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1. INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) ocorre devido a leséo renal em que ha perda das
funcdes renais de forma progressiva e irreversivel (SILVA et al., 2015), assim
acomete o sistema de remocdo de impurezas. Geralmente, torna-se perceptivel
quando a funcdo renal estd comprometida cerca de 50%, quando iniciam o0s
sintomas como anemia leve, pressdo alta, edema nos olhos e nos pés, além de
mudancas nos habitos de urinar e no aspecto da urina (SBN, 2015). A progressao
da doenca estd muitas vezes associada a comorbidades muito presentes no dia a
dia, como a diabetes e a hipertensédo (OLIVEIRA; SOARES, 2012).

Diante disso, trata-se de um problema de saude publica em que a pessoa
diagnosticada se vé necessitando de uma terapia renal substitutiva (TRS), o que
influencia em diversos aspectos sua vida e de sua familia, podendo afetar a parte
econbmica, social, laboral, entre outras. Assim, faz-se necessario um cuidado
integralizado, em que se tenha um olhar além da doenca (FUJII; OLIVEIRA, 2011).

Para que o cuidado integral seja prestado, se faz indispensavel uma equipe
multidisciplinar, composta por profissionais de diversas areas, atuando em equipe,
com o intuito de qualificar a assisténcia (SILVEIRA; CIAMPONE; GUTIERREZ,
2014). Segundo a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 154, de 2004, e a
Portaria n° 389, de 2014, a equipe do servico de dialise deve contar com o0s
seguintes profissionais: dois Responsaveis Técnicos, sendo um médico e um
enfermeiro, ambos especialistas em nefrologia; dois médicos nefrologistas; dois
enfermeiros com especialidade em nefrologia; um assistente social; um psicélogo;
auxiliares e técnicos de enfermagem, de acordo com o nimero de pacientes; um
funcionério para servicos de limpeza. Ademais, a composi¢cao dos profissionais deve
obedecer ao numero de pacientes por turno: um médico nefrologista e um
enfermeiro para cada 35 pacientes; além de um auxiliar ou técnico de enfermagem
para cada quatro pacientes (BRASIL, 2004; BRASIL, 2014).

Dessa forma, para uma assisténcia completa e continua, se faz indispensavel
uma equipe multidisciplinar, que busque atender todas as necessidades dos
pacientes em TRS. Com base nessas informacdes, objetivou-se neste estudo
caracterizar os recursos humanos dos servi¢os de dialise do Sul do Rio Grande do
Sul.

2. METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa e descritiva. Essa
caracterizagao faz parte do projeto “Atencdo a Saude nos servigcos de terapia renal
substitutiva da Metade Sul do Rio Grande do Sul”, do processo chamada universal
MCTI/CNPq n° 14/2014.

Fizeram parte da pesquisa, 0s servi¢cos de terapia renal substitutiva da rede de
atencdo a saude e dos centros satélites de seis cidades da Metade Sul do Rio
Grande do Sul, em que dados foram coletados no periodo de fevereiro a julho de
2015. Os dados foram inseridos no gerenciador de planilhas Microsoft® Office
Excel® 2010.

Realizou-se anadlise descritiva dos dados, discutindo a conformidade com o
preconizado pela RDC n° 154, de 15 de junho de 2004 e pela Portaria n°® 389, de 13
de marco de 2014, em gue estabelece o regulamento técnico para o funcionamento
dos servicos de dialise (BRASIL, 2004; BRASIL, 2014).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizacao dos seis servi¢cos de dialise do Sul do Rio Grande do Sul esta
exposta na Tabelal.

Tabela 1 - Caracterizacéo dos servi¢cos de dialise da regido Sul do Rio Grande do
Sul

SERVICO DE SERVICODE  SERVICODE SERVICODE  SERVIGODE SERVICO DE

DIALISE 1 DIALISE 2 DIALISE 3 DIALISE 4 DIALISE 5 DIALISE 6
ASSISTENTE SOCIAL L 0 1 1 1 1
ENFERMEIRO 4 4 1 2 3 1
MEDICO 8 4 3 2 3 1
NUTRICIONISTA 1 0 1 1 1 1
PSICOLOGO 0 1 1 1
RECEPCIONISTA 5 5 3 1 1 1
SERVICO DE 3 3 5 3 ) 3
LIMPEZA
TECNICOS E 27 25 16 12 10 4
AUXILIARES DE
ENFERMAGEM
PACIENTES 80 78 76 60 38 32

No servico de dialise 1, verificou-se que estd em acordo com o preconizado em
todos os aspectos. No entanto, o servico de diadlise 2 ndo atende todos os pontos,
nao possuindo assistente social, psiclogo e nutricionista.

O servico de dialise 3 apresenta um déficit de dois enfermeiros e trés técnicos
ou auxiliares de enfermagem. No servico de didlise 4, ha necessidade de mais dois
técnicos ou auxiliares de enfermagem para atender o numero de pacientes. No
servico de didlise 5, o numero de funcionérios esta adequado. J& no servico de
dialise 6, ha falta de um enfermeiro, quatro técnicos ou auxiliares de enfermagem e
um médico.
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Destaca-se que dos seis servicos de dialise consultados, apenas o servico de
dialise 1 e 5 estdo de acordo com a RDC n° 154 e com a Portaria n° 389, referente
ao numero de funcionarios adequados.

Diante disso, verifica-se a caréncia de profissionais em quatro servigos de
didlise, sendo esses considerados essenciais para o funcionamento do servico de
maneira que preste um cuidado de acordo com a necessidade dos pacientes, pois
cada componente da equipe possui acdes especificas que, em conjunto, fornecem
seguranca, confianga e promovem a melhora da qualidade de vida. E preciso
lembrar que a terapia dialitica acarreta inUmeras mudancas na vida da pessoa, pois
ela precisa se deslocar cerca de trés dias na semana para realizar o tratamento, que
dura cerca de quatro horas. Ainda, muitos ndo conseguem mais trabalhar,
obrigando-se a aposentadoria precoce, 0s gastos com salude aumentam e outras
rotinas de cuidado como a propria alimentacdo devem ser constantes (COUTINHO;
TAVARES, 2011).

Assim, cada profissional tem sua importancia dentro do servico de dialise.
Nesse sentido, a equipe de enfermagem acaba sendo quem estabelece um maior
vinculo com o paciente, pois esta presente na maior parte do tempo com o mesmo
durante o tratamento. Essa relacdo pode fazer com que a pessoa sinta confianca
durante a terapia, o0 que auxilia na adesdo ao tratamento (PRESTES et al., 2010).

Em relacdo aos demais profissionais, destaca-se que o0 médico deve
acompanhar o cuidado do paciente, averiguando a sua evolugédo (FUJII; OLIVEIRA,
2011). A nutricdo se faz presente devido a inimeras alteragfes associadas a fatores
sociais e psicolégicos que acabam favorecendo complicacdes nutricionais (SILVA et
al., 2010). Além disso, Santos et al. (2013) colocam que o0s sinais de desnutricdo
estdo presentes de 10% a 70% dos casos. O psicologo atua na busca pela
manutencdo do tratamento, pois € uma etapa marcada por fragilidades e por
limitacdes. Ou seja, é preciso que o paciente se adapte a essa nova rotina e aceite a
terapia (FREITAS; COSMO, 2010). J& os assistentes sociais auxiliam em questdes
relacionadas aos direitos desses pacientes, fornecendo informacfes necessarias
para a obtencdo dos mesmos (SODRE, 2010).

Além disso, deve-se atentar para as especializacdes em nefrologia que sao
necessarias para meédicos e enfermeiros dos servicos, pois 0s procedimentos da
area sdo muito especificos, necessitando de um conhecimento direcionado para tal.
Segundo Lemos et al. (2015), a maioria dos enfermeiros possui especializacdo, mas
principalmente devido a obrigatoriedade imposta pela RDC n° 154. Apesar disso, 0
namero de profissionais sem especialidade é grande, o que se verifica que esses
séo alocados nos servicos, devido a necessidade, sem ao menos, procurar investir
em profissionais que possuem interesse na area.

4. CONCLUSOES

Por meio dos resultados obtidos, foi possivel identificar que nem todos os
servicos de didlise do Sul do Rio Grande do Sul possuem os recursos humanos de
acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude, embora se encontrem
cumprindo a maioria das exigéncias descritas pela RDC n° 154 e pela Portaria n°
389. Devido a isso, considera-se que a qualidade do cuidado prestado pode sofrer
prejuizo, pois cada componente da equipe tem sua importancia diante do tratamento
a pessoa necessitada.
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