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1. INTRODUÇÃO 

 
A doença renal crônica (DRC) ocorre devido a lesão renal em que há perda das 

funções renais de forma progressiva e irreversível (SILVA et al., 2015), assim 
acomete o sistema de remoção de impurezas. Geralmente, torna-se perceptível 
quando a função renal está comprometida cerca de 50%, quando iniciam os 
sintomas como anemia leve, pressão alta, edema nos olhos e nos pés, além de 
mudanças nos hábitos de urinar e no aspecto da urina (SBN, 2015). A progressão 
da doença está muitas vezes associada a comorbidades muito presentes no dia a 
dia, como a diabetes e a hipertensão (OLIVEIRA; SOARES, 2012).  

Diante disso, trata-se de um problema de saúde pública em que a pessoa 
diagnosticada se vê necessitando de uma terapia renal substitutiva (TRS), o que 
influencia em diversos aspectos sua vida e de sua família, podendo afetar a parte 
econômica, social, laboral, entre outras. Assim, faz-se necessário um cuidado 
integralizado, em que se tenha um olhar além da doença (FUJII; OLIVEIRA, 2011).  

Para que o cuidado integral seja prestado, se faz indispensável uma equipe 
multidisciplinar, composta por profissionais de diversas áreas, atuando em equipe, 
com o intuito de qualificar a assistência (SILVEIRA; CIAMPONE; GUTIERREZ, 
2014). Segundo a Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 154, de 2004, e a 
Portaria nº 389, de 2014, a equipe do serviço de diálise deve contar com os 
seguintes profissionais: dois Responsáveis Técnicos, sendo um médico e um 
enfermeiro, ambos especialistas em nefrologia; dois médicos nefrologistas; dois 
enfermeiros com especialidade em nefrologia; um assistente social; um psicólogo; 
auxiliares e técnicos de enfermagem, de acordo com o número de pacientes; um 
funcionário para serviços de limpeza. Ademais, a composição dos profissionais deve 
obedecer ao número 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 assistência completa e contínua, se faz indispensável 
uma equipe multidisciplinar, que busque atender todas as necessidades dos 
pacientes em TRS. Com base nessas informações, objetivou-se neste estudo 
caracterizar os recursos humanos dos serviços de diálise do Sul do Rio Grande do 
Sul. 

 
2. METODOLOGIA 

 



 

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa e descritiva. Essa 
caracterização faz parte do projeto “Atenção à Saúde nos serviços de terapia renal 
substitutiva da Metade Sul do Rio Grande do Sul”, do processo chamada universal 
MCTI/CNPq nº 14/2014.  

Fizeram parte da pesquisa, os serviços de terapia renal substitutiva da rede de 
atenção à saúde e dos centros satélites de seis cidades da Metade Sul do Rio 
Grande do Sul, em que dados foram coletados no período de fevereiro a julho de 
2015. Os dados foram inseridos no gerenciador de planilhas Microsoft® Office 
Excel® 2010.  

Realizou-se análise descritiva dos dados, discutindo a conformidade com o 
preconizado pela RDC nº 154, de 15 de junho de 2004 e pela Portaria nº 389, de 13 
de março de 2014, em que estabelece o regulamento técnico para o funcionamento 
dos serviços de diálise (BRASIL, 2004; BRASIL, 2014). 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
A caracterização dos seis serviços de diálise do Sul do Rio Grande do Sul está 

exposta na Tabela1. 
 

Tabela 1 - Caracterização dos serviços de diálise da região Sul do Rio Grande do 
Sul 

 
 
No serviço de diálise 1, verificou-se que está em acordo com o preconizado em 

todos os aspectos. No entanto, o serviço de diálise 2 não atende todos os pontos, 
não possuindo assistente social, psicólogo e nutricionista.  

O serviço de diálise 3 apresenta um déficit de dois enfermeiros e três técnicos 
ou auxiliares de enfermagem. No serviço de diálise 4, há necessidade de mais dois 
técnicos ou auxiliares de enfermagem para atender o número de pacientes. No 
serviço de diálise 5, o número de funcionários está adequado. Já no serviço de 
diálise 6, há falta de um enfermeiro, quatro técnicos ou auxiliares de enfermagem e 
um médico.  



 

Destaca-se que dos seis serviços de diálise consultados, apenas o serviço de 
diálise 1 e 5 estão de acordo com a RDC nº 154 e com a Portaria nº 389, referente 
ao número de funcionários adequados. 

Diante disso, verifica-se a carência de profissionais em quatro serviços de 
diálise, sendo esses considerados essenciais para o funcionamento do serviço de 
maneira que preste um cuidado de acordo com a necessidade dos pacientes, pois 
cada componente da equipe possui ações específicas que, em conjunto, fornecem 
segurança, confiança e promovem a melhora da qualidade de vida. É preciso 
lembrar que a terapia dialítica acarreta inúmeras mudanças na vida da pessoa, pois 
ela precisa se deslocar cerca de três dias na semana para realizar o tratamento, que 
dura cerca de quatro horas. Ainda, muitos não conseguem mais trabalhar, 
obrigando-se a aposentadoria precoce, os gastos com saúde aumentam e outras 
rotinas de cuidado como a própria alimentação devem ser constantes (COUTINHO; 
TAVARES, 2011). 

Assim, cada profissional tem sua importância dentro do serviço de diálise. 
Nesse sentido, a equipe de enfermagem acaba sendo quem estabelece um maior 
vínculo com o paciente, pois está presente na maior parte do tempo com o mesmo 
durante o tratamento. Essa relação pode fazer com que a pessoa sinta confiança 
durante a terapia, o que auxilia na adesão ao tratamento (PRESTES et al., 2010).  

Em relação aos demais profissionais, destaca-se que o médico deve 
acompanhar o cuidado do paciente, averiguando a sua evolução (FUJII; OLIVEIRA, 
2011). A nutrição se faz presente devido a inúmeras alterações associadas a fatores 
sociais e psicológicos que acabam favorecendo complicações nutricionais (SILVA et 
al., 2010). Além disso, Santos et al. (2013) colocam que os sinais de desnutrição 
estão presentes de 10% a 70% dos casos. O psicólogo atua na busca pela 
manutenção do tratamento, pois é uma etapa marcada por fragilidades e por 
limitações. Ou seja, é preciso que o paciente se adapte a essa nova rotina e aceite a 
terapia (FREITAS; COSMO, 2010). Já os assistentes sociais auxiliam em questões 
relacionadas aos direitos desses pacientes, fornecendo informações necessárias 
para a obtenção dos mesmos (SODRÉ, 2010). 

Além disso, deve-se atentar para as especializações em nefrologia que são 
necessárias para médicos e enfermeiros dos serviços, pois os procedimentos da 
área são muito específicos, necessitando de um conhecimento direcionado para tal. 
Segundo Lemos et al. (2015), a maioria dos enfermeiros possui especialização, mas 
principalmente devido a obrigatoriedade imposta pela RDC nº 154. Apesar disso, o 
número de profissionais sem especialidade é grande, o que se verifica que esses 
são alocados nos serviços, devido à necessidade, sem ao menos, procurar investir 
em profissionais que possuem interesse na área. 

 
4. CONCLUSÕES 

 
Por meio dos resultados obtidos, foi possível identificar que nem todos os 

serviços de diálise do Sul do Rio Grande do Sul possuem os recursos humanos de 
acordo com o preconizado pelo Ministério da Saúde, embora se encontrem 
cumprindo a maioria das exigências descritas pela RDC nº 154 e pela Portaria nº 
389. Devido a isso, considera-se que a qualidade do cuidado prestado pode sofrer 
prejuízo, pois cada componente da equipe tem sua importância diante do tratamento 
à pessoa necessitada. 
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