisabeth G. R. Thomé.

Conto com sua colaboragdo e autorizagdo para a realizagio deste estudo, e coloco-me a disposi¢do para
qualquer esclarecimento.

Desde ja agradeco a sua colaboracio.

Simone Marques dos Santos
Data: _ / /1999

Concordo em participar deste estudo e declaro que recebi uma copia do presente Termo de Consentimento

Informado, assim como autorizo a gravagio da entrevista.

Nome

Assinatura

Data: _ /_ /1999.

A Pesquisadora Responsavel por este Projeto de Pesquisa ¢ Simone Marques dos Santos ( fone 51 221-

3160 ), tendo este documento sido revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa desta Instituigio 2 saide
em__/ |/
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