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RESUMO

Este estudo tem como objetivo geral compreender as vivéncias da equipe de salde e dos
usuérios acerca do Cuidado centrado no Usuario em um servigo de nefrologia hospitalar.
Os objetivos especificos sdo: identificar as caracteristicas do CCU a partir das experiéncias
dos usuarios e profissionais de salde; analisar os principios do CCU através dos relatos de
vivéncias da equipe de salde e seus usudrios; descrever as limitacbes para 0 CCU no
contexto da nefrologia hospitalar. Trata-se de um estudo de analise tematica qualitativa, no
servico de nefrologia em um hospital do interior paulista. Foram entrevistados oito
usuarios e doze trabalhadores de diversas categorias da equipe de saude em julho de 2024.
A andlise de contelido tematica foi conduzida a partir do referencial tedrico de CCU, Carl
Rogers, Stewart e autores, inspirados por Michael Balint. Os resultados possibilitaram a
construcdo de cinco categorias empiricas, construidas a partir da analise das entrevistas,
que indicam caracteristicas presentes no CCU: relacdo de proximidade entre o usuario e o
profissional de satde de forma humanizada; compreensdo dos usuarios sobre a doenca
atraveés da clareza na comunicacgédo entre os profissionais de saude e a educacdo em salude
no servigo de nefrologia; entender a pessoa a luz da integralidade do cuidado em rede;
estratégias para construir o plano de cuidados de modo compartilhado; limitagdes para o
cuidado centrado no usuario em nefrologia hospitalar. Ademais, os profissionais de satde e
usuarios entrevistados, possuiram relatos semelhantes ao destacarem a participacdo ativa
do usuario no cuidado no setor. Os trabalhadores mencionaram a importéncia de o usuario
compreender cada etapa da assisténcia prestada no setor de nefrologia, onde cada um
possui uma maneira particular de articular este processo. Como limitacdo descrita,
enfatizaram a dificuldade na adaptacdo no rodizio de trabalhadores, principalmente
técnicos em enfermagem e enfermeiros. Concluiu-se assim que o CCU na nefrologia
hospitalar, quando corretamente implementado, resulta em uma melhoria na satisfacdo dos
usuarios e uma maior realizacdo dos profissionais de saude. Essa abordagem implica a
integracdo das preferéncias e metas dos individuos nas decisdes terapéuticas, reconhecendo
a importancia de um dialogo aberto e continuo entre os profissionais de salude e a pessoa
atendida.

Palavras-chave: Equipe de saude; Atencdo Centrada no Usuéario; Nefrologia; Hospital.



ABSTRACT

This study aims to understand the experiences of both the healthcare team and users
regarding User-Centered Care (UCC) in a hospital nephrology service. The specific
objectives are: to identify the characteristics of UCC from the perspectives of users and
healthcare professionals; to analyze the principles of UCC through experience reports from
the healthcare team and users; and to describe the limitations of implementing UCC in the
context of hospital nephrology. This is a qualitative study using thematic analysis,
conducted in the nephrology department of a hospital located in the countryside of Sao
Paulo State, Brazil. Eight users and twelve healthcare professionals from various
disciplines were interviewed in July 2024. The thematic content analysis was based on the
theoretical framework of UCC, drawing from the works of Carl Rogers, Stewart, and
authors inspired by Michael Balint. The results led to the construction of five empirical
categories, based on interview analysis, which reveal key characteristics of UCC: a close,
humanized relationship between users and healthcare professionals; users’ understanding
of their illness through clear communication and health education in the nephrology
service; a holistic understanding of the person through integrated, network-based care;
strategies for collaboratively building the care plan; and limitations to the implementation
of user-centered care in hospital nephrology. Furthermore, both professionals and users
shared similar reports highlighting the user’s active participation in care within the sector.
The healthcare professionals emphasized the importance of users understanding each step
of the assistance provided in the nephrology department, noting that each individual has a
particular way of engaging with this process. As a limitation, they pointed to challenges in
adapting to staff rotation, especially among nursing technicians and nurses.The study
concludes that when properly implemented, UCC in hospital nephrology leads to greater
user satisfaction and increased professional fulfillment. This approach requires the
integration of users' preferences and goals into therapeutic decisions, recognizing the
importance of open and continuous dialogue between healthcare professionals and the
individuals receiving care.

Keywords: Healthcare team; User-Centered Care; Nephrology; Hospital.
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APRESENTACAO

O interesse sobre o tema, o cuidado centrado no usuério (CCU) no contexto de
nefrologia hospitalar, nasceu da minha vivéncia como enfermeira em nefrologia em um
hospital do interior paulista, onde trabalhei por trés anos. Desde que iniciei na area de
nefrologia, notei a necessidade e a importancia de os usuérios participarem ativamente do
seu acompanhamento em hemodialise, e como a interacdo entre profissionais de salde e
usudrios facilitavam a assisténcia.

Notei a presenga constante desses USUarios no servigo, comparecimentos em média
de trés vezes semanais para o tratamento de hemodialise, e como todo o processo 0s
sensibiliza, levando em consideragéo a cronicidade e a severidade da maioria das situacoes.
Observava relatos de usuarios sobre como eles percebiam o seu acompanhamento de
saude, a forma como os membros da equipe de salde se comportava em circunstancias
individuais e como isso influenciava no seu interesse em participar dos acompanhamentos
de saude. Além disso, pensava em como os profissionais de salde poderiam desenvolver
estratégias para envolver os usuarios no seu tratamento de hemodialise. O que me
impulsionou a me aprofundar no estudo do CCU.

Atualmente, trabalho em uma atencdo secundaria em outro municipio do interior de
S&o Paulo. Uma parte do meu trabalho diario envolve o atendimento e a recep¢do dos
usuarios da rede municipal, na unidade de salde da atencdo especializada. Na unidade
atual, os relatos dos usuérios se assemelham aos da nefrologia. A especialidade ou
especificidade de meu trabalho mudaram, mas a percepcdo dessa necessidade de
empoderamento e orientacdo no acompanhamento de salde persistiam através dos relatos e
percepcOes cotidianas.

Assim, a partir dessas reflexdes, voltei minha atencéo para a nefrologia, associando o
CCU a hemodialise, devido a frequéncia e constante interacdo com esses USUArios.
Portanto, através do mestrado, tive a oportunidade de me aprofundar na teoria do CCU na
area de nefrologia e, através desta pesquisa qualitativa, descrever as experiéncias dos

profissionais de salde e Usuarios.
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1 INTRODUCAO

O tema central desta pesquisa é o Cuidado Centrado no Usuario (CCU), no setor de
nefrologia hospitalar. O termo Cuidado Centrado na Pessoa (CCP) ou “Patient Centered
Care” (PCC) em inglés, também pode ser associado a outros semelhantes, como “Centrado
no Paciente”, “Centrado no Cliente” e¢ “Centrado no usuario”, essas nomenclaturas
representam um cuidado respeitoso e responsivo as preferéncias individuais dos pacientes,
necessidades e valores, que assegurem que a pessoa participe das decisdes clinicas. Tais
termos sdo adotados de maneira intercambidvel, de acordo com o pais e/ou época (Health
Foundation, 2016).

Neste estudo, o termo "Cuidado Centrado no Usuario™ (CCU) sera utilizado, pois,
no cenario brasileiro, o termo usuério & destacado nas politicas publicas de saude,
referindo-se ao individuo que utiliza o servico de saude e participa ativamente das politicas
do Sistema Unico de Satide (SUS), exercendo controle social. Isso reforca a linguagem
legal e técnica utilizada, de acordo com a Constituicdo de 1988, que reconhece 0s usuarios
e seu acesso universal aos servicos de saude. (Saito, et al., 2013).

Com base na relacdo historica e na progressdo do conceito e implementacdo do
CCU, na década de 50, em um contexto de saude centrado no meédico, Michael Balint
(1896-1970), um psicanalista e bioquimico hungaro, iniciou uma reavaliacdo dessa pratica
de assisténcia e cuidado. Ele avaliou a importancia de valorizar o individuo assistido,
concentrando-se incialmente em sua avaliacdo médica, o que o impulsionou a publicar o
livro "O Médico, Seu Paciente e a Doenca™ (1954) (Stewart et al., 2017).

A partir de entdo, Balint instigou outros pesquisadores a aprimorarem este
atendimento centrado na pessoa. No Canada, no departamento de Medicina de Familia da
Universidade de Western, Ontério, a aluna de doutorado Moira Stewart, sob orientacdo
pelo médico professor lan R. McWhinney, estudaram a relacdo entre a pessoa que procura
cuidado e o médico, em 1968, a importancia de estabelecer atendimento com o foco na
relacdo entre a pessoa que procura cuidado e o médico. Posteriormente, essa valorizacdo
do usudrio foi adaptada e aprimorada, como no livro “Medicina Centrada na Pessoa”
escrito por Stewart e autores, que foi adaptado por outros pesquisadores com o passar das
décadas, culminando em outras edi¢Ges (Stewart et al., 2017).

Moira Stewart e lan McWhinney conceituaram o0 modelo de atendimento centrado

no paciente como Medicina Centrada na Pessoa (MCCP). Essa abordagem foi estruturada
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em passos que, ao longo do tempo, foram adaptados a diferentes categorias profissionais
da area da salde, permitindo sua aplicacdo de forma horizontal e interdisciplinar. Nesse
modelo, o profissional atua com base em seu conhecimento técnico, enquanto o usuario é
valorizado em sua singularidade, considerando seu modo de vida e suas experiéncias, 0
que possibilita uma constru¢do compartilhada do cuidado.

O primeiro principio da MCCP consiste em compreender ndo apenas a doenga, mas
a experiéncia de adoecer. Isso implica que a equipe de salde va além dos dados objetivos,
acolhendo as expectativas, percepcbes e conhecimentos que o proprio usuario tem sobre
sua condicdo de salde. A experiéncia subjetiva do paciente deve ser validada, assim como
0 impacto que o adoecimento provoca em sua vida cotidiana (Stewart et al., 2017).

O segundo principio enfatiza a importancia de compreender a pessoa como um
todo. Essa compreensdo vai alem do diagnostico médico, abrangendo aspectos como
trabalho, cultura, contexto de insercdo social, medos, desejos, limitacdes e outros
determinantes sociais da saude que influenciam diretamente no bem-estar do individuo.
Nesse ponto, Stewart e colaboradores (2017) destacam ainda a relevancia de considerar a
presenca da familia e o contexto social do paciente, criando conexdes que favorecam a
validacao de sentimentos negativos e o fortalecimento do vinculo terapéutico.

Outro componente fundamental da MCCP ¢ a elaboracdo conjunta de um plano de
manejo dos problemas. Esse processo pressup8e uma interacdo efetiva entre usuario e
profissional de salde, configurando-se como uma alianca terapéutica. A construcdo do
plano deve ser colaborativa, contemplando papéis bem definidos, expectativas mutuas,
metas realistas e uma abordagem compartilhada para a resolucéo de problemas.

Consequentemente, o fortalecimento da relagdo entre profissional e usuario € um
pilar essencial da MCCP. Esse principio envolve tanto o autoconhecimento do profissional
de salde quanto a compreensdo das necessidades do paciente. E fundamental que haja
clareza sobre os papéis de cada parte envolvida, valorizando tanto a atuacéo profissional
quanto a voz do individuo assistido. Essa valorizagdo mutua contribui para uma prética
mais empatica, ética e efetiva (Stewart et al., 2017).

Demais categorias profissionais como a psicologia, também aderiram este
atendimento, onde pode ser encontrado com outras nomeagfes, porém mantendo o
principio e objetivo inicial que é o usuario como centro de seu acompanhamento em salde.
Como Carl Rogers psicdlogo norte — americano, que na década de 1960 desenvolveu a

Psicologia humanista, também, chamada de terceira For¢ca da Psicologia, nomeando-a
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como Abordagem Centrada na Pessoa. Esta abordagem também teve como principal valor
a percepgao dos sujeitos, além da doenga, como publicado em seu livro “Tornar-se Pessoa”
(Rogers, 1961).

Dentro desse contexto compreenderam-se alguns elementos fundamentais tais
como: experiéncia que a pessoa tinha; maneira como ela encarava 0 adoecimento e a
necessidade de um cuidado (Rogers, 1980).

No Brasil, pode-se considerar que o referencial do CCU corrobora a integralidade
que consiste em um principio norteador e doutrinario do SUS, podendo ser vista como uma
tatica que busca oferecer um cuidado de salde mais abrangente ao individuo. Por meio da
integralidade busca-se a totalidade, que é definida como atencdo completa aos aspectos
fisicos, emocionais, sociais e espirituais, que podem estar fragilizados, em todo o seu
processo de adoecimento e acompanhamento em saude. Isso implica em atendimentos que
ndo se concentra somente na doenga ou no diagnostico, mas no individuo (Fontoura,
Mayer, 2006).

No pais a implementacdo do principio de integralidade, estabelecido pela lei
Organica de Saude 8.080/90, que estabelece o SUS, se tornou essencial na satde publica
para garantir a qualidade de vida da populacdo. No dia a dia dos servicos de saude, 0s
principios de acolhimento, humanizacéo, integralidade e cuidado se entrelagam, tornando
essencial liga-los na pratica para um atendimento integral. Conforme também indicado
pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), a extensdo do atendimento e a
humanizacdo podem ser ampliadas com o CCU, mesmos que ndo explicitos na PNH, uma
vez que envolve o usuério nas decisGes sobre seu tratamento e atendem as suas
preferéncias e necessidades (Brasil, 1990).

Desse modo, o CCU complementa a PNH, que surgiu em 2003, diante da
necessidade de melhorar a qualidade no atendimento a salde do usuério e proporcionar

melhores condi¢des aos profissionais da saude.

O método clinico centrado na pessoa foi desenvolvido para lidar com a
complexidade. Enquanto usa a légica linear quando apropriado, sua esséncia é o
entendimento da pessoa como um todo, um conhecimento de sua experiéncia
com a doenca e uma tentativa de se elaborar um plano de manejo comum. Esse
plano comum é a chave do sucesso terapéutico, mas frequentemente dificil de ser
obtido. Testa a habilidade do médico de motivar a pessoa por meio da resolucdo
de objecdes, resolvendo davidas, reduzindo medos e esclarecendo conceitos
equivocados (Stewart et al., 2017 p. 56).
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Assim a abordagem centrada no usuéario pode ser usada nas organizagdes, dentro
dos hospitais e em todos os lugares de atendimento em salde, pois prioritariamente reflete
0 poder das relagdes interpessoais produzidas para gerarem crescimento. Portanto, ndo se
restringe somente ao profissional psic6logo ou médico, podendo ser aplicada nas diversas
praticas em saude, sejam elas assistenciais, gerenciais, ou seja, com todos 0os membros da
equipe (Stewart et al., 2017; Rogers 2002).

Considerando o conceito e as estratégias do CCU, sua aplicacdo é essencial nos
servicos de nefrologia hospitalar, particularmente no tratamento de hemodialise. Neste
caso, a maioria dos usudrios possui Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), que requer
tratamentos intensivos e de longo prazo. Portanto, a importancia deste foco aumenta,
diante essa necessidade de monitoramento continuo.

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), o termo insuficiéncia renal
cronica refere-se a mudancas que impactam tanto a estrutura quanto a funcdo dos rins,
podendo estar associadas a varias causas e fatores de risco. Frequentemente, individuos
com IRC necessitam de terapia renal substitutiva, como hemodilise, dialise peritoneal ou
transplante renal. Onde essa interagdo das vivéncias é fundamental para aperfeicoar
estratégias e elevar a qualidade do cuidado de saide na nefrologia em ambiente hospitalar.

No que diz respeito ao setor de nefrologia, durante a hemodialise, o usuario
permanece conectado a uma maquina extracorporea em media de quatro horas, trés vezes
por semana, a depender do quadro renal e prescricdo médica. Segundo Marcelo Queiroga,
Ex-ministro da Saude no Brasil, em 2021 a media de servicos de salde que atendiam
usuarios em tratamento de hemodialise era de 723 estabelecimentos. O Sistema Unico de
salde (SUS) oferece cerca de 26,3 mil maquinas de hemodialise pelo pais, contexto no
qual a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) e a Associacao Brasileira dos Centros de
Dialise e Transplante (ABCDT) sdo exemplos de representacdes do Setor de Nefrologia
(OMS, 2021; SBN, 2022).

Contemporaneamente, a IRC compdem uma parcela significativa de patologias no
pais. Dessa forma, a equipe de saude que atende esses usuarios possui grande importancia,
no processo de aceitacdo da doenca, tratamento de hemodidlise e/ou o aguardo do
transplante renal quando anteposto (KNIHS, et al., 2013).

Diante esta frequéncia no servico de hemodiélise e 0 tempo de continuidade no
acompanhamento em nefrologia, se faz necessario compreender medidas estratégicas para

melhor enfrentamento e todo o processo do tratamento de dialise renal substitutiva. E
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fundamental o profissional dos servicos de nefrologia criar uma relagdo agradavel entre
Seus usuarios para garantir a qualidade no atendimento e eficacia no processo de aceitacdo
com aderéncia ao tratamento. Portanto o método do CCU representa em nefrologia, ndo so6
uma abordagem que prioriza as preferéncias e decisdes do individuo, mas que compreende
a especificidade destes usuarios e seus diversos enfrentamentos para seguir o tratamento,
buscando facilitadores neste processo (Smith et al., 2009).

O CCU facilita a adesdo ao diagnostico e tratamento de doencas, intervindo ndo
somente na doenga, mas também no contexto em que ela surgiu, atendendo as preferéncias
e necessidades da pessoa, reconhecendo também os familiares como mediadores desse
cuidado que é desenvolvido com respeito e dignidade (Antunes et al., 2018)

Destaca-se que para a implementacdo deste cuidado humanizado é fundamental
para estabelecimento da interacédo eficaz de todos os profissionais de salde que atuam no
mesmo local, para também proporcionar um ambiente de trabalho favoravel. Trabalhadores
de saude de todas as categorias atuando em conjunto, para beneficio do usuario, melhor
ambiente e facilitando a aplicacdo do CCU (Agreli, Peduzzi, Silva, 2016).

Assim, caracteriza-se 0 CCU com o envolvimento das pessoas nas decisdes
clinicas, cuidado individualizado, abordagem psicossocial, empatia profissional, bom
vinculo e comunicacdo profissional associado ao respeito pelas preferéncias do usuario,
além da corresponsabilizacdo do cuidado (Ribeiro, Signor, Forgiarini, 2023).

Para tanto, diante da importancia da participacdo dos usuarios em seus
acompanhamentos nos servicos de nefrologia, despertou-se o interesse em pesquisar sobre
0 CCU, considerando a perspectiva dos envolvidos, para responder a seguinte questdo:
Quais sdo os principios do CCU aplicados na nefrologia hospitalar, com base nas

experiéncias da equipe de salde e seus usuarios correspondentes?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender as vivéncias da equipe de salde e dos usuarios acerca do Cuidado

centrado no Usuario em um servigo de nefrologia hospitalar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar as caracteristicas do Cuidado centrado no Usuario a partir das
experiéncias dos usuarios e profissionais de salde;

o Analisar os principios do CCU através dos relatos de vivéncias da equipe de
salde e seus USUArios;

o Descrever as limitagdes para 0 CCU no contexto da nefrologia hospitalar.

3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

3.1 CUIDADO CENTRADO NO USUARIO

O quadro teorico do CCU foi construido a partir dos estudos do MCCP (Stewart et
al., 2017) e atencéo centrada na pessoa, considerando as contribui¢fes de Rogers (1951).

O livro "Medicina Centrada na Pessoa", de autoria de Stewart e autores, surgiram
da necessidade de ajustar estratégias para o atendimento médico em uma universidade
canadense, inicialmente voltada para a atencdo a salde da familia. Com base nos
resultados positivos em monitoramentos e respostas das pessoas ao processo de salde e
doenca, o livro foi adaptado por outros pesquisadores ao longo das décadas, resultando em
outras edi¢des. (Stewart et al., 2017).

Os componentes do MCCP sumarizados por Stewart et.al. (2017) estdo elucidados

na Figura 1.



Figura 1. Os quatro componentes interativos do método clinico centrado na pessoa

QUADRO 1.1 Os quatro componentes interativos do método clinico centrado na pessoa

1. Explorando a Saide, a Doenca e a Experiéncia da Doenga:
* percepides ¢ experiéncia da sadde, pessoais e Gnicas (significados e aspiragdes)
+ histérico, exame fisico, exames complementares

2. Entendendo a Pessoa como um Todo:
* a pessoa (p. ex.. histona de vida, questoes pessoais e de desenvolvimento)
* 0 contexto proximo (p. ex., familia, trabalho, apolo social)
* o contexto amplo (p. ex., cultura, comunidade, ecossistema)

3. Elaborando um Plano Conjunto de Manejo dos Problemas:
* problemas e prioridades
* metas do tratamento e/ou do manejo
* papéis da pessoa e do médico

4. Intensificando a Relagio entre a Pessoa e o Médico:
* compaixdo e empatia
* poder
* ClUra € esperanca
* autoconhecimento e sabedona pratica
* transferéncia e contratransferéncia

+ dimensdes da experiéncia da doenca (sentimentos, ideias, efeitos no funcionamento e expectativas)

Fonte: Stewart et al. (2017, p. 36).
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Portanto, esses quatro elementos, quando combinados, formam a base de um

servico centrado no individuo, que se complementam, com foco na pessoa que recebe

cuidados de saude. Ambos representam a apreciacdo do individuo que procura auxilio na

area da saude. (Stewart et al., 2017).

Com base nesses componentes citados, a pesquisadora notou a relevancia de

relaciona-los aos cuidados em nefrologia hospitalar. Portanto, é essencial entender alguns

conceitos e significados em Insuficiéncia Renal Crénica antes, que serdo abordados

posteriormente.

3.2 CONCEITOS EM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Os rins sdo 6rgdos responsaveis por eliminar determinadas substancias do corpo,

por meio da diurese. Além disso, auxiliam na remogdo de &gua e sais minerais e regulam o

pH do sangue. Quando um individuo perde suas funcbes de maneira continua, isso é

conhecido como insuficiéncia renal crénica (IRC) (Rudnicki, 2014).
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A IRC significa a perda progressiva e irreversivel dos rins, estes que desempenham
inimeras fungdes, por exemplo, o processo de filtracdo do sangue, producdo de alguns
hormdnios, equilibrio hidroeletrolitico, regulacdo de PH entre outras. Assim quando ha
perda desta funcdo renal, com comprometimento acentuado, fungdo minima proximal a 15
%, se faz necessério a realizagdo de um tratamento renal substitutivo (SBN, 2023).

Na fase final da IRC, tambem chamada de fase terminal, os rins ja ndo realizam
suas funcgoes, a qual é identificada como um problema global de satde publica e, tal como
em outras condicBes cronicas, sua presenca estd associada ao incremento do risco de
complicacOes para essas condi¢bes (Rudnicki, 2014).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia, atualmente existem algumas
opcdes de tratamento para a insuficiéncia renal cronica (IRC) em estagio terminal, as
quais, embora ndo estejam associadas a cura, visam garantir o acompanhamento continuo
do paciente e a manutencéo de sua qualidade de vida. Entre essas alternativas terapéuticas,
destaca-se a hemodialise, um processo de filtracdo do sangue realizado por meio de uma
maquina extracorporea, conectada ao paciente por um acesso vascular, que pode ser uma
fistula arteriovenosa ou cateteres. Esse procedimento, em geral, ocorre trés vezes por
semana em ambiente hospitalar, embora, a depender da condi¢do clinica do individuo,
possa ser necessario realizad-lo com maior frequéncia, inclusive diariamente. A conexdo do
paciente a maquina de hemodialise deve ser realizada por um profissional de salde
qualificado, como um técnico em enfermagem, enfermeiro ou medico, garantindo a
seguranca e a eficacia do procedimento.

Outra modalidade de tratamento € a dialise peritoneal, que consiste em um processo
de difusdo e osmose entre o liquido peritoneal e uma solucdo especifica, cuidadosamente
selecionada conforme as necessidades individuais do paciente, a qual é infundida por meio
de um cateter fixado ao periténio. Para a realizacdo da dialise peritoneal, é imprescindivel
gue o paciente atenda a certos critérios clinicos e sociais, 0s quais serdo avaliados por uma
equipe de profissionais de satude. Além disso, é necessario que o paciente disponha de um
ambiente residencial adequado e de uma rede de apoio estruturada. Tanto o paciente
quanto seus cuidadores devem ser treinados para a execucao correta do procedimento em
domicilio. Contudo, essa modalidade ndo exclui a possibilidade de que, em situacdes
excepcionais, a didlise peritoneal seja realizada em servicos de saude sob responsabilidade

dos profissionais habilitados.
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Por fim, o transplante renal constitui uma opcao terapéutica importante, tratando-se
da implantacdo cirdrgica de um rim compativel. Ainda que represente uma melhora
significativa na qualidade de vida, o transplante ndo configura uma cura definitiva, uma
vez que a insuficiéncia renal cronica é uma condicdo de natureza permanente. Assim,
mesmo apos o procedimento, o paciente transplantado deverd manter acompanhamento
ambulatorial continuo, a fim de garantir o controle da doenga e 0 monitoramento da funcéo
do novo 6rgao.

Para compreensdo dos relatos que fazem parte dos resultados desse estudo, é
importante acrescentar que a maquina extracorporea para tratamento de HD, é utilizada por
todos o0s usuarios entrevistados. A maquina em questdo exige varias programacdes
especificas, de acordo com o quadro e comorbidades do individuo atendido.

Ademais na area da nefrologia, ha varios termos especificos, dentre eles o termo
“Peso Seco”, que se refere ao peso corporal ideal da pessoa com IRC, ou seja, o peso em
que o corpo esta livre de excesso de fluidos (liquidos), geralmente obtido entre as sessbes
de didlise.

Um peso acima do peso seco indica excesso de liquido, enquanto um peso seco
abaixo pode indicar desidratacdo. Manter o peso seco indicado pelo médico nefrologista
(este calculado de acordo com altura e avaliacdo individual) é fundamental para evitar
complicacbes, por exemplo, hipertensdo, edema pulmonar, edemas periféricos e
complicac6es cardiacas (Smith et al, 2009).

Para 0 monitoramento deste peso realiza-se a pesagem, por meio de uma balanca
antropometrica, nos dois momentos: pre-dialitico e pos-dialitico, para verificacdo da
efetividade de cada sessdo de hemodialise. Este procedimento € realizado para prevenir o
alto ganho de peso interdialitico (entre as sessdes), por meio de medidas de cuidados
alimentares e hidricos que precisam ser adotadas, como diminui¢do da ingesta hidrica.

Caso haja incoeréncia entre sessdes interdialiticas, ocorrera alto ganho de peso, que
consequentemente aumentara a ultrafiltracdo (UF), ou seja, sera necessario realizar a
programacdo na maquina de HD para retirada deste excesso de liquido, assim, a
probabilidade de intercorréncias dialiticas seria maior.

Para este enfrentamento e todo o processo do tratamento de dialise renal
substitutiva, é fundamental o profissional dos servi¢os de nefrologia criar uma relacéo
agradavel com os usuarios, para garantir a qualidade no atendimento e eficacia no processo

de aceitacdo, com aderéncia ao tratamento. Portanto, o0 método de CCU representa em
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nefrologia, ndo s6 uma abordagem que prioriza as preferéncias e decisées do individuo,
mas compreende a especificidade dos usuérios e seus diversos enfrentamentos para seguir
o tratamento, buscando facilitadores neste processo (Smith et al., 2009).

Portanto, diante das complexidades e especificidades do setor de nefrologia, 0
processo de hemodialise, requer 0 compromisso com a promocao da qualidade de vida ao
individuo com IRC. A pessoa que necessita de terapia renal substitutiva fica vulneravel
emocionalmente, devido a exigéncia de inimeras mudancas no estilo de vida. Dentre estas
mudancas a restricdo hidrica e o ajuste alimentar para o controle de comorbidades, por
exemplo, refletem na melhor qualidade de vida, mas para essas praticas se estenderem
além dos setores de salde, se faz necessario que os trabalhadores se relacionem de forma
positiva e colaborativa com os envolvidos, mantendo a clareza e objetividade em todo o
processo de acompanhamento em saude, sempre explicando as terapias renais substitutivas
e ensinando sobre os processos de assisténcia (Rudnicki, 2014).

A Figura 2 ilustra um modelo adaptado do Cuidado Centrado no Usuario (CCU),
com base nas contribuicdes de Rogers (1980) e Stewart et al. (2017). Essa representacdo
foi aplicada ao contexto dos servigos de nefrologia, evidenciando a integracdo entre as

necessidades do paciente e as préaticas de cuidado.

Figura 2. Modelo adaptado do CCU a partir da producéo de Rogers (1980) e Stewart et al. (2017) , aplicada

em servicos de nefrologia.

Aproximacdo entre usuirio e
profissional de sande

Escuta ativa: compreenséio
do entendimento do
usuério sobre IRC

Orientacdo geral sobre a

Atendimento mtegral e

doenga ¢ o tratamento em

hemodialise

humanizado

Orgamzar estratégias em
conjunto para o

acompanhamento em
hemodialise

Fonte: Adaptado de Rogers (1980) e Stewart et al. (2017).

Portanto, existem alguns fatores que facilitam a implementacdo do CCU na IRC

durante a hemodidlise. A interacdo entre o usuario e o profissional de saude € crucial para a
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centralizacdo deste cuidado, pois ao interagir ativamente com os profissionais de saude,
este usuério automaticamente promove didlogos que geram uma escuta ativa. Assim, 0
profissional de salde pode avaliar o entendimento do usuério acerca do tema, bem como o
seu conhecimento em IRC.

Em dltima analise, esses dialogos podem servir como facilitadores para 0s
profissionais de saude fornecerem orientagdes gerais sobre IRC e tratamento em
hemodialise, de maneira completa e humanizada, respeitando a autonomia do individuo em
acompanhamento. Assim, o profissional € capaz de elaborar estratégias conjuntas para todo

0 acompanhamento em hemodialise, melhorando também o seu ambiente de trabalho.
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4 METODO

Trata-se de um estudo de analise tematica qualitativa, a luz dos conceitos do
Cuidado Centrado no Usuério (CCU) em equipe de salde, com 0s usuarios, no servico de
nefrologia em um hospital do interior paulista.

4.1 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em um hospital de médio porte de um municipio do interior
paulista, no setor de nefrologia, onde sdo atendidos usuérios com Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC) e Insuficiéncia renal aguda (IRA). Sendo ofertado tratamento de
hemodialise e dialise peritoneal.

O servico de nefrologia da pesquisa possui aproximadamente 41 maquinas para a
filtracdo extracorporea, que sdo divididas em trés salas maiores, denominadas pelos
trabalhadores como saldo, sendo saldo “A”, “B”, e “C”, cada saldo sdo atendidos doze
usuarios por turno, ou seja, ha doze maquinas disponiveis para o tratamento. Também
possuem dois saldes menores denominados “E” e “D”, com duas maquinas cada.

Na sala E na maioria das vezes sdo atendidos usuarios com diagnostico de HIV e/ou
Hepatites B e C. Ja na sala D sdo assistidas pessoas que estdo em internacao no hospital, ou
com quadro mais comprometido, assim este espago possui leitos para melhor comodidade
dos usuarios, diferentemente dos demais saldes que possuem apenas poltronas para
atendimento dos usudarios. Ademais, 0 setor também possui uma maquina adicional, para
substituicdes e/ou hemodidlise beira leito que pode ser utilizada na Unidade de terapia
intensiva (UTI).

Assim, a equipe de enfermagem alterna-se regularmente entre esses salGes,
geralmente a cada més, o que significa que hd um rodizio entre os profissionais de
enfermagem do mesmo turno, que incluem técnicos e enfermeiros. Onde cada enfermeiro
fica responsavel por um saldo e outra atribuicdo, quando: responsavel pelo saldo A,
também sera pelo saldo E; responsavel pelo saldo B, também sera pelas hemodialises
externas nas UTI’s; o (a) responsavel pelo saldo C, também serd responsavel pela sala D e
sala de atendimento de assisténcia de urgéncias/ emergéncias.

Os técnicos em enfermagem ficam responsaveis pelo atendimento de até quatro

usuarios em HD, assim minimo de trés técnicos em enfermagem por saldo. Quando ha
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turnos com usuarios em maiores complexidades, um técnico em enfermagem € escalado a
mais, para suporte no saldo. Portanto, de acordo com a avaliacdo do enfermeiro
responsavel pelo respectivo saldo. Exceto sala D e E, pois somente dois usuarios, assim
sdo escalados um técnico em enfermagem por més, com suporte do enfermeiro
responsavel.

Referente a jornada de trabalho, os enfermeiros graduados atuam de segunda-feira a
sdbado, tendo um turno com trés enfermeiros das 04:30h as 12:40h, outro turno com trés
enfermeiros das 12:30h as 20:40h. Também, ha uma enfermeira que atua como
coordenacdo do servico de nefrologia hospitalar, esta com jornada das 08:00h as 17:00h,
de segunda a sexta- feira. Todos com 60 minutos de descanso, em Seu respectivo turno.

Quanto aos profissionais técnicos em enfermagem, a jornada de trabalho segue aos
dos enfermeiros graduados de segunda- feira a sdbado, exceto para dois trabalhadores que
foram contratados com jornada de 12 horas trabalhadas para 36 horas de descanso, sendo
das 07:00h as 19:00h, alternando dias entre estes dois trabalhadores. Estes atuam
exclusivamente no tratamento dialitico de pacientes em internac6es de unidade de terapia
intensiva (UTI), em alguns casos esporadicos, no tratamento de hemodialise de usuarios
em internacdo hospitalar, atuando assim aos domingos conforme escala de trabalho.

Existem trés turnos de sessdes de hemodidlise ao dia sendo das 05:00h as 09:00h,
outro 10:30h as 14:30h, o ultimo das 16:00h as 20:00h. Com usuarios fixos em seus
turnos, com frequéncia de sessdes para todos 0s usuarios aos dias de segunda-feira, quarta-
feira e sexta-feira; outros de terca-feira, quinta-feira e sdbado, onde maioria com sessdes de

trés vezes na semana.

4.2 PARTICIPANTES

Para o estudo, foram convidados os trabalhadores da equipe de saude do setor de
nefrologia, incluindo todas as categorias profissionais, que possuiam graduacdo, e
formacdo técnica, como os técnicos em enfermagem. Sendo assim: enfermeiros, médicos,
nutricionista, psicologa, assistente social e técnicos em enfermagem. Também foram
convidados, os usuarios que frequentam o servico de nefrologia em questdo e apresentam o

quadro clinico de IRC.
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Este estudo foi relacionado exclusivamente ao tratamento de hemodialise aos
usuarios com IRC. No local, aproximadamente 225 usuarios sdo submetidos a hemodidlise,
assistidos por 46 trabalhadores de diversas categorias profissionais.

Como critérios de inclusdo para os profissionais de salde, considerou-se todos que
atuava no setor ha mais de seis meses, podendo ter graduacdo, como enfermeiros, médicos,
nutricionistas, psicologos e assistentes sociais. Também foram considerados aqueles que
tinham formacéo técnica em enfermagem.

Para os usuarios foram inclusas pessoas com IRC que ja haviam realizado no
minimo dez sessbes de tratamento dialitico, com mais de 21 anos de idade, sem
especificagdo de género ou escolaridade.

Em relagdo aos critérios de exclusdo para a equipe de saude, foram excluidos os
profissionais que estavam afastados ou em periodo de férias, e 0s usuarios que estavam em
tratamento de dialise peritoneal, bem como aqueles em hemodialise com IRA.

Participaram do estudo 12 profissionais de saude. Conforme a caracterizacéo

descrita no Quadro 1:

Quadro 1. Caracterizacdo dos profissionais de salde que participaram do estudo

Trabalhador Masculino | Feminino | Idade (Anos) | Escolaridade Tempo no Setor
Assistente Social 0 1 47 Graduacéo 8 meses
Enfermeiro 2 3 25a32 Pds-Graduagao 3 a6anos
Médico 1 0 51 Doutorado 5 anos
Nutricionista 0 1 33 Pds-Graduagao 3 anos
Psic6logo 0 1 26 Pds-Graduagao 11 meses
Técnico em Enfermagem 0 3 26 a 34 Técnico 2 a4anos
Total 3 9 - - -

Fonte: Elaborado pelo Autor (2025).

Vale ressaltar que no setor que ha apenas um profissional de cada categoria a seguir,
sendo: nutricionista, psicologa e assistente social. Oito usuarios participaram do estudo,
sendo estes adultos com mais de 21 anos e idosos de até 77 anos, conforme a

caracterizacao descrita no Quadro 2:
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Quadro 2. Caracterizacdo dos usuarios que participaram do estudo

Usuarios Masculino | Feminino | Idade (Anos) Escolaridade Tempo HD
Usuério 1 - 1 26 Ensino Médio Completo | 4 anos e 6 meses
Usuério 2 - 1 45 Ensino Médio Completo | 3 anos e 6 meses
Usuério 3 1 - 69 Ensino Fund. Incompleto 3 anos
Usuario 4 1 - 66 Superior Completo 8 anos e 11 meses
Usuario 5 - 1 68 Pds-Graduagdo 1 ano
Usuario 6 1 - 64 Ensino Fund. Incompleto 5 anos
Usuario 7 - 1 43 Ensino Médio Completo | 7 anos e 10 meses
Usuério 8 1 - 77 Técnico 5 anos
Total 4 4 - - -

Fonte: Arquivo da pesquisadora

Assim totalizaram 20 participantes, sendo: 12 profissionais de saude e 8 usuarios

com IRC do servigo de nefrologia hospitalar.

4.3 COLETA DE DADOS

Foram realizadas 20 entrevistas semiestruturadas com questdes para caracterizagdo
dos participantes e perguntas disparadoras. Para Moré (2015), na entrevista
semiestruturada o pesquisador, diante de uma tematica norteadora, e tendo uma referéncia
principal, realiza outras indagacdes na busca da compreensdo do que o participante esta
narrando. Ou seja, indagacdes em torno de um questionamento norteador, que tem por
objetivo a busca de sentido para o pesquisador em relagdo a pergunta.

As entrevistas ocorreram em julho de 2024, ao longo de cinco dias. A coordenacao
do setor foi previamente informada sobre o tema da pesquisa e a estrutura das entrevistas,
assim como sobre seus aspectos éticos. Assim, a coordenadora do setor comunicou aos
trabalhadores e usuarios sobre o estudo, e posteriormente alguns manifestaram interesse.
Em seguida, a coordenacdo comunicou a pesquisadora sobre os que demonstraram
interesse em participar. Por fim a pesquisadora estabeleceu dias e horarios com 0s mesmos.

Durante a coleta de dados, a presenca da pesquisadora despertou interesse dos
usuarios e profissionais do setor, sendo que outras pessoas além das indicadas pela
coordenadora tiveram a oportunidade de participar das entrevistas.

Os profissionais de saude responderam perguntas em relacdo as atividades

exercidas no trabalho relacionadas ao cuidado, a rotina de trabalho da instituicdo de satde,
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potencialidades e dificuldades para o cuidado dos usuarios, caracteristicas e estratégias
empregadas, percepcgdes e expectativas em relacdo a esse cuidado (Apéndice I).

Os usuarios responderam perguntas sobre sua vivéncia no setor de nefrologia, suas
oportunidades de participacdo na tomada de decisdo sobre seu proprio cuidado; percepcbes
e expectativas em relagédo ao CCU (Apéndice I1).

Para a coleta de dados foi realizado contato com os profissionais e usuarios com
agendamento prévio. As entrevistas foram realizadas pessoalmente em sala reservada no
setor de nefrologia com a presenca da pesquisadora e do entrevistado e duracgdo de 10 a 30
minutos. Os dados das entrevistas foram gravados mediante o consentimento dos

participantes e integralmente transcritos por empresa terceirizada.

4.4 ANALISES DOS DADOS

A analise dos dados desta pesquisa foi orientada pelo referencial tedrico do
Cuidado Centrado no Usuario (CCU), sendo conduzida por meio da metodologia de
Anélise Tematica (AT), conforme proposta por Braun e Clarke (2016). Essa abordagem
metodologica é amplamente utilizada em estudos qualitativos por sua flexibilidade e por
possibilitar uma compreensao aprofundada das experiéncias dos participantes, bem como a
identificacdo de padrdes significativos em seus relatos. A AT permite, portanto, explorar
os significados presentes nas narrativas, opinides, percepcdes e vivéncias dos sujeitos da
pesquisa, favorecendo uma leitura critica e reflexiva do material empirico.

Primordialmente, dedicou-se a fase de familiarizacdo com os dados, momento no
qual ocorreu o primeiro contato com o material coletado. As entrevistas gravadas foram
escutadas com atencdo, e suas falas transcritas na integra, o que possibilitou uma leitura
ativa e reiterada dos discursos. Essa etapa foi basilar para captar os sentidos mais amplos
das falas e comecar a delinear possiveis interpretaces dos contelidos emergentes.

A etapa seguinte consistiu na geracao de cddigos iniciais. Nesse momento, os dados
foram analisados minuciosamente, e trechos relevantes foram destacados e codificados
com base em sua pertinéncia ao objeto da pesquisa. A codificacdo possibilitou a
fragmentacdo do contetdo em unidades menores de significado, que mais tarde serviriam
de base para a formagao de temas.

Com os cddigos organizados, iniciou-se a busca por temas. Essa fase envolveu o

agrupamento dos trechos codificados em conjuntos com caracteristicas semelhantes, com o
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objetivo de identificar padrdes recorrentes nas experiéncias dos participantes. Os temas
iniciais foram entdo organizados em categorias que refletiam aspectos centrais dos relatos,
sempre em consonancia com os objetivos da pesquisa. Essa estrutura preliminar passou,
posteriormente, por um processo de reviséo.

A revisdo dos temas constituiu uma etapa critica e analitica, na qual as categorias
foram reavaliadas com o intuito de garantir sua relevancia e coeréncia tedrica com o
estudo. Durante esse processo, alguns temas foram expandidos para melhor refletir a
complexidade das falas, enquanto outros, que ndo apresentaram suporte suficiente nos
dados, foram descartados. Essa reorganizacdo buscou assegurar que as categorias fossem
representativas das experiéncias dos participantes e que estivessem alinhadas com o
referencial do CCU.

Na fase de definicdo e nomeacdo dos temas, as categorias foram refinadas e
nomeadas a partir da analise das similaridades e divergéncias entre os relatos. As
categorias tematicas e subtematicas emergiram como resultado da interpretacdo dos
significados atribuidos pelos sujeitos, respeitando a singularidade de cada experiéncia, mas
também evidenciando pontos de convergéncia entre os entrevistados.

Por conseguinte, a producdo do relatério constituiu a etapa de sistematizacédo e
escrita dos resultados da analise. As categorias identificadas foram discutidas a luz do
Cuidado Centrado no Usuario, explorando suas implicacfes para a pratica profissional e
para a melhoria da qualidade do cuidado prestado. Essa etapa final ndo apenas apresentou
os achados, mas também promoveu uma reflexdo critica sobre os significados construidos
ao longo do processo analitico, contribuindo para a ampliacdo do conhecimento sobre a

experiéncia dos usuarios nos servicos de saude, especialmente no contexto da nefrologia.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos foram respeitados, onde o
projeto foi submetido para aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sdo Carlos-UFSCar. Apos, os participantes foram incluidos mediante assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) em duas vias (Anexo 1 e 2),
cumprindo a Resolu¢do nimero 510, de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de

Saude. Os dados obtidos foram utilizados apenas para os fins que sdo préprios da pesquisa,
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sendo firmado o compromisso de manter sigilo quanto a identidade dos participantes na
divulgacéo dos dados da pesquisa.

A entrevista foi conduzida em ambiente reservado e tranquilo, de forma individual,
em sala reservada no hospital em estudo, com preservacéo sigilo e anonimato. O audio da
entrevista foi gravado, com gravador de voz, ndo fazendo uso de imagem e demais dados
de identificacdo, cuja gravacao foi arquivada pelo pesquisador e mantida em sigilo ético
legal (A Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais - LGPD- n° 13.709, de 14 de agosto de
2018). Todas as respostas foram tratadas de forma anénima e confidencial, ou seja, em

nenhum momento foram divulgados os nomes em qualquer fase do estudo.
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5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa tratam dos relatos dos usuarios e profissionais de
salde do servico de nefrologia hospitalar. Foram realizadas 20 entrevistas que
possibilitaram a construcdo de cinco categorias tematicas, apresentadas com excertos dos
relatos dos participantes.

Os usuarios entrevistados participam de sessdes dialiticas trés vezes por semana, e
em alguns casos, até diariamente. Ademais os achados também descrevem aspectos
relacionados a programacdo da maquina de HD, baseada na avaliacdo prévia de cada
usuario monitorado por profissionais de salde no setor.

Devido as similaridades entre os relatos dos usuarios e profissionais entrevistados,
0s achados séo apresentados de modo integrado, com excertos de ambos.

As vivéncias relatadas pelos usuarios nas entrevistas resultaram em descrigdes que

foram sintetizadas em categorias tematicas, que serdo detalhadas a seguir.

Figura 3. Categorias das entrevistas sobre vivéncias no setor de nefrologia hospitalar, associadas as
caracteristicas do CCU. S&o Carlos, 2024.

*Relagdo de proximidade entre o usuario e o
profissional de satde de forma humanizada

«Compreensdo dos usuarios sobre a doenca através da
clareza na comunicacédo entre os profissionais de salde
e a educacgdo em saude no servico de nefrologia

«Entender a pessoa a luz da integralidade do cuidado
em rede

«Estratégias para construir o plano de cuidados de modo
compartilhado

«LimitacGes para o cuidado centrado no usuario em

nefrologia hospitalar

Fonte: Elaborado pelo Autor (2025).
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5.1 RELACAO DE PROXIMIDADE ENTRE O USUARIO E O PROFISSIONAL DE
SAUDE DE FORMA HUMANIZADA

Esta categoria ressalta as experiéncias relatadas pelos participantes que podem
demonstrar a proximidade entre o profissional de salde e o paciente, bem como a maneira
como eles percebem e incentivam essa interacdo. Os depoimentos indicam que 0 USUario
manifesta seus pensamentos e sentimentos quando se sente protegido e conhece a pessoa
que o atende.

Os excertos a seguir revelam uma relacdo de proximidade e confianga reciproca
entre os usuarios em HD e os profissionais de satde. As vivéncias apresentadas expressam
como as interagdes ultrapassam o tratamento técnico, incluindo elementos emocionais e

sociais, 0 que representa a importancia de intensificar as relacfes e construir vinculos.

[...] tem um didlogo grande entre elas e com a gente (com aequipe de
enfermagem) [...] tem abertura, inclusive, elas perguntam para a gente se passou
bem em casa, essas coisas. O gue acontece com a gente em casa a gente acaba
passando para elas. [...] Elas ndo desligam da gente, elas estdo sempre atentas,
sempre olhando, é uma familia mesmo (Usuério 3).

Acho que a maioria das experiéncias que a gente tem aqui na nefro por ser
pacientes com quem a gente cria um vinculo, quando alguém nos agradece
mesmo por estar aqui diariamente, ou por algum processo que eles passam em
casa, as vezes por problemas de casa, pacientes pedem conselhos, a gente
consegue estar junto, a gente, consegue aconselhar [...] (Enfermeira 3).

Observa-se uma aproximacdo entre os discursos do usuario e da equipe de
enfermagem. O usuario 3 relata que para fortalecer sua relacdo, ou seja, se sentir mais a
vontade e seguro para conversar e compartilhar suas emocdes e eventos fora do ambiente
hospitalar, o primeiro passo do profissional de saude € iniciar um dialogo, perguntando
sobre assuntos além do seu tratamento, como por exemplo, como foi em sua casa, se tem
algo a compartilhar. Observa-se também que ele se sente protegido com a proximidade e a
presenca desses profissionais, com quem constroi vinculos.

Ja a enfermeira 3 ressalta que um dos elementos cruciais para a sua pratica diaria é
estabelecer conexdes entre os profissionais de salde e os pacientes. Ela destaca que ao
longo do tempo, estabelece uma relacdo de confianca e apoio emocional, onde o0s
profissionais costumam ser vistos como referéncias, ndo apenas no campo da salde, mas
também em questdes pessoais e emocionais. Destaca a importancia de conversas sobre

assuntos além do ambiente hospitalar, como a importancia do profissional em manter um
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didlogo com o paciente, valorizando aspectos vivenciados em sua casa, mesmo sentido que

evidencia o discurso do usuario 3.

[...] eles se comunicam bem porque no caso eles passam no saldao na hora da
sessdo ¢ eles indagam a cada paciente, perguntam, pelo menos, para mim, ¢é
perguntado se eu estou necessitando de alguma coisa, se eu preciso de algo, se
tem algo que eu queira dar alguma sugestdo, para mim sempre ¢ perguntado,
tanto a assistente, a psicologa, o proprio médico, a enfermeira. Entdo, eles
sempre estdo questionando isso da gente, de mim, eu posso falar que eu sou
sempre questionada se preciso de algo (Usuaria 7).

A entrevistada descreve que ha uma boa comunicagdo com os profissionais, onde
grande parte da interacdo acontece na passagem de plantdo que é realizada durante o
tratamento de hemodialise, quando estdo conectados a maquina de HD, momento oportuno
para interacdo e questionamentos, abertura para sanar davidas e sugestdes em seu
tratamento. Essa comunicagdo ocorre entre diversos membros da equipe, como assistente
social, psicéloga, médico e enfermagem. Reforca estes apontamentos e indagacdes sobre
seu acompanhamento em hemodidlise, a promocdo de um ambiente de didlogo aberto, gera
confianca e respeito a suas autonomias.

Conforme estes vinculos sdo criados, para o0s participantes ha uma abertura
de interacdes rotineiras no convivio no setor, o que exemplifica essa relacédo intensificada e
humanizada proposta para a aplicacdo do CCU, mesmo gue ndo exista uma orientacdo no
setor sobre seus métodos de uso. Aspecto descrito no relato a seguir pela técnica em

enfermagem.

Eu acho que o nosso cuidado ndo é s6 técnico [...]. Quando vai ligar, a gente
pergunta se esta tudo bem, como que foi o final de semana, e muitos deles se
abrem com a gente. Alguns deles ndo tém... por exemplo, o papel também que a
nutricionista faz, a gente também atua em conjunto com ela, por exemplo, um
nome ficticio, "Seu José, vocé precisa comer menos feijdo porque tem muito
fosforo". Dando... ndo digo conselhos, mas uma aulinha para eles do que eles
podem e no podem. [...] Acho que na conversa, no ajudar ao andar deles, que é
uma coisa que seria 0 passo de um fisioterapeuta que a gente ndo tem aqui, mas
alguns deles também precisam do auxilio ao andar e essas coisas (Técnica em
enfermagem 2.)

A técnica de enfermagem dois faz perguntas durante procedimentos técnicos
especificos, como por exemplo, como foi o fim de semana do individuo, com o objetivo de
aliviar o estresse, promover uma interacdo mais eficaz e intensificar essa relagdo. Declara

que ja utiliza o tempo em seu beneficio e d& orientagdes cruciais para a adesdo ao
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tratamento, como a restricdo alimentar. Em outras palavras, com essa primeira interacao,
ela consegue destacar aspectos cruciais para 0 acompanhamento na hemodialise, o que
evidencia a importancia de intensificar essa relagdo, conforme todos os relatos anteriores
que se complementam, descrevendo o fato de interagirem com questbes além de
hospitalares, mas também abordando assuntos importantes para o convivio e adequacgdes

no ambiente de nefrologia.

52 COMPREENSAO DOS USUARIOS SOBRE A DOENCA ATRAVES DA
CLAREZA NA COMUNICACAO ENTRE OS PROFISSIONAIS DE SAUDE E A
EDUCACAO EM SAUDE NO SERVICO DE NEFROLOGIA

Esta categoria mostra que os profissionais da nefrologia buscam entender e escutar o
que 0s usuarios sabem sobre seu acompanhamento de sadde, quais sdo suas expectativas e
limitagdes compreender desse modo, compreendem seu conhecimento, contexto intra-
hospitalar e extra-hospitalar. Os achados evidenciam a importancia de a pessoa
compreender sua doenca, a IRC, tratamento e estratégias para minimizar seus sintomas,
aspectos que contribuem para reducdo de complicacGes dialiticas e possibilidade de melhor
qualidade de vida a este.
Os relatos seguintes ressaltam a importancia de um atendimento focado na pessoa,
0 que envolve uma troca continua de informacdes e retornos entre a equipe de saude e o
usuario, com reconhecimento da importancia da participacdo da familia. A receptividade
ao dialogo, a clareza nas explicac@es e 0 envolvimento ativo do paciente sdo componentes
cruciais para a efetividade do cuidado. A interacdo bidirecional reforca a conexdo entre
usuario e o profissional de saude, estabelecendo um ambiente de confianca e cooperacao.
Portanto, os relatos evidenciam que a estratégia do CCU, depende da equipe e do
engajamento do usuario no processo de cuidado, com ambos colaborando para obter
melhores resultados de saude e bem-estar. O que € descrito pelos entrevistados a seguir que

mencionam que 0s usuarios possuem seu lugar de fala no setor.

Se precisar falar, deixa falar, eles ndo reclamam { profissionais de satde}. [...]
Traz alguma coisa, precisando alguma coisa eles pedem a opinido da gente. [...]
Eles explicam bem, a gente pede a informac&o e eles explicam bem para a gente,
principalmente as enfermeiras. [...] (Usuério 6).
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Agora, ndo com todos porque o cuidado central com o paciente, a gente precisa
de uma mdo dupla, precisa do paciente, precisa da equipe precisa e da equipe de
lideranca também. E a equipe multi. Entdo, se n6s abragarmos, todos nos
abragarmos a causa, conseguimos centralizar o paciente, mas se s6 a equipe da e
0 paciente ndo traz... a gente precisa dos feedbacks deles (Enfermeiro 4).

O comparativo entre os relatos do usuério 6 e o enfermeiro 4 se fez crucial para
destacar que ambos entendem a importancia de o usuario compreender sua patologia e todo
tratamento envolvido, valorizando o didlogo indispensavel entre usuérios e profissionais
para construcdo da humanizagéo no cuidado.

Este usuario sugere que os profissionais da area da salde, principalmente as
enfermeiras, estdo abertos a comunicacdo e prontos para ouvir 0 que 0 paciente tem a
expressar. 1sso € um aspecto positivo, pois evidencia a valorizacdo da opinido do paciente.
O orador destaca que os profissionais de saide nédo se limitam a prestar assisténcia, mas
também procuram a perspectiva do usuario quando necessario. Isso evidencia uma
estratégia de colaboracdo, na qual o usuério é considerado um colaborador no processo de
assisténcia. Esta interacdo pode potencializar o sentimento de autonomia do paciente e
enfatizar a relevancia de sua visao no processo decisorio sobre sua saude.

Conforme o trecho do usuario 6 "Eles explicam bem, a gente pede a informacao e
eles explicam bem para a gente, principalmente as enfermeiras”. Ressalta a competéncia
dos profissionais de saude, particularmente das enfermeiras, em transmitir informacées de
maneira clara e compreensivel. A habilidade de explicar adequadamente € vital no ambito
da saude, uma vez que auxilia os usuarios a compreenderem suas condi¢fes e cuidados
requeridos. Isso também indica que os profissionais de enfermagem tém um papel crucial
na educacdo e assisténcia ao paciente, algo crucial para o tratamento e para a satisfacdo
geral com o servico prestado.

Assim, no geral, o usudrio destaca a relevancia da escuta ativa, da colaboracéo e da
clareza na comunicacdo, componentes cruciais para um atendimento focado no usuario e
que favorecem uma experiéncia mais satisfatéria no acompanhamento em saude.

No caso da enfermeira quatro, ela menciona a compreensdo do CCU, ressaltando a
relevancia da responsabilidade compartilhada no proprio cuidado. No caso dela, ela
destaca a necessidade de interacdo entre 0 usuario e a equipe para alcancar bons resultados.
Quando isso ocorre, eles conseguem focar no cuidado ao paciente, deixando claro que
quando ndo h& uma participacdo positiva desses usuarios no cuidado, torna-se complicado,

ou seja, descreve que € importante o usuario conhecer o seu papel em seu
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acompanhamento, pois ao compreender sua experiéncia e compartilhar, facilita o
atendimento e a resposta da equipe.

Para ela se somente os trabalhadores se empenharem, mas o paciente ndo participar
ou néo oferecer retorno, o atendimento pode nédo ser tao eficiente. Assim, a comunicacao e
0 trabalho conjunto entre usuarios, profissionais de saude e lideres sdo fundamentais para
um servico de exceléncia.

Como no caso da Usuaria 1 que relata que consegue interagir para poder entender
mais sobre a doenga e descrever suas experiéncias durante todo o processo, por meio do

dialogo.

Eu sou muita opinido. Entdo, por exemplo, se a gente tem muito didlogo, como
eu disse, se eu vejo que algo vai interferir na minha sessdo de dialise, por
exemplo, eu pego e converso, € uma troca. Eu pego e converso, assim vai
(Usuaria 1).

Para a entrevistada, a troca de informacdes € essencial para assegurar sua confianca
na terapia. Assim, € evidente que as inquietacfes e necessidades expressas pela pessoa
devem ser consideradas, respeitando sua autonomia. Portanto, ter atencdo cuidadosa aos
aspectos mencionados antes da sessdo de dialise contribui para a eficacia e qualidade do
tratamento. Quando o paciente relata, antes da sessdo, a presenca de sinais e sintomas, ou
qualquer alteracdo clinica, se a equipe estiver uma escuta atenta essas informacdes, ela
pode oferecer uma atencdo mais completa. Em alguns casos isso pode levar a realizacédo de
ajustes nos parametros da maquina, visando o agravamento de alterac6es clinicas e, com
iSso, promover uma experiéncia de hemodialise mais satisfatoria.

Ela destaca que, ao perceber que algo pode interferir na sua sessdo de dialise, se
sente a vontade para discutir o tema. Isso sugere que ela tem um papel ativo na sua saude,
buscando garantir que suas necessidades sejam atendidas. A troca de dados e perspectivas
é fundamental para que ela se sinta protegida e segura durante o tratamento. Em resumo, o
relato enfatiza a importancia do didlogo na construcdo de um cuidado mais personalizado e
eficaz.

Como complementariedade da importancia da compreensao de seu estado de saude
e todo processo de acompanhamento, a psicdloga apresenta uma narrativa que enfatiza a
necessidade de a equipe esclarecer todo o processo da doenga, enfatizando que a IRC néo

tem cura, mas que com 0 acompanhamento e tratamento sdo abertas possibilidades de
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melhor qualidade de vida e no caso da hemodialise pode-se evita o risco de morte. Além
disso, ressalta que o transplante ndo isenta a equipe da responsabilidade de manter um

acompanhamento de salde eficaz e que o individuo se sinta amparado em sua trajetoria.

Eu acho importante primeiro eles conhecerem a doenga, o que ¢ a doenga,
porque muitos deles vém na expectativa de fazer por um tempinho e depois
retomar a vida. Entdo, ter o conhecimento do que é, que esse tratamento vai ser
para a vida toda, que ¢ um tratamento ndo é uma cura. Mesmo a questdo do
transplante. Eles colocam como cura e ndo ¢ uma cura e tendo esse
conhecimento, podendo optar por onde puncionar, que horas, mais ou menos, eu
acho que isso da autonomia para eles também e é importante trabalhar na questdo
do autocuidado com eles, porque ndo € s6 aqui, ndo é s6 vir na maquina fazer e
depois ir embora, tem toda a questdo da nutrigdo, ingestdo de liquidos, dos
medicamentos e a parte psicologica também no sentido de dar apoio ¢ adaptagdo
porque eles mudam totalmente a rotina, a vida, no geral. Entdo, a psicologia
também auxilia nessa parte de criar estratégias para lidar no dia a dia. Entdo, ¢
importante ser um agente ativo e da essa possibilidade de eles serem ativos nesse
processo [...] os pacientes em que a familia fazem parte, que a familia esta
sempre ativa, buscando saber, até telefonam, por que as vezes fica dificil para os
familiares virem até aqui. Entdo, quando a familia faz parte do processo, eu acho
que facilita muito, coloca o paciente com uma pessoa mais ativa no autocuidado,
na rotina e tudo mais. Ent8o, sdo os que a familia participa mais. [...] Entdo, eles
ndo sentem que precisam de ajuda, tanto psicoldgica, assistente social, da
nutricionista e a familia ja passa uma outra visdo para a gente. Entdo, nds vamos
meio que tentando trabalhar com ele fazer essa aceitacdo, essa aproximacao, para
chegar ao ponto de falar, eu realmente preciso. Entdo vamos trabalhar isso. [...]
Entdo, é o conjunto, sem a familia, sem o paciente, sem a equipe nio funciona
(Psicologa).

O que fica elucidado nestes relatos € o fato de que primeiramente mencionam que ¢
importante ouvir os usuarios analisar o seu entendimento em saude, suas limitagdes e
posteriormente, conforme o relato da psicologa se faz importante explicar e orientar, caso
este desconhega algo dentre o percurso, deixando evidente a clareza de papeis de cada
membro da equipe e dos usuarios.

Referente a visdo da psicologa, sendo a Unica de sua categoria na equipe, ela nota
que muitos usudrios esperam que a hemodidlise seja um tratamento passageiro, nao
entendem que se trata de algo sem cura definitiva. Esta sensibilizagdo ¢ crucial para
proporcionar aos atendidos no servigo, controle sobre suas decisdes, tais como
exemplificados, relacionado a puncdo e ao regime terapéutico. Além da importancia em
promover o autocuidado, tratando ndo somente da questdo em hemodialise, mas elementos
fundamentais como alimentagdo, consumo de liquidos, medicamentos e suporte
psicologico. Onde menciona que a mesma como psicologa, auxilia em criar estratégias

para os envolvidos lidarem no dia a dia.
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A profissional de psicologia também destaca a relevancia do autocuidado, que
transcende o tratamento médico. Isso engloba elementos como, por exemplo, alimentagao,
hidratacdo, e assisténcia psicologica. Ela defende que, com um entendimento mais
aprofundado de sua condi¢do, os pacientes podem se tornar mais independentes e
envolvidos em seu tratamento, o que € crucial para sua adaptacdo e conforto.

Destaca o suporte e a participagdo familiar como parceiros neste acompanhamento
de satde. Além de a equipe auxiliar no estimulo ao usuério para participar ativamente em
seu cuidado, ela também convoca a familia para contribuir. Adicionado do apoio da equipe
interdisciplinar atuando como pontes neste processo. Portanto, ficou notério que a equipe
atua de forma ativa como facilitadora, convidando o usuério e seus familiares a
participarem deste processo. Quando por algum comprometimento de salde este usuario
ndo consegue participar de forma ativa e opinar sobre seu atendimento, a profissional
destaca a importancia do envolvimento familiar, deste compreender e entender sobre
hemodiélise.

Portanto, ressalta-se a importancia de uma compreensdo clara da doenca, a
relevancia do autocuidado e a funcdo crucial da familia e dos profissionais de saude na
trajetdria do paciente. Outra referéncia da importancia da adesdo familiar em conjunto com
0s usuarios é notada no relato da nutricionista, que enfatiza que o acolhimento da equipe

multiprofissional se faz diferencial, desde o inicio da insercdo no setor de nefrologia.

[...] quando o paciente inicia na hemodialise, a gente traz a familia do paciente, a
gente faz acolhimento aqui com equipe multi e a gente fala para ele, de forma
que ele tenha as opg¢des que vai ter nutricionista, vai ter psicologa, vai ter
assistente social que vai olhar essa assisténcia para ele e fica a disposicdo. A
gente passa nos saldes e sempre que tiver alguma demanda a gente chama o
familiar para acolher e fora isso a gente tem as atividades que a gente faz, dados
colaborativos, a gente tenta também acolher eles de alguma forma, a gente muda
um pouco o cardapio para acolher um pouco eles também nessa parte, para sair
um pouco mais da rotina também. Entdo, sempre quando tem alguma
festividade, ou alguma coisa, a gente faz uma lembrancinha ou um cardapio
diferenciado para eles se sentirem querido, lembrados, de alguma forma
(Nutricionista).

Outra caracteristica do servico da nutricionista é a sua disponibilidade para dialogos
e sugestdes, especialmente ao adaptar cardapios, com o objetivo de tornar a experiéncia no
setor mais prazerosa e permitir a participacdo ativa do usuario. Referem-se a celebragdes,
comemoracdes e elaboracdo de recordes que contribuem para a valorizacdo dos usuérios,

um método de humanizagdo usado pela equipe que promove um ambiente mais receptivo e
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solidario. Citados pela mesma como exemplo de interagir e facilitar essa interagdo para
abertura dos mesmos e explorarem o seu atendimento.

Por fim, o entendimento do CCU no servico de nefrologia hospitalar, através dos
entrevistados citados anteriormente, consiste em uma estratégia integral que valoriza o
conhecimento, a independéncia, o autocuidado, o suporte psicologico e a contribuicdo da
familia, entendendo que todos esses componentes sdo fundamentais para um tratamento

eficiente e para a qualidade de vida do usuario.

5.3 ENTENDER A PESSOA A LUZ DA INTEGRALIDADE DO CUIDADO EM REDE

Esta categoria mostra que a compreensdo da pessoa a luz da integralidade do
cuidado envolve a compreensdo da complexidade de suas necessidades de saude
considerando a necessaria integragdo com outras especialidades, equipes e servigos de
saude na rede de atencdo. O cuidado € orientado pelas necessidades de o usuario apresenta
e a equipe demonstra 0 compromisso com a construcdo da sua linha de cuidado na rede de
atencéo.

O relato da enfermeira 2 destaca a importancia de considerar o paciente em sua
totalidade, abrangendo suas necessidades fisicas, emocionais e sociais. 1sso pode fazer uma
grande diferenca no acompanhamento em saude, minimizando complicacdes e agravos a
saude. Além disso, a enfermeira ressalta que os servicos de nefrologia devem ir além do
tratamento especifico da doenca renal, oferecendo suporte integral e coordenando o fluxo
de cuidados entre diferentes servicos da rede de atencdo a saude, incluindo

encaminhamentos e acompanhamento continuo.

[...] o paciente em dmbito da hemodialise no nosso setor tem todas as duvidas e
ele traz tudo para a gente. Entéio, por exemplo, se ele vai fazer um tratamento
odontolodgico, ele traz uma carta na qual ele precisa fazer uma extracdo dentaria,
extragdo do dente, e se o nefrologista pode autorizar esse tipo de extracdo. O
odontologista prescreveu um antibiotico e ele precisa saber se pode fazer aquele
antibidtico ou eu preciso encaminhé-lo para um gastroenterologista porque ele
tem uma azia, uma queimacdo, um possivel refluxo e eu preciso de um
diagndstico, mas isso ¢ facil. A gente estd sempre aberto porque eles trazem
muito, e n6s damos muito. Entdo eu preciso de exames nossos que sdo rotineiros
na cardiologia, que ele vai até a UBS, entdo eu o encaminho para a UBS. E o
controle de imunizacdo, no qual eu solicito a carteirinha, vejo que tem algo que
ndo esta compativel com o que eu gostaria e falo "Olha, eu observei que seu
esquema ndo estd completo, mas eu ndo faco esse esquema. Mas eu vou te
encaminhar para um lugar que faz esse esquema e vou solicitar para que eles
possam te ajudar”. [...] cada um compreender qual a sua designacdo, qual o seu
espaco entender o que ¢ de cada um, o que ¢ ser paciente, o que o paciente tem.
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Nao com direitos e deveres legais, mas como paciente, como pessoa, € vocé
como profissional (Enfermeira 2).

Para a entrevistada é possivel identificar que o setor nefrologia é complexo, com
riscos durante as sessfes de hemodialise, onde o usuério precisa adaptar-se constantemente
a novos habitos para obter melhores resultados e bem-estar geral. Por ser um
acompanhamento paliativo, a maioria das vezes esse individuo € centralizado em sua IRC.
Isso significa que, frequentemente, ele precisa de respaldo e autorizacdo da equipe de
nefrologia para realizar procedimentos externos a esse setor, em outras areas de seu corpo,
como cirurgia odontolégica, como no exemplo dado pela enfermeira. Assim, a equipe tem
atuado de forma integral, diante demandas e encaminhamentos necessarios dos usuarios
para viabilizar o acesso em diferentes servigos da rede de atencéo.

Referindo o esquema vacinal como crucial no caso da IRC devido a sua
vulnerabilidade, uma vez que reduz a imunidade do individuo. Portanto, o profissional
consegue enxergar além, solicitar verificacbes do esquema vacinal e fornecer orientagdes
sobre sua relevancia. Refere que ndo ignora questbes de outros setores, mas consegue
entender claramente seu papel, destacando a importancia de uma orientacdo adequada
sobre o caminho a seguir em cada situagdo. Assim, a enfermeira destaca que 0s pacientes
possuem diversas questdes e se sentem confortaveis para expressa-las. Isso sugere um
ambiente de confianca, onde os pacientes se sentem confortaveis para expressar suas
inquietacOes e obter detalhes sobre seu tratamento.

A enfermeira finalizou destacando a relevancia de enxergar o usuario como um
individuo, ndo apenas como um caso clinico. Isso indica uma perspectiva humanizada, na
qual a empatia e o entendimento sdo essenciais para o cuidado.

O relato a seguir de uma usudria aborda a vivéncia durante o agravamento do seu
quadro clinico, no qual a médica comprometida com as necessidades da usuaria realizou
contato com profissionais de outras especialidades, demonstra que a usuaria foi capaz de

perceber essa interacado e identifica-la.

[...] uma vez, eu passei muito mal e a médica me atendeu super bem. Foi um
problema cardiaco e eu fiquei muito impressionada como tudo ocorreu e a forma
como ela me atendeu também pedindo ajuda, porque ela era nefrologista e ela
pediu ajuda para o cardiologista, até mesmo por WhatsApp, porque estava longe,
e eu tive uma taquicardia, um aceleramento muito sério e eu fui muito bem
atendida por ela, e isso me marcou muito, me marcou a rapidez dela, porque
talvez se ela ndo tivesse tido naquele momento aquela rapidez de ter... a médica
nefrologista me encaminhou para ela e ela me atendeu do super bem. Talvez eu
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ndo estivesse nem mais aqui para contar. Entdo, me marcou muito esse episodio
(Usuaria 7).

Na visdo da usuéria entrevistada, a comunica¢do agil com o cardiologista foi
essencial para garantir um atendimento eficaz em um momento de emergéncia. Essa
colaboragdo entre diferentes especialidades ¢ fundamental, especialmente em situagdes em
que as condi¢des de satde estdo interconectadas. Na intercorréncia durante o tratamento, a
nefrologista ampliou sua perspectiva clinica, percebeu também o comprometimento
cardiaco. Com seu comprometimento profissional, utilizou a comunicagdo para solicitar
ajuda de outro especialista, no caso o cardiologista, abordando a paciente de forma
integral, promovendo a integralidade do cuidado. Também, verifica-se a clareza de papel
entre diferentes especialidades médicas, essa atitude ndo sé garante um tratamento mais
abrangente, mas também aumenta a confianga do paciente na equipe de saude.

A seguir a entrevistada menciona a empatia como instrumento neste processo,
destacando que o auxilio ao usuario ndo diminui sua responsabilidade em aderir e
acompanhar questdes cruciais para prolongar o acompanhamento. Também destaca que
devido ao usuério frequentar o servico semanalmente, muitas vezes ele foca na equipe para
todas as suas questdes de saude, como problemas ginecoldgicos, cardiacos e urolégicos,
acreditando que a enfermeira pode resolver no servico de nefrologia. No entanto, esclarece
gque consegue transmitir ao usudrio o caminho a seguir e a relevancia de cada
acompanhamento. Assim, o usuario é considerado em sua totalidade. Isso nao significa que
a nefrologia possa resolver todos os seus problemas de salde. No entanto, pode fornecer
uma orientacdo clara. Quando o usuério compreende o porqué das coisas, onde se deve
seguir, ele adere mais facilmente e consegue se orientar de forma mais eficaz. A equipe, ao

ter essa compreensdo, ja os auxilia.

O que compete a vocé, o que compete ao paciente e onde cada um pode atuar. E
a gente usar o bom senso, a empatia ¢ a comunicagdo para poder melhorar esse
fluxo. Porque... eu acredito que seja isso, mesmo, a melhor comunicacao e
empatia, se colocar do lado. [...] "Isso ndo diz respeito a mim, eu nao trabalho
neste lugar. Eu ndo sei. Aqui ¢ hemodidlise, eu ndo sou ginecologista. Isso ndo ¢
comigo". Talvez eu possa orientd-lo como chegar até esse lugar porque ele cria
uma confianga, um laco de confianga que vocé vai resolver todos os conflitos
dele, porque aqui ¢ a tua base. E assim como o relacionamento profissional e
pessoal, nds temos mais problemas com quem nds nos relacionamos. Entdo ele
vai conflitar com vocé, porque ele acha que vocé vai resolver tudo para ele.
Entdo ele traz um problema cardiaco, urolégico, para vocé resolver uma coisa
que ndo ¢é sua. E vocé talvez possa simplesmente direcionar ele para aquilo que
ele possa fazer. "Olha, ndo sou eu que resolvo, mas o encaminhamento esta aqui.
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Vocé procura a UBS ou esse problema ¢ com a ouvidoria, esse problema...", ndo
sei.” (Enfermeira 2).

Acrescentado no didlogo com um médico que trabalha no setor, ao ser questionado
sobre a interacdo diaria com os usuéarios e suas diversas particularidades, ele destaca que se

adapta conforme percebe as diferencgas e singularidades de cada um, entendendo assim o
todo e seguindo seu plano de abordagem de acordo com suas percepgoes.

Eu acho que assim, ndo um método, mas a gente tem as nossas rotinas em que a
gente tem que analisar os exames todo més e 0 que é uma coisa que a gente faz
sd0 as visitas diarias. A gente passa nas salas todos os dias em todos os pacientes
para atender se tiver alguma queixa, uma troca de receita, uma duvida ¢ estamos
aqui a disposi¢@o. Logico que a gente procura muito adequar a nossa relac¢éo, no
caso dos médicos com o paciente, pela condi¢do do paciente, ¢ uma populagido
muito heterogénea. Entdo, eu tenho de varios niveis sociais aqui e culturais, a
gente tem que tentar adequar s6 que eles estdo vivendo em uma mesma zona de
convivio. A hemodialise € uma coisa que humaniza a pessoa do mesmo jeito que
ela mostra os contrastes da nossa sociedade. Entdo, vocé tem um paciente que
tem condic@o total ali do lado e um paciente muito simples que tem que comer
aqui na hemodialise, porque ele ndo vai ter um jantar em casa hoje a noite, s6
que ele esta ali do teu lado na mesma condicdo fazendo dialise junto. Entdo, ndo
¢ facil, ndo é uma populagdo igual. Ndo € uma professora que esta dando aula
para uma sala com todos sua mesma idade. As vezes, o mesmo nivel cultural,
aqui, ndo, ¢ muito diferente. Entdo, o discurso que eu posso dar para um
paciente, o outro ndo vai entender. A medicagdo que eu posso dar para um
paciente, o outro ndo vai ter condi¢do de comprar. Entdo, a gente tem que tentar
entender essas diferencas e adequar o nosso discurso até a nossa conduta
(Médico).

Destaca as visitas diarias a cada individuo durante sua terapia renal, menciona uma
escuta ativa para todas as reclamacdes e deixa claro que esta disponivel. Menciona que ha
uma discrepancia social e cultural, onde dependendo da maneira como vocé explica ou
instrui, o outro pode ndo compreender, faz uma analogia com uma sala de aula, onde ha
pessoas de idades semelhantes, distintas do servico, onde ha idosos, jovens, analfabetos,
graduados, individuos com deficiéncia intelectual, fisica, problemas externos, etilistas,
dentre outras enumeras especificacdes. Enfatiza os determinantes sociais e culturais dos
usuarios e a importancia em adaptar sua abordagem, considerando essa pessoa como um
todo e respeitando sua singularidade. Ressalta que de nada vale prescrever um
medicamento caro se 0 outro ndo conseguir compra-lo por questbes financeiras, o que
dificultard o tratamento.

O medico ressalta que suas a¢des ndo sdo vistas como um método, mas descreve
gue criou sua rotina e a adaptou de acordo com a singularidade do setor adequando de

acordo com o perfil de cada pessoa atendida.
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5.4 ESTRATEGIAS PARA CONSTRUIR O PLANO DE CUIDADOS DE MODO
COMPARTILHADO

Tendo em vista a importancia em ouvir a pessoa atendida, adequar interacfes para
efetividade em resultados, onde profissionais de salde e usuarios constroem planejamentos
em conjunto e criam melhores estratégias para organizar o atendimento focado na pessoa.

A conexdo entre os relatos indica uma mudanca significativa observada por estes,
para um modelo de cuidado colaborativo, no qual a independéncia do usuério € apreciada e
ele participa ativamente na tomada de decisdes sobre seu tratamento.

A técnica em enfermagem 3 discute a flexibilidade e 0 empoderamento oferecidos
ao usuario, possibilitando-lhe expressar suas restricdes e necessidades. Por outro lado, o
relato do usuario ressalta a sua dependéncia na orientacdo e seguranca proporcionadas pela
equipe de saude. Esta estratégia que une a atencdo as demandas individuais do usuario a
uma comunicagdo franca e respeitosa, conduz a um atendimento mais humanizado e

eficiente, fomentando a confianca e o alcance de melhores resultados no cuidado.

[...] tem algumas coisas mudando a respeito disso de incluir o paciente, incluir
mais o paciente no que ele quer, no que ele ndo deixou de querer, por conta que é
corpo, de decisdo de perguntar para ele, essas coisas, vocé gosta disso? Vocé nao
gosta? Vocé acha melhor isso? Vamos tentar. Porque eu acho que quando eu
entrei aqui era mais... vamos supor, o paciente tem quatro litros, ele tem que tirar
0s quatro litros. Hoje vocé tem quatro litros, vocé acha que vocé consegue perder
hoje esses 4 litros? Vamos tentar? Eu acho que deu uma melhorada nisso. Eu
gostei bastante, eu achei uma coisa muito importante. Acho que todo mundo da
equipe estd fazendo isso. Nao lembro de ter alguém que ndo esta adaptado,
porque ele se sente mais dono de si, porque sendo a gente tira tudo que ele tem
[...] (Técnica em enfermagem 3).

A trabalhadora descreve como € seu cotidiano, esclarece que provoca reflexdes no
individuo atendido, permite que ele opine sobre questBes e, quando negado, tenta
esclarecer a relevancia de sua orientagdo. Descreve que estdo ocorrendo alteracdes no
setor, percebidas por ela, que nem sempre conseguiu implementar. Incentiva a
independéncia do usuario na tomada de decisoes.

A preocupacdo com o0 peso, também é abordada pelo usuario seis, com sua
satisfacdo em relacdo a equipe, indicando atencdo no atendimento. Onde traz o exemplo da
importadncia em manter 0 peso proXimo ao peso seco e retrata a comunicagdo eficaz, a
compreensdo em opinar sobre seu tratamento, neste caso, programacdo de UF na maquina.

Descreve que consegue em conjunto com a equipe decidir quando em momentos
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necessarios pausar sua meta de UF, o que fica previamente alinhado nas sessdes de HD: “E
normal, porque eu falo para ela, vai tirar cinco quilos? Ela, Vai. ‘Mas se vocé passar mal,
mas se passar mal vocé para.’’ [...] sempre fala para mim” (Usuario 6).

Quando o usuario menciona que possui davidas se conseguira retirar cinco quilos
em uma sessdo, ele reforca a importancia em construir um plano em conjunto, ou seja,
expressa sua preocupacao em saber se conseguira alcancar a meta de perder cinco quilos
em uma sessdo, demonstrando a necessidade de um planejamento colaborativo e realista.
Considerando que, apesar de seguir o plano e ajustar seus parametros ideais na maquina, é
possivel que ele ja tenha enfrentado experiéncias ruins com essa programacao, ao se expor,
ele se sente mais confiante ao perceber que ao detectar qualquer sinal de alerta, podera ser
assistido e essa programacéo podera ser interrompida, conforme mencionado.

De modo semelhante, o usuério trés menciona conseguir opinar sobre a
programacdo de fluxo na maquina: “[...] se eu chegar aqui com algum tipo de problema, eu
falo para elas e elas conseguem, por exemplo, meu fluxo é 400, ela consegue por 350 para
eu nao passar mal” (Usuéario 3).

Os relatos evidenciam a preocupagdo com a seguranca e a efetividade do
procedimento, abordando a necessidade de adequar 0 que € seguro para 0 atendimento
desses usuarios e 0s métodos necessarios para assegurar essa seguranca, a0 mesmo tempo
em que Se ajusta ao que Sse espera e se respeita a autonomia das partes envolvidas. Onde
neste caso o participante descreve que consegue expor sua opinido e solicitar a diminuicdo
do fluxo de sua maquina, no caso de 400 ml/min. Para 350 ml. / min.

Outro relato mostra o fato de respeitar a autonomia e construir estratégias em
conjunto, mas agora de forma negativa, pode ser destacado a seguir. A assistente social
relata que teve uma recusa ao iniciar o tratamento. O usuério foi orientado sobre 0s riscos e
pertinéncias, mas 0 mesmo manteve a decisdo, o0 que entra também na questdo ética e legal.
Assim, considerando o respeito a autonomia do usuario foi ofertado um termo de

responsabilidade e assinado.

[...] Ja houve desisténcia que a pessoa nem comegou porque ela falou: Estou vivo
até hoje sem tratamento. Entdo, eu ndo quero. Infelizmente teve, mas antes de
comegar o tratamento, na hora que ela foi chamada para a vaga e foi explicado,
ela preferiu assinar o termo porque ela falou que ndo queria ficar realmente presa
em um lugar. Entdo, independente de quanto tempo que ela ia viver, ou ndo, ela
ndo queria isso para a vida de ela ( ...) Entdo, primeiro tem toda uma abordagem,
um trabalhar, até mesmo psicologico, com a psicologa. A gente chama toda a
equipe, médicos, enfermeiros, assistentes, todo mundo. Depois, realmente,
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porque a gente tem um periodo também para essa vaga, porque tem outras
pessoas pegando a vaga. Entdo, se passou duas semanas ndo conseguiam
realmente ¢ onde ¢ fornecido o termo [...] (Assistente Social).

Esta atitude demonstra a independéncia do paciente, ou seja, a habilidade de tomar
decisdes sobre sua prépria salde, mesmo que a decisdo seja a de nao seguir o tratamento.
Isso ressalta um aspecto crucial no atendimento CCU e no acompanhamento em HD, o
respeito a escolha do paciente, mesmo que isso implique na recusa do tratamento, e a
compreensdo de gque ele tem o direito de recusar.

Portanto, mesmo que a decisdo seja contréria ao recomendado, também ha a
questdo ética e juridica envolvida. Conforme relatado pela profissional de satde, todos os
procedimentos foram seguidos previamente, incluindo orientacdo, esclarecimento dos
riscos, didlogo com toda a equipe. No entanto, a usuéria recusou-se a fazer hemodiélise.
ApoOs varias tentativas, a decisdo foi aceita e lhe foi concedido um termo para assinar.
Assim construir estratégias em conjunto, no ponto de vista da assistente social, nem

sempre objetivardo mesmas opinides e resultados, mas a decisao da usuéria foi respeitada.

55 LIMITACOES PARA O CUIDADO CENTRADO NO USUARIO EM
NEFROLOGIA HOSPITALAR

Com base nas entrevistas e respostas de profissionais de saude e usuarios, existem
ainda lacunas e pontos que dificultam o cotidiano na nefrologia, para centralizar cuidado
no usuario em seu acompanhamento em hemodidlise. Algumas dessas lacunas serdo
descritas a partir da perspectiva dos entrevistados e relatos de experiéncias. Entre as
fragilidades mencionadas estdo a: rotatividade de funcionarios; a visdo ainda centrada no
médico por alguns individuos e a dificuldade em organizar o tempo de assisténcia.

De acordo com os relatos de vivéncias no servico de nefrologia hospitalar, a
implementacdo do CCU pode enfrentar alguns desafios. Alguns usuérios e profissionais de
salde expdem que a curta duracdo do rodizio de funciondrios ndo é vantajosa,
considerando a complexidade dos procedimentos e atendimentos. Em relacdo aos usuérios,
eles relatam que quando comecam a estabelecer confianca no funcionario, quando ja
expressaram suas expectativas e preferéncias durante a sessdo de HD, ocorre um rodizio e

eles precisam comegar do zero, conforme evidenciado nos relatos a seguir.
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Agora, por exemplo, tem muita troca... de 20 em 20 dias tem a troca de técnicas
do saldo e isso € um coisa ruim para nos, pacientes, porque a gente se acostuma
com o jeito de certa pessoa e das técnicas, isso gera um problema para a gente
que é paciente. Esse é um dos problemas (Usuaria 1).
Também ¢é destacado no depoimento da técnica de enfermagem, que destaca a
importancia dessa rotatividade, porém, para evitar um desgaste excessivo da equipe,

propde uma rotacdo semestral.

A gente esta rodando, porém, o que estd acontecendo? Esta rodando um tempo
curto, por exemplo, trés meses ai roda. Eu acho que deveria estender um
pouquinho para seis e rodava, para ndo ficar esgotante a equipe, para néo ficar
esgotante o paciente, mas para a gente ter um pouco mais de confianca (Técnica
em Enfermagem 3).

Os relatos ressaltam os desafios emocionais e operacionais ligados ao sistema de
rodizio de funcionarios, tanto para 0s pacientes quanto para os profissionais da area da
salde. A usuaria 1 percebe que o sistema de rodizio afeta sua relagdo com os profissionais
e, consequentemente, a experiéncia de atendimento devido ao vinculo profissional-usuario.
Por outro lado, a técnica de enfermagem 3 entende a importdncia de uma maior
regularidade para fomentar a confianca e diminuir o desgaste para todos. Os dois relatos
indicam que, apesar do rodizio ser uma préatica habitual, seria vantajoso para a exceléncia
do servico em nefrologia e para o bem-estar dos pacientes e da equipe se a permanéncia
dos profissionais fosse um pouco mais prolongada, possibilitando a formagdo de vinculos
de confianca.

Nestes relatos ha uma divergéncia entre o tempo atual de rotatividade de
funcionarios, onde a usuaria menciona a cada 20 dias e a trabalhadora a cada trés meses.

Ainda sobre a mudanca de profissionais entre os salfes, vale destacar a descricédo
do usuério 8 que faz um comparativo com a rotatividade do Brasil e a vivenciada no Japao.
Descrevendo que no Brasil hd maior rodizio de trabalhadores, o que gera inseguranca

devido a sua puncdo em fistula arteriovenosa (FAV).

Acho que muda muito isso. Eu acho que ndo é bom. [...] Porque elas sabem
como puncionar, onde puncionar. [...] Eu acho e como la no Japdo ndo acontece
essa rotatividade, entdo eu acho que eles... ndo sei se eles sdo orientados a se
comportar daquela maneira, porque eu nao falo bem japonés (Usuario 8).

Outro ponto descrito como possivel fragilidade observada na aplicacdo de um

atendimento centralizado na pessoa, foi que para alguns ha raizes do modelo médico
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centrado. O meédico entrevistado ressalta que isso ainda compromete a sua atuagdo em
certas situacdes no campo da nefrologia. Embora haja toda interagdo com a equipe ja
mencionada, onde frequentemente o usuario manifesta sua opinido sobre seu tratamento,
em alguns momentos ou para certas pessoas a centralizagdo do médico ainda €
predominante, algo que tem sido observado pelo proprio médico que descreve algumas

caracteristicas.

Os pacientes, na grande maioria das vezes, mas ainda estdo acostumados com
aquele cuidado bem paternalista, maternalista, faga isso, aqui a receita, o senhor
toma duas vezes ao dia. Poucos tém essa atitude mais proativa de saber por que
esta tomando, por que eu usei aquela medicagdo, por que aquela medicagdo eu
usei aquela que € mais cara que a outra que ¢ mais barata? Nao vejo muito, a
maioria dos pacientes tem uma atitude mais passiva com relagdo ao tratamento
dele e, as vezes, ¢ uma coisa até contraditoria. Eles questionam: Mas o senhor
ndo me mandou, o senhor ndo mandou eu parar de tomar suco, o senhor néo
mandou eu parar de com sal, o senhor ndo mandou [...] entdo, eles ndo sabem o
que é o conceito de peso, de peso seco, de ganho de volume. Entdo, ¢ muito
gratificante quando alguns pacientes querem entender esse processo que eles
estdo passando, 0 que € um peso seco, 0 que ¢ um ganho intradialitico, o que ¢é
um ganho que ¢ bom, o que ¢ um ganho ruim e muitos pacientes a gente tem
uma melhora muito grande, quando a gente avalia os exames mensais e vé que
ndo estdo adequados e o paciente mesmo muda a atitude, muda a alimentagao.
Faz algumas mudancas e a gente v€ nos proximos meses seguintes a melhora
dele [...] eu acho que primeiro a gente tem uma barreira social, entdo muitos
pacientes ndo conseguem entender. Eles acham que a nossa equipe, nds somos 0s
senhores do peso dele. Como se eu fosse determinar quando vocé vai pesar e
aquilo ali € uma consequéncia. Entdo, ¢ muito comum eles nio entenderem esse
processo por deficiéncias culturais. Como é um paciente que convive muito no
servico, eles trazem muito essa bagagem social, de problemas sociais e a gente
fica sabendo, as vezes, que a pessoa tem problema em casa, tem problema na
alimenta¢do. Tem outros tipos de problema que acabam refletindo aqui no
tratamento dele. Acho que isso acaba atrapalhando um pouco e até as
experiéncias compartilhadas. Eu vejo que ndo existe um compartilhamento de
boas experiéncias entre eles, eu ndo vejo um paciente que melhorou passar para
o colega do lado: Olha, eu fiz isso, eu parei de comer isso, eu diminuir o sal. Eu
tirei isso na minha alimentagdo. Eu ndo vejo isso. Pelo contrario, eu vejo
compartilhando coisas de questionar peso seco, de questionar o acesso, de mudar
a técnica que a gente pede, por exemplo, a gente pede para lavar o brago antes de
fazer dialise. [...] Eu acho que o nosso papel como equipe € central, de primeiro
colocar o paciente nessa situacdo, ja foi o tempo de gente ter aquela atitude
paternalista, ou maternalista, perante o paciente ele faz parte, ele tem voz. Entdo,
a gente tem que orientd-los, mesmo com a dificuldade que eles tém, as vezes, de
compreensdo, colocar ele no centro do atendimento e explicar para ele, dando
responsabilidade e dando objetivos para ele do tratamento explicando. Eu acho
que o nosso papel € centralizar esse paciente mesmo, mostrando isso para ele [...]
(Médico).

Para 0 médico, os usuarios idosos tém mais dificuldade em opinar, interagir e se
tornar sujeito ativo no seu proprio tratamento, diferentemente dos usuarios mais jovens que

parecerem ter mais facilidade em se manifestar ativamente. Tendo em vista que numerosos
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idosos, anteriormente foram criados em um ambiente onde a assisténcia era mais
autoritaria e paternalista, o que pode resultar em uma postura mais cautelosa em relacéo ao
cuidado. Muitas vezes, para eles o que o médico diz é sempre inquestionavel, devido sua
referéncia historica. Explica que as vezes 0s mesmos caem em contradicdo, pois
questionam de maneira que responsabiliza o profissional médico por todo resultado a ser
obtido, fazem uso do termo “o senhor ndo mandou”, esperando de forma passiva sempre
algo.

No entanto, como mencionado, ainda ha individuos que acreditam que pelo fato do
profissional estar envolvido, principalmente no caso médico, devido questdes culturais ja
enraizadas, a responsabilidade é exclusivamente dele. No caso, se 0 usuério nao cultiva
bons habitos alimentares, hidratacdo e suspende as medicacOes, conforme os exemplos
dados, esse controle da sua saude ndo responde positivamente, somente nas horas que este
se encontra no setor de salde, ou seja, ndo somente a maquina realiza todo o cuidado, se
ndo associado com adequacéo de habitos.

O medico finaliza descrevendo que problemas sociais e externos, dificultam o
processo de contragcdo no tratamento, também a questdo cultural, onde muitas vezes esse
usuario questiona fatores que seria pensando em sua melhor qualidade de vida, por
exemplo, quando orientado a realizar a lavagem do membro da FAV antes de sua puncao,
pensando em evitar infeccdes, em dados momentos essa pessoa recusa e nao realiza essa
higienizacdo, questiona o profissional, ou seja, 0 médico reflete que as vezes esse usuario
ndo usa a sua voz ativa no servigco para um bem maior, pensando em sua qualidade vital,
justifica como algo cultural destes. Traz em questdo uma sugestdo que esse usuario poderia
usar de sua fragilidade, observacdo e passar boas informac@es entre si, como citado, bons
exemplos. Onde ja sugere que diante tais fragilidades e dificuldades, que a equipe de saude
intervenha, orientando, direcionando e descrevendo os riscos de ma aderéncia e condutas
prejudiciais.

A auséncia de tempo e alta demanda principalmente descrita pelo enfermeiro em
seu dia a dia, se torna uma lacuna para possivel implementacdo do CCU. Onde o
enfermeiro menciona essa dificuldade em aproximar dos usudrios em momentos que

poderiam ser oportunos, devido altas demandas.
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[...] existe um pouco de falta de comunicagdo efetiva de ambos. Sdo tantas as
informacgdes, como eu mencionei anteriormente, demandas que as vezes um fato
que ocorreu que as vezes deixou de passar para uma equipe ou para outra pessoa,
outro profissional, acaba deixando de concluir efetivamente aquele cuidado
devido a falta da comunicagdo [...]. Por isso que muitas vezes acabo acionando
até mesmo a psicologia, solicitando uma interconsulta [...] porque a psicologa
acaba tendo esse [...Jacaba tendo um tempo maior de passar um por um e depois
ela me passar o que eu nao tive condigdes de ir até o paciente (Enfermeiro 1).

Essa dificuldade com o tempo, correria no cotidiano da equipe de enfermagem,
diante demandas referenciadas pelo entrevistado, justifica que ainda hd uma lacuna na
comunicagdo, 0 que poderia existir mais abertamente entre equipe de enfermagem e
usuario, visto que estdo mais préximos, porém com técnicas especificas de atuacdo, altas
demandas, isso se torna uma dificuldade em alguns momentos. Portanto o enfermeiro vé a
interconsulta como uma opcao facilitadora, onde explica que se observa alguma demanda e
ndo consegue dialogar no momento solicita a psicéloga, até para auxilio mais intenso e
completo para escuta mais atenta.

A implementacdo do CCU em unidades de nefrologia pode representar um
obstaculo devido a complexidade da enfermidade. Os pacientes podem possuir variados
graus de entendimento sobre sua condicdo e alternativas de tratamento, o que pode
influenciar sua habilidade de envolvimento ativo no procedimento. Além das disparidades
culturais e linguisticas entre usuarios e profissionais de salude podem gerar equivocos e
comprometer uma comunicacdo eficiente. Outro ponto, alguns profissionais de saude e
usuarios podem estar acostumados a um modelo convencional de assisténcia centrada no
médico, no qual as decisbes sdo feitas sem a participacdo direta do paciente. Fatores que

limitam o0 CCU em nefrologia hospitalar.
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6 DISCUSSAO

O CCU se estabelece como uma das principais tendéncias no campo da saude, onde
incentiva a apreciacdo da singularidade, independéncia e valorizagdo dos usuérios. Este
conceito diz respeito a um modelo de assisténcia onde o individuo € considerado o foco do
processo de cuidado, participando ativamente na sua tomada de decisdes. O ambiente
também se faz de suma importéncia para a qualidade do atendimento prestado, no caso da
IRC em hemodialise, a pessoa passa parte significativa de sua vida, no servico de saude
(Abdolsattari, Ghafourifard e Parvan, 2022).

Embora haja relevancia em analisar a importéancia da aplicabilidade do CCU nos
centros de hemodidlise, algumas revisdes da literatura mostram que ainda existem poucos
estudos sobre este conceito e sua avaliagdo em nefrologia hospitalar, especificamente em
hemodialise (Abdolsattari, Ghafourifard e Parvan, 2022). Assim, 0 presente estudo que
visa compreender as vivéncias da equipe de saude e dos usuarios acerca do CCU em um
servico de nefrologia hospitalar, contribuiu com o avango da producdo de conhecimento
sobre essa tematica.

Nenhum participante do estudo se negou ou pediu para interromper as entrevistas,
seja por parte de profissionais da saude ou usuarios. Houve uma variacdo no numero de
entrevistados, predominando os trabalhadores. Isso se deve ao fato de que a maioria dos
usuarios utiliza transporte publico para chegar ao setor, o que gera dificuldades
relacionadas a disponibilidade de tempo antes e depois das sessdes de hemodialise. Outro
aspecto é o horario marcado para o tratamento, onde a maioria sente desconforto e/ou mal
estar apoOs as sessdes, como demonstrado pela usuaria um, que ao término da entrevista
finalizou sua fala devido a sensacdo de mal estar.

Em alguns sistemas de satude, especialmente no Reino Unido, no Servigo Nacional
de Saude (NHS), ampliou-se o conceito do CCU como método, significando uma
caracteristica de sistemas de salude que oferecem orientacdo, suporte e informacao
necessarios para as pessoas terem condicGes de tomar decisdes sobre sua propria satde e
participar do gerenciamento do seu tratamento (Silva, 2014).

Fortnum et al. (2015) salientam a criacdo do My Kidneys, My Choice, ou seja, Meus
rins, Minha escolha, uma ferramenta de auxilio a decisdo, para pacientes com doenca renal
cronica (DRC) em estagio avangado, desenvolvida na Austrélia e Nova Zelandia por uma

equipe multidisciplinar.
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A referida iniciativa evidencia a importancia da tomada de decisdo compartilhada
no cuidado centrado no usudrio, especialmente em momentos criticos como a escolha entre
dialise ou cuidados conservadores. Tal abordagem promove a autonomia dos usudrios e
refor¢a o papel da equipe em oferecer informagdes e suporte emocional. A pratica também
elucida caracteristicas do CCU ao respeitar valores e preferéncias individuais, alinhando-se
a visdo de Cavanaugh (2015) sobre a colaboracdo entre pacientes e profissionais.

Nos achados de Cavanaugh (2015), foi ressaltada a importancia em construir um
plano em conjunto. Experiéncia relatada pela equipe e usuarios do setor de nefrologia,
entrevistados neste estudo, o que enaltece a autonomia desses usudrios em estarem
inseridos no seu proprio acompanhamento em satde. Tal iniciativa pode alinhar-se com
todos os trabalhadores deste servigo de nefrologia.

Chan et al. (2019), por sua vez, enfatizam a transicdo de um modelo padronizado de
inicio de didlise para uma abordagem individualizada, que considera metas e preferéncias
do usudrio. A variabilidade observada entre diversos paises reflete desigualdades nos
sistemas de satde, mas também destaca a necessidade de integrar objetivos centrados na
pessoa como indicadores de qualidade. Embora se reconhega a relevancia da
individualizacdo, a implementacao pratica do modelo do CCU pode ser limitada por
barreiras contextuais, como recursos insuficientes ou diferengas culturais.

Neste estudo, algumas dessas caracteristicas foram mencionadas pelos participantes
da pesquisa. Uma caracteristica destacada foi a tomada de decisdao compartilhada, na qual
0S Uusuarios mencionaram momentos para expressar suas preferéncias em assuntos
assistenciais do dia a dia. Além disso, quando os profissionais de saude relatam que
normalmente explicam o que sera realizado nas sessdoes de hemodialise e a forma como
sera realizada.

A psicologa e a assistente social também mencionaram outras caracteristicas do
CCU, como relatos de trabalhos colaborativos, onde a equipe multidisciplinar se reune para
acolher os usuarios em inicio de tratamento dialitico. Além disso, enfatizaram a relevancia
da participacdo familiar como componentes cruciais do CCU.

A inclusdo de metas centradas na pessoa nos indicadores de qualidade ¢ uma
inovacdo que se alinha as diretrizes discutidas por Hughes et al. (2024) para envolver os
pacientes em todo o ciclo de pesquisa e pratica clinica. Neste enfoque, o envolvimento
ativo dos usudrios entrevistados em todas as etapas dessa pesquisa reforca a relevancia do

CCU no servico de hemodialise. Ao alinhar prioridades de pesquisa com as necessidades
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reais dos usudrios, o estudo sugere avangos significativos na pratica clinica e na
formulacao de estratégias para o atendimento a pessoa em HD.

Nesta conjuntura, a proposta de Hughes et al. (2024) ampliam o conceito de CCU,
integrando-o desde a etapa de pesquisa até a aplicagdo clinica. Isso pode ser especialmente
valioso em servigos de nefrologia, onde decisdes criticas sobre o tratamento impactam
diretamente a qualidade de vida.

Amir, Mccarthy e Tong (2021), por sua parte, contemplam as adversidades
enfrentadas por usuarios com doenga renal cronica (DRC) ao tomar decisdes sobre seus
tratamentos, devido aos riscos € impactos na qualidade de vida. Eles sugerem que a tomada
de decisdo compartilhada (shared decision-making) ¢ uma abordagem centrada no usuario
que considera os valores e preferéncias individuais. Essa pratica melhora a preparacao,
motivagdo, satisfagdo e adesdo ao tratamento. Os autores destacam estratégias de
comunicacao para facilitar essa abordagem e decisdes no cuidado nefroldgico, enfatizando
a importancia de preservar a autonomia dos pacientes. Assim, a decisdo compartilhada
promove maior satisfagdo e melhores desfechos aos envolvidos.

Apesar das diretrizes contemporaneas que incentivam o CCU, a descontinuacdao da
didlise frequentemente ocorre em situagdes de crise. Assim € necessario maior
compreensao sobre o impacto dessa decisdo nos pacientes, familias e resultados paliativos
para apoiar melhor esse processo (Amir, Mccarthy e Tong, 2021), aspecto que também foi
abordado por uma entrevistada no presente estudo.

Chan et al. (2019), propdem a adaptacdo do cuidado as necessidades individuais,
garantindo suporte mais ampliado para usudrios em condi¢cdes mais complexas e
vulneraveis, o que promove equidade nos cuidados.

Na pesquisa, as entrevistas com usuarios com maiores dificuldades fisicas e mentais
foram restritas, pois aqueles que se voluntariaram para as entrevistas tinham um quadro de
satde menos grave. Isso inclui individuos com boa mobilidade fisica e motora, sem
transtornos mentais ou deméncia, por exemplo, aspecto que pode representar uma
limitacdo desta pesquisa.

Estudo recente destaca necessidades dos usuarios relacionadas a alfabetizacdo em
saude e a alta carga de trabalho dos profissionais. A inclusdo de lembretes de cuidados,
histérico médico detalhado e fungdes de mensagens foram valorizados para facilitar a

adogao de centralizagdo do cuidado nos usuarios (Toni et al., 2021).
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Os achados ressaltam a importancia de atender as necessidades especificas dos
usuarios, resultado evidenciado tanto nos relatos dos usudrios, quanto nos dos profissionais
de saude que destacam a importancia da interagdo positiva da equipe e boa comunica¢ao
com ambos.

Portanto, ao compreender a pessoa como um todo, conforme destacado pelos
entrevistados na presente pesquisa, percebe-se que os trabalhadores interagem além das
tarefas nefrologicas, questionam assuntos além do contexto hospitalar, conseguem executar
tarefas que fogem do habitual. No caso, uma enfermeira destacou que seus atendimentos
sdo ampliados e referenciados, exemplificando com o caso de uma avaliacdo odontoldgica,
ou necessidade de vacinagdo. Ela consegue perceber a necessidade de orientacdo e
referéncias. Cavanaugh (2015) posiciona o CCU como um componente essencial da
qualidade assistencial, mas reconhece os desafios de sua implementacdo pratica. A
necessidade de comunicacao efetiva e coordenagdo de cuidados sdo destacadas, assim
como a inclusdo de familiares no processo decisorio. As consideracdes apresentadas pelo
autor também foram destacadas nos achados desta pesquisa, pois uma entrevistada também
ressalta a importancia da participacao familiar, e de adaptagdes no cuidado, de acordo com
a realidade de cada usuario.

Destaca-se, assim, o avanco no CCU em nefrologia, apontando praticas e
estratégias de abordagens que promovem maior autonomia, individualizagdo e interagdo da
equidade nos cuidados. Apesar de avangos positivos, desafios permanecem como a
variabilidade global na pratica, lacunas em pesquisas e limitagdes em modelos de estudo. A
integracdo de abordagens multidisciplinares € o envolvimento ativo dos pacientes desde a
pesquisa até a pratica clinica s3o passos basilares para alcangar um cuidado
verdadeiramente centrado no usudrio (Cavanaugh, 2015).

Os resultados deste estudo mostraram que, mesmo com didlogos, interagdes, taticas
e descrigdes positivas das experiéncias entre os participantes, sdo cruciais sempre
coordenar as estratégias com todos os integrantes da equipe de satide e com os usuérios em
hemodiélise, para uma melhor centralizacdo do cuidado no usudrio. Isso resultard em
educacdo em saude e no envolvimento de todos os participantes.

Dorough et al. (2021) implementaram o programa "My Dialysis Plan", focado no
CCU em uma clinica de dilise na Carolina do Norte. A pesquisa incluiu 49 pacientes e 14

membros da equipe. Apesar de ndo identificar diferengas nos escores de resultados
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relatados pelos pacientes antes e depois do projeto, o programa foi eficaz em alinhar as
prioridades das pessoas em acompanhamento, com ag¢des especificas no cuidado a didlise.

Nota-se, portanto a importancia no incentivo em manter uma boa relagdo entre o
usuario e o profissional de saude, que também foram destacados pelos entrevistados do
servi¢o de hemodialise deste estudo.

A equipe e um modelo de reunido estruturado, mas flexivel, sdo fatores-chave para
o é&xito da implantagdo do CCU. O estudo concluiu que a iniciativa tem potencial para
individualizar o cuidado, mas precisa de mais avaliagdes sobre o impacto nos resultados
clinicos e nos relatados pelos pacientes (Dorough et al., 2021)

J& O'hare et al (2019) analisaram a evolugdo das atitudes em relagdo a
descontinuacdo da didlise, desde a introdu¢ao do tratamento ambulatorial nos anos 1960
até o presente. Inicialmente, a dialise era considerada um recurso limitado e altamente
valioso, o que resultava em conotacdes morais negativas em interromper o tratamento. No
panorama contemporaneo, a didlise tornou-se o tratamento padrdo para doenca renal
avancgada nos Estados Unidos, levantando preocupacgdes sobre o excesso de tratamento € a
falta de integragdo dos valores e preferéncias dos pacientes nas decisdes. O que destaca a
complexidade desde acompanhamento em saude, consequentemente a importancia em
organiza-lo de forma humanizada e integra, para melhores resultados no tratamento de
hemodialise.

Tong et al. (2015) no seu artigo de revisdo sistematica, avaliaram a prioriza¢ao da
pesquisa em doenga renal, destacando que a maioria dos estudos foram conduzidos em
paises de alta renda. Os autores identificaram 16 estudos com 2.365 participantes de
diversos paises, mas apenas 25% desses estudos incluiram explicitamente os pacientes no
processo de definicdo de prioridades em seus cuidados. As areas prioritarias da pesquisa
incluiram a prevencao de lesdo renal aguda, progressdo da doenca renal cronica, restrigdes
alimentares, acesso vascular, transplante renal, educagdo do paciente e impacto
psicossocial. O artigo enfatiza a importancia de um processo transparente e que envolva
pacientes, cuidadores e profissionais de saude para garantir que as prioridades atendam as
necessidades compartilhadas na 4rea de nefrologia.

Perante o exposto, contempla-se a importincia de abordagens do CCU, tanto na
pratica clinica quanto na defini¢do de prioridades em pesquisa, para melhorar a qualidade e
a eficacia dos cuidados em nefrologia, onde questdes especificas desses servicos

hospitalares deverdo serem abordadas no processo de atendimento, adequando ao CCU, de
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acordo com a necessidade do setor e individuo, ou seja, definindo as prioridades de cada
pessoa em tratamento (Tong et al,. 2015).

De modo complementar, Browne et al. (2020) ressaltam a importancia de projetos
de pesquisa que envolvam usudrios e familiares como membros da equipe. Isso requer que
usuarios e familiares definam prioridades de pesquisa e participem integralmente das
equipes de investigacdo. Descreveu-se um modelo para engajamento bem-sucedido de
pacientes com doenca renal e seus familiares em um projeto de cinco anos, voltado para
melhorar a transicao de cuidados de pessoas com doenga renal cronica para doenga renal
terminal.

O projeto utilizou o modelo conceitual do Patient-Centered Outcomes Research
Institute (PCORI) para envolvimento. Pacientes e familiares contribuiram ativamente para
o planejamento e a implementacao do projeto, focando em trés temas principais: decisao
sobre o tratamento da doenca renal, transi¢do de cuidados e resultados centrados no
paciente. O modelo de envolvimento empregado representa um novo paradigma nos EUA,
com pacientes e familiares como parceiros plenos. Este formato permitiu que a intervengao
testada respondesse diretamente as suas necessidades, priorizando a coleta de dados sobre
resultados relevantes para eles (Browne et al., 2020).

Schick-Makaroff et al. (2019) exploraram o uso de medidas de resultados e
experiéncias relatadas pelos pacientes (PROs, termo em inglés) como ferramentas
internacionalmente reconhecidas para avaliar qualidade de vida, sintomas e experiéncias de
cuidado. Embora foi avaliado que esta ferramenta auxilie na qualidade da assisténcia,
especialmente em nefrologia, existem lacunas de conhecimento sobre como utilizar essas
ferramentas de forma eficaz em diferentes contextos. Os autores buscaram entender como
os PROs podem melhorar os cuidados centrados na pessoa em niveis individuais (usuérios
e cuidadores) e agregados (politicas e sistemas). A andlise foi guiada por configuragdes de
contexto-mecanismo-resultado, com apoio de especialistas metodologicos, uma equipe de
pesquisa e um Comité Consultivo de Pacientes.

Este estudo propde, ainda, uma ferramenta, no termo em inglés framework, para
orientar formuladores de politicas e profissionais na adogdo bem-sucedida de PROs,
promovendo cuidados mais centrados nos individuos.

Bernstein, Getchell e Harwood (2019), refor¢am a importancia do CCU e da familia
como bases da pratica de enfermagem. O engajamento dos usudrios em pesquisas de satde

¢ uma evolucdo desse conceito, mas sua aplicagdo na pesquisa em enfermagem
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nefrologista ainda necessita ser aprofundada. Os autores descrevem também a pesquisa de
resultados centrados no paciente (PCOR), enfatizando como os pacientes podem ser
envolvidos em todas as etapas do processo de pesquisa. Exemplos praticos foram
fornecidos para demonstrar parcerias eficazes na pesquisa em enfermagem nefrologica,
evidenciando o valor e os beneficios do engajamento ativo de pacientes na producdo de
conhecimento.

J4a Frandsen et al. (2023) buscaram desenvolver uma intervencao de planejamento
de cuidados antecipados (PCA) para pacientes com doenga renal cronica, envolvendo
pacientes, familias e profissionais de satde. A intervengdo foi estruturada em torno de
cinco areas principais: abordagem biopsicossocial, cuidados paliativos iniciais, abordagem
centrada na familia, PCA continuo e centrado na pessoa. O resultado foi o
desenvolvimento de um processo de conversagdo para permitir que pacientes e familias
compartilhassem valores, preferéncias e desejos para o tratamento e¢ a vida cotidiana. O
estudo identificou barreiras enfrentadas por profissionais e forneceu uma ferramenta
sistematica para facilitar a comunicagdo. A intervengdo ¢ projetada para ser aplicada em
estagios iniciais da DRC, mas pode beneficiar outras fases e doencas cronicas,
promovendo cuidados mais integrados e humanizados (Frandsen et al., 2023).

Assim, a elaboracdo e aperfeicoamento de estratégias fornecem evidéncias
cientificas presentes pela pesquisadora, que foram representadas pelos relatos dos
profissionais de saude entrevistados, de forma indireta. Eles relataram experiéncias diarias
variadas, porém com metas parecidas. Eles mencionaram o que cada trabalhador realiza de
forma individual, ou como cada usuario os percebe o que poderia ser unificado e
estruturado, levando em questdo aspectos positivos e organizados, fundamentados na
esséncia do CCU.

Em relacdo ao estudo de Barrett et al. (2020), investigaram o CCU com a doenga
renal cronica (DRC), analisando a dependéncia dos usuérios em relacdo a diferentes tipos
de provedores de cuidados médicos, incluindo nefrologistas. Os achados indicaram que
56% dos pacientes confiaram principalmente em seus nefrologistas, enquanto 23%
confiaram em médicos de cuidados primarios e 18% dividiram sua confianca igualmente
entre diferentes provedores. Assim, se faz essencial a intensidade da relagdo entre usuarios
e profissionais de satde, o que gera confianca e consequentemente maior abertura para

didlogos, orientacdes, aplicagdo de um CCU.
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Fatores associados a maior dependéncia dos nefrologistas incluiram o tempo
prolongado em cuidados de nefrologia, maior frequéncia de consultas e percepgdes
positivas sobre a abordagem centrada no paciente por parte dos nefrologistas. O estudo
contempla, com isso, a notoriedade dos cuidados nefroldgicos longitudinalmente centrados
no paciente para melhorar a adesdo as recomendagdes médicas, o que pode ser adaptado
em todos envolvidos de uma equipe de nefrologia (Barrett et al., 2020).

Contudo, Moss (2017) elucidou que usudrios com insuficiéncia renal avancada
continuam a sofrer com multiplas comorbidades, sofrimento fisico e emocional, e
expectativa de vida reduzida, apesar dos avangos nos cuidados e tecnologias. O estudo
sugere que as integragdes de cuidados de suporte centradas no usudrio podem aliviar o
sofrimento multidimensional, mas aponta que muitos nefrologistas carecem de treinamento
adequado para conduzir discussodes significativas de tomada de decisdo compartilhada. A
colaboracdo entre nefrologistas e especialistas em cuidados de suporte € proposta como
uma solugdo para fornecer cuidados mais abrangentes e personalizados.

Murray et al. (2013), por sua parte, analisaram a aplicagdo da tomada de decisdao
compartilhada em usuéarios com doenga renal em estagio terminal. As decisdes de saude
feitas em conjunto entre pacientes e profissionais, devem considerar tanto evidéncias
empiricas quanto valores e preferéncias da pessoa. Os autores destacaram o papel dos
profissionais de nefrologia no engajamento dos pacientes durante o tratamento e sugeriram
que inovagdes na comunicagdo sao essenciais para apoiar decisdes éticas e implementar
melhorias tecnologicas no cuidado renal. A tomada de decisdes compartilhada ¢ vista como
uma ferramenta promissora para alinhar os cuidados as necessidades individuais dos
usuarios.

Hussein et al. (2022) identificaram que a ativagdo do usudario, que reflete a
prontiddo e a disposicdo para gerenciar sua propria saude, ¢ baixa entre pessoas em
hemodialise realizada em centros de atendimento. Isso se deve, em parte, ao fato de esses
centros serem organizados para que a pessoa receba cuidados de forma passiva. A pesquisa
em questdo elucida que promover o papel ativo dos usuarios pode levar a comportamentos
mais saudaveis, reduzindo os custos para o sistema de saide e melhor valorizacio
individual. Hussein et al. (2022), enfatizam a necessidade de mudangas na capacitagao das
equipes de satide, nos modelos de atendimento e nas politicas de satide para priorizar metas

identificadas pelos pacientes e incluir resultados relatados por eles.
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Este estudo qualitativo, que descreveu experiéncias no setor de nefrologia do
hospital em questdo, destacou caracteristicas e topicos que se alinham com as categorias do
CCU, mas que seu conceito ¢ frequentemente desconhecido pelos profissionais e usuarios.
Em outras palavras, foram mencionados topicos e situacdes do dia a dia que evidenciam
um atendimento humanizado e focado no usuario atendido no setor. No entanto, ainda €
imprescindivel a capacitagdo, visando o CCU e aprimorando da qualidade da assisténcia
prestada pelo setor.

Nair e Wilson (2019) discutiram a relevancia das medidas de resultados relatados
por pacientes (PROMs, na sigla em inglés) no cuidado personalizado. Esses instrumentos
fornecem percepgdes valiosas sobre sintomas e experiéncias dos pacientes que ndo sao
captadas por marcadores laboratoriais. Porém, os autores salientaram os desafios para
integrar os PROMs de forma sistematica em cuidados clinicos, pesquisas e politicas de
satude. Apesar de sua crescente atencdo na nefrologia, ainda existem lacunas e limitagdes
na sua aplicagdo. O estudo refor¢ca a importincia de desenvolver e utilizar PROMs
rigorosamente para amplificar a voz dos pacientes e otimizar decisdes clinicas e politicas.

Para Eilers (2018), destacou os beneficios de um modelo interpretativo, em que os
valores e objetivos da pessoa guiam as escolhas terap€uticas. A autora enfatizou que cada
paciente possui metas de vida unicas, o que demanda abordagens personalizadas e
discussoes antecipadas sobre cuidados conservadores. Além disso, Eilers demonstrou
também a necessidade de um planejamento continuo de saude e maior integracdo de
cuidadores nas discussdes sobre escolhas terapéuticas. Ela concluiu que, diante do
envelhecimento da populacao, ¢ imperativo adotar praticas que priorizem a autonomia € o
bem-estar dos pacientes.

Ou seja, apesar dos avangos, persistem desafios na implementa¢do sistematica
dessas praticas, indicando a necessidade de politicas, treinamentos e alinhar estratégias
continuas para transformar o modelo contemporaneo de atendimento na dire¢do do CCU.

Os estudos de Vandenberg et al. (2018), O'Hare (2018) e Lewis et al. (2019)
exploram a implementagdo de modelos de CCU, cada um com seu foco especifico, mas
com desafios semelhantes. O estudo de Vandenberg et al. (2018) revelou uma visdo mista
dos usuarios com doenga renal cronica sobre suas interagdes com os profissionais de saude.
Embora algumas pessoas relatassem uma colaboracdo positiva, centrada na “protecdo
renal”, muitos expressaram frustracdao devido a falta de informacao relevante e a percepgao

de uma “troca desigual” nas consultas, onde ndo eram devidamente informados sobre seu
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estado de saude. Esse estudo destaca a importancia da comunicagdo clara e compreensivel
para engajar os pacientes no autocuidado.

O que difere dos relatos dos usuérios aqui entrevistados, onde elucidam que na
maioria das vezes, sdo informados e orientados sobre o procedimento realizado, sobre a
importancia em questdes especificas em HD e importancia em interagir ao tratamento. O
que também foi mencionado por alguns profissionais, como uma técnica em enfermagem
que descreve que pergunta as preferéncias do usuario atendido e explica cada
procedimento e sua importancia, como em seu exemplo, o porqué do rodizio de puncao da
FAV. Ou quando descrito por alguns entrevistados a importancia e significado de conceitos
em HD, quando a nutricionista explica que faz parte de seu cotidiano passar visita e
realizar leitura e orientacdo de resultado de exames laboratoriais. Também reconhecidos
pelos préprios usudrios, onde mencionado por alguns que os explicam bem.

Em paralelo, O'Hare (2018) discutiu a dificuldade de implementar o CCU, pois
exige uma mudanga significativa na forma como os profissionais de saiide abordam os
usudrios, movendo-se de uma perspectiva centrada na doenga para uma visao ampla que
considera as preferéncias e necessidades individuais. Enfatiza-se, com isso, a necessidade
de mudanga no paradigma da centralizacdo médica, propondo estratégias como ouvir
ativamente os usudrios e estabelecer relacionamentos mais pessoais, o que pode ser
desafiador, especialmente em sistemas de satde fragmentados.

Por conseguinte, Lewis et al. (2019) abordaram o CCU em um programa de
hemodialise, destacando que, apesar das boas relagdes entre pacientes € a equipe de
cuidados, ainda havia uma falta de envolvimento dos pacientes nas decisdes sobre seus
tratamentos € uma percep¢ao de que o cuidado ndo era totalmente individualizado. As
barreiras a implementacao eficaz do CCU foram observadas em varios niveis: individuais,
organizacionais e culturais, o que limitou a personalizagdo do cuidado e a atengdo as
necessidades especificas dos pacientes. Esta falta de envolvimento foi também descrita
pelo médico entrevistado nessa pesquisa, o qual exemplifica, que os usudrios poderiam
interagir entre si, passando informagdes pertinentes aos seus acompanhamentos em satde,
como vivéncias em hemodialise para beneficiar outros.

Em conjunto, esses estudos evidenciam que, embora o CCU seja amplamente
reconhecido como benéfico, sua adocdo plena ¢ dificultada por barreiras estruturais e
culturais dentro do sistema de satde. A superagdo desses desafios exige esfor¢cos continuos

para adaptar as praticas, melhorar a comunicacdo e garantir que OS USUarios sejam
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realmente vistos e ouvidos em suas necessidades, contribuindo para um atendimento mais
inclusivo e eficaz.

Além disso, o estudo de Tong et al. (2017) revelou que, embora os nefrologistas
reconhecam a importancia de considerar as preferéncias e metas dos pacientes, a
implementagdo do cuidado centrado nestes ¢ desafiada por dificuldades na definicdo de
resultados, que devem incluir ndo apenas aspectos clinicos, mas também o impacto do
tratamento na qualidade de vida. A pesquisa destacou a necessidade de promover a tomada
de decisdo compartilhada e focar em resultados que sejam relevantes para os pacientes, ao
mesmo tempo em que enfrentam obstaculos como a visdo mecanicista da pratica médica e
as pressoes do sistema de saude. Inclusive, os nefrologistas apontaram a necessidade de
uma abordagem mais personalizada, dada a diversidade de prioridades dos pacientes e a
complexidade do tratamento. A decisdo compartilhada se caracteriza como agao positiva no
atendimento centralizado no usuario.

Por outro lado, o estudo de Narva, Norton e Boulware (2016) focou nas barreiras
enfrentadas pelos pacientes, profissionais e sistemas de satde no contexto da DRC. Os
usudrios enfrentam dificuldades relacionadas a complexidade da doenga, baixa
alfabetizacao em saude e falta de prontidao para aprender, o que compromete a adesdo ao
tratamento. Os profissionais de saude, por sua vez, enfrentam desafios devido a falta de
tempo e confianga para educar, além de dificuldades no diagnostico precoce. No nivel
sistémico, as limitagdes nas ferramentas de suporte a decisdo e a falta de incentivos para os
prestadores de cuidados também dificultam a implementagdao de estratégias educativas
eficazes. As solucdes propostas incluem o uso de midias digitais, a promogao da tomada de
decisdo compartilhada e o apoio ao autocuidado, com énfase no engajamento das familias e
comunidades.

Ambos os estudos Tong et al. (2017) e Narva, Norton e Boulware (2016) ressaltam
a importancia de uma abordagem centrada na pessoa para melhorar os resultados do
tratamento e a qualidade de vida. No entanto, também destacam que a implementacao
dessa abordagem enfrenta barreiras significativas, tanto clinicas quanto sistémicas. Superar
esses desafios exige esfor¢os continuos para transformar as praticas clinicas, educacionais
e organizacionais, promovendo um modelo de cuidado mais inclusivo, personalizado e
eficaz para os pacientes.

Os participantes deste estudo realizado enfatizaram a importancia de uma relagao

humanizada entre usuérios e profissionais, destacando o papel do vinculo empatico no
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manejo de condi¢des cronicas como a doenga renal cronica. Isso estd alinhado com os
achados de Lewis et al. (2019), que evidenciaram que a abordagem centrada na pessoa em
um programa de hemodialise no Canad4d promove uma interagdo significativa entre as
partes, melhorando a experiéncia dos usudrios. Essa interacdo, contudo, mostrou-se
limitada em nosso estudo devido a alta demanda de trabalho dos profissionais e a
rotatividade das equipes, um desafio que também foi mencionado por Abdolsattari,
Ghafourifard e Parvan (2022) ao discutir as dificuldades de manter um clima centrado na
pessoa nas unidades de hemodialise.

Outra categoria identificada refere-se a necessidade de entender o individuo como
um todo, considerando ndo apenas a doenga, mas também o impacto emocional e social
associado ao tratamento. Essa perspectiva estd em consonincia com Verberne et al. (2022),
que destacaram a importancia da tomada de decisdo compartilhada em pacientes idosos
com doenga renal avangada, enfatizando que compreender a totalidade do contexto de vida
do paciente € essencial para o sucesso do tratamento.

Os participantes também relataram estratégias para construgdo conjunta de planos
de cuidado, como o incentivo ao didlogo aberto e a inclusdo ativa dos usuarios nas decisdes
terapéuticas. Lewis et al. (2019) mencionam que o compartilhamento de decisdes ¢ um dos
pilares da abordagem centrada na pessoa, promovendo maior adesdo ao tratamento e
resultados benéficos em satide. Contudo, no contexto brasileiro, a alta carga de trabalho e
as limitagdes de tempo frequentemente dificultam a implementagdo plena dessa pratica,
corroborando os desafios relatados por Abdolsattari, Ghafourifard e Parvan (2022) em
ambientes de alta demanda, o que foi descrito por alguns enfermeiros participantes.

Por fim, as limitagdes estruturais e organizacionais, como a rotatividade de
profissionais e a falta de passagem de plantdo eficaz, foram amplamente destacadas pelos
entrevistados. Esses fatores foram identificados como barreiras significativas para o
estabelecimento do CCU de forma consistente. Abdolsattari, Ghafourifard e Parvan (2022)
também observaram que a continuidade do cuidado ¢ um componente essencial para o
sucesso dessa abordagem, sugerindo que a estabilidade das equipes e a comunicacdo eficaz
entre turnos sdo indispensaveis para a manutengdo de um ambiente centrado no usuario.

Os resultados deste estudo, portanto, evidenciam que o CCU, embora reconhecido
como relevante na nefrologia hospitalar, ainda enfrenta desafios significativos para sua
abordagem plena no Brasil. A andlise comparativa com a literatura revelou convergéncias

importantes, como a valorizagdo do vinculo humano, a necessidade de decisdes
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compartilhadas e a compreensao integral do individuo. No entanto, limita¢des relacionadas
a alta demanda a rotatividade de profissionais sem estratégias conjuntas, auséncia de

interacdo familiar e acdes de educag¢do em saude dificultam a pratica dessa abordagem.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo compreender as vivéncias da equipe de salde e dos
usuarios em relacdo ao CCU em um servico de nefrologia hospitalar. Por meio dos relatos
desses individuos, buscou-se identificar caracteristicas e experiéncias relacionadas a esse
cuidado. Além disso, o estudo também visou analisar os principios do CCU e descrever
suas limitacdes no contexto da nefrologia hospitalar.

A pesquisa traz contribuicdes para o cenario da nefrologia, especificamente no
tratamento de hemodialise, no que se refere ao CCU, pois possibilitou identificar vivéncias
marcantes para os entrevistados que sinalizam possibilidades e tensionamentos para esse
cuidado. Dentre os facilitadores identificados notou-se a importancia da aproximagao entre
usuario e profissional de salde para que consequentemente 0s usuarios se sintam
confortaveis para manter didlogos. Portanto o profissional conseguira compreender qual o
conhecimento dos usuarios sobre IRC, seus entendimentos sobre sua salde e
acompanhamento, oportuno para também, orienta-los de forma geral para que consigam
opinar e participarem ativamente de seu cuidado em nefrologia.

Os principais achados deste estudo apontam que esta abordagem em satde pode
resultar em uma melhoria significativa na satisfacdo dos usudrios, que se sentem mais
engajados e participativos no tratamento. Além disso, o CCU também contribui para
melhores resultados durante as sessoes de hemodiadlise ¢ uma maior satisfacdo dos
profissionais de saide. Esse modelo de cuidado permite a integracdo das preferéncias e
metas individuais nas decisdes terapéuticas compartilhadas entre profissionais € usuarios,
destacando a importancia de um didlogo aberto, continuo e respeitoso.

A intera¢ao ¢ um elemento crucial para a personalizacdo dos cuidados e adequagao
as necessidades particulares de cada individuo, respeitando suas preferéncias e fomentando
uma maior independéncia. Assim, ao intensificar essas relagdes, orientar e respeitar a
autonomia do usuario, a equipe de saide pode desenvolver estratégias conjuntas com os
mesmos para o acompanhamento na hemodialise.

E fundamental reconhecer a importancia do CCU nas praticas de acompanhamento
da IRC, desde o ingresso do paciente no setor e durante todo o tratamento. Como se trata
de uma condigdo cronica, é essencial que a equipe alinhe estratégias e condutas para
garantir um atendimento integral e de qualidade. A¢des como acolhimento personalizado,

orientagdes sobre a condigdo, atividades educativas durante as sessoes de hemodialise e
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apresentacao detalhada da unidade e da equipe sdo essenciais para promover um ambiente
acolhedor e informativo. Embora o setor ja realize acolhimento inicial ao tratamento, ha
espago para melhorias, como uma apresentacdo mais detalhada da unidade e dos
profissionais disponiveis, o que pode ampliar a qualidade do acolhimento e promover uma
experiéncia mais positiva para os usuarios.

A implementag¢do de uma abordagem interprofissional no primeiro atendimento do
usudrio ¢ um aspecto fundamental para o CCU, essa estratégia permite que a equipe de
saude, em conjunto com o usuario, discuta e explore as possibilidades de tratamento e
cuidado, garantindo uma abordagem personalizada e centrada nas necessidades do
individuo desde o seu primeiro contato com o setor de nefrologia. A inclusdao do usudrio no
processo de cuidado ¢ essencial para construir caminhos para sua inclusdo desde o
primeiro momento do cuidado, promovendo uma experiéncia de cuidado mais eficaz,
eficiente e satisfatoria.

Para melhorar a experiéncia do usuario, ¢ fundamental conhecer melhor sua cultura
e as caracteristicas extra-hospitalares, isso permitird a implementagdo de agdes eficazes e
personalizadas. Além disso, como mencionado pelos entrevistados, ja existe a promogao de
eventos e festividades, sendo uma forma de manter a interagdo entre usuarios ¢
profissionais de saude.

Acrescentando-se, ¢ fundamental que os profissionais de satde entendam e se
comprometam com o conceito e caracteristicas para a aplicabilidade do CCU. Isso pode ser
alcancado por meio de reunides periddicas, estratégias conjuntas, planejamento de metas e
alinhamento continuo sobre os objetivos comuns dos envolvidos. Associados a educagao
em saude e o envolvimento familiar, também descrito nos resultados do estudo.

No entanto, ¢ importante superar as limitagdes existentes, como o rodizio dos
profissionais de enfermagem, que pode afetar a continuidade do atendimento, de acordo
com os participantes. Para isso, ¢ necessario melhorar a padronizagcdo das passagens de
plantdo, garantindo que a singularidade de cada usuario seja descrita de maneira clara para
a continuidade do cuidado.

Por fim, o planejamento do rodizio, com orientagcdes prévias aos usudrios € a
possibilidade de que eles possam compartilhar informagdes relevantes, pode ser uma
estratégia util para melhorar a dindmica do atendimento.

Portanto a pesquisa revela que a implementa¢do do CCU nao ¢ uma tarefa simples,

exige mudangas significativas tanto na forma como os profissionais de saide interagem
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como estes organizam estratégias para alinhar os cuidados com os seus usudrios em
hemodialise. Para que o CCU seja eficaz, € necessario um processo de praticas constante, o
investimento na formag¢do dos profissionais de satide sobre a tematica, a reestruturagdo das
politicas de satide e a adog¢dao de novas abordagens educacionais com envolvimento de
usuarios e seus familiares. Com isso, os beneficios dessa abordagem sdo claros, uma vez
que ela ndo s6 melhora a satisfagdo e a qualidade de vida dos usuarios, mas também
oferece aos profissionais de salde uma experiéncia mais gratificante, baseada em uma
relacdo de parceria com os usuarios.

A pesquisa também revelou barreiras significativas que dificultam a adocao plena
do CCU, ainda ¢ pouco conhecido como uma abordagem estratégica em saude, apesar de
apresentar algumas caracteristicas e experiéncias de centralizacdo do usuario no setor.
Outro aspecto destacado foi as restricoes do estudo em relagcdo ao periodo de tempo, que
poderia ter englobado um niimero mais amplo de usuarios e profissionais de satde.

Ademais, a caracteriza¢do dos usuarios foi uma limitacdo do estudo, considerando
que no servico de nefrologia, havia usuarios com outras condi¢cdes relacionadas que
impactam a memoria, a afagia e outros problemas, inclusive acamados, o que poderia ter
ampliado os achados e sobre a participagdo dos usuarios no seu acompanhamento no setor.
Outro detalhe ¢ que apenas usuarios em hemodidlise foram entrevistados.

Assim, existem potenciais expansdes futuras, para a ampliacdo do CCU no setor de
nefrologia, também além do ambiente hospitalar. Isso inclui o estimulo a equipe
interprofissional. Para avancar na implementacdo do CCU na nefrologia, € requerido
investir na formacdo continua das equipes, estruturar estratégias especificas e promover
melhorias na organizacdo dos servigos de saude. Estudos futuros devem explorar a eficacia
dessas acdes, contribuindo para a constru¢do de um sistema de cuidado mais humanizado
e centrado no usuario.

A perspectiva é que os resultados deste trabalho auxiliem novas pesquisas sobre o
CCU em nefrologia e sensibilize os profissionais de salde e os usuarios envolvidos neste

cuidado, contribuindo para o progresso geral do CCU nos servicos de nefrologia do Brasil.
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ANEXOS

ANEXO 1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - EQUIPE DE
SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
(Resolucédo CNS 510/2016)
CUIDADO CENTRADO NO USUARIO: PERCEPCAO DA EQUIPE DE
SAUDE E DOS USUARIOS EM UM SERVICO DE NEFROLOGIA HOSPITALAR

Prezado (a) participante,

Eu, Graziele Alves Martins, sou enfermeira, mestranda do Programa de POs-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Séo Carlos, orientada pela
professora Dra. Jaqueline Alcantara Marcelino da Silva, mediante este termo gostaria de
convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada: “Cuidado Centrado no Usuario:
percepcao da equipe de saude e dos usuarios em um servigco de nefrologia hospitalar.” O
objetivo deste estudo é compreender a percepcdo da equipe nefrologia e dos usuarios a
cerca do Cuidado centrado no Usuéario (CCU).

Sua participacdo se refere aos objetivos especificos: analisar as potencialidades e
fragilidades da equipe de salde para o CCU; aprender as experiéncias e identificar o
conhecimento da equipe de salde, a respeito do CCU.

A coleta de dados seré realizada em consonancia com as resolucées do artigo 5° da
Lei Geral da Protecdo de dados Pessoais— LGPD — n° 13.709, de 14 de agosto de 2018,
bem como atende ao Comité de ética e Pesquisa CEP-Conep com as garantias e direitos
previstos nas Resolucdes CNS n° 466 de 2012 e 510 de 2016. Respeitando 0s preceitos
éticos e legais as quais 0s preservam.

Vocé foi selecionado devido sua atuacdo no servico de nefrologia, no qual compée
a equipe de saude. Portanto venho convida-lo (a) e esclarecer que sua participacdo é de
forma voluntéria, sigilosa e isenta de despesas ou remuneragdo. Assim como sua recusa
ndo trara nenhum prejuizo na sua relacdo como pesquisador ou com a instituicdo

fornecedora dos dados.



73

Diante das informacGes mencionadas, caso VOcé concorde e aceite participar, a
coleta de dados sera realizada por meio de entrevista com perguntas semiestruturadas, para
roteirizar a entrevista, sendo dez questdes referentes a atuacdo no servico de nefrologia,
também, trés questbes para caracterizacdo de sua formacdo profissional, com horério
agendado conforme sua disponibilidade, sem interferéncia na rotina de trabalho, quando
em horério de jornada e duragdo média prevista de 30 a 40 minutos.

Todas as respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, ou seja, em
nenhum momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for
necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera assegurada. Os dados
coletados poderao ter seus resultados divulgados em publicaces ou eventos cientificos.

A participagdo nesse estudo é voluntaria e se vocé decidir ndo participar ou quiser
desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo. Na
publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade serd mantida no mais rigoroso
sigilo. Serdo omitidas todas as informacbes que permitam identifica-lo. Garante-se o
armazenamento adequado dos dados coletados, bem como o0s procedimentos para
assegurar o sigilo e a confidencialidade das informacgdes do participante da pesquisa, serdo
preservados.

A entrevista serd conduzida em ambiente reservado e tranquilo, de forma
individual, em sala reservada no hospital em estudo, com preservacao sigilo e anonimato.
O audio da entrevista sera gravado, com gravador de voz, ndo fazendo uso de imagem e
demais dados de identificacdo, cuja gravacdo serd arquivada pelo pesquisador, onde sera
realizado o download dos dados coletados para um dispositivo eletrénico local, com senha
e mantido em sigilo ético legal. Esta gravacdo sera transcrita e vocé poderd ler a
transcricdo, se for de seu interesse, apds a transcricdo dos dados, o arquivo no dispositivo
eletrbnico sera apagado, também, todo e qualquer registro contido em qualquer plataforma
virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

Enguanto participante desta entrevista, vocé nao terd nenhum beneficio direto.
Entretanto, este trabalho poderd contribuir de forma indireta na investigacdo sobre o
trabalho interprofissional e sua relacdo com o Cuidado Centrado no Usuéario (CCU),
melhorias na assisténcia a Satde e demais implementacdes.

Quanto aos riscos, cabe salientar que toda pesquisa com seres humanos envolve
riscos aos participantes, nesta pesquisa, qualitativa, onde, habitualmente, ndo existe risco

fisico aos participantes, sera adotada abordagem humanizada, mas vocé podera sentir
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desconforto em compartilhar informagGes pessoais e da sua rotina de trabalho. Como
providéncia para evitar essas situagées, informamos que vocé podera, a qualquer momento,
optar em ndo responder as perguntas.

Sua participacdo esta autorizada pelo dirigente da instituicdo e serdo respeitados os
preceitos administrativos e legais da mesma, sem prejuizo das suas atividades funcionais,
conforme estabelecido pela Resolucdo 580/2018.

Vocé recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e por
mim. Neste termo, consta o telefone e o0 e-mail do pesquisador principal com quem podera
tirar suas davidas sobre a pesquisa e sua participacdo agora ou a qualquer momento. Por
meio deste termo, vocé concorda e autoriza a coleta, armazenamento, processamento e uso
de dados fornecidos, conforme estabelecido pela Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD-
Lei n® 113.709/2018) e pelo Codigo Civil Brasileiro (n° 10.406/2002). Como mencionado,
os dados fornecidos serdo utilizados exclusivamente para fins especificados neste estudo,
garantindo-se o sigilo, seguranca das informacdes, bem como o seu direito e acesso,
correcdo e excluséo de suas informagdes, conforme previsto em lei.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
que é um Orgdo que protege 0 bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é
responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-
estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus
direitos como participante deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSCar que esta vinculado a Pré-Reitoria de
Pesquisa da universidade, localizado no prédio da reitoria (area sul do campus Séo Carlos).
Endereco: Rodovia Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 - S&o Carlos-SP.
Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br. Horario de atendimento: das
08:30 as 11:30.

O CEP est4 vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuacdo sdo regidos pelas
normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a funcéo de implementar as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também
atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados

nas instituicbes onde as pesquisas se realizam. Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote
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D - Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61)
3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br.

Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisador Responsavel: Graziele Alves Martins, telefone para contato: (35)
998412438. E-mail: grazyalvesmartins@hotmail.com. Endereco: Rua Jodo Edueta n°
1630- Vinhedo —SP. Cep: 13585820

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacéo na

pesquisa e concordo em participar.

Local e data:

Nome do Pesquisador

Assinatura do Participante


mailto:grazyalvesmartins@hotmail.com
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ANEXO 2. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - USUARIOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
(Resolucédo CNS 510/2016)

CUIDADO CENTRADO NO USUARIO: PERCEPCAO DA EQUIPE DE
SAUDE E DOS USUARIOS EM UM SERVICO DE NEFROLOGIA HOSPITALAR

Prezado (a) participante,

Eu, Graziele Alves Martins, sou enfermeira, mestranda do Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de S&o Carlos, orientada pela
professora Dra. Jaqueline Alcantara Marcelino da Silva, mediante este termo gostaria de
convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada: “Cuidado Centrado no Usuario:
percep¢ao da equipe de saude e dos usudrios em um servigo de nefrologia hospitalar.” O
objetivo deste estudo é compreender a percepcdo da equipe nefrologia e dos usuarios a
cerca do Cuidado centrado no Usuéario (CCU).

Sua participacdo se refere aos objetivos especificos: aprender as experiéncias e
identificar o conhecimento dos usuarios, a respeito do CCU.

A coleta de dados seré realizada em consonancia com as resolucées do artigo 5° da
Lei Geral da Protecdo de dados Pessoais— LGPD — n° 13.709, de 14 de agosto de 2018,
bem como atende ao Comité de ética e Pesquisa CEP-Conep com as garantias e direitos
previstos nas Resolucdes CNS n° 466 de 2012 e 510 de 2016. Respeitando os preceitos
éticos e legais as quais 0s preservam.

Vocé foi selecionado devido ser atendido no servico de nefrologia da pesquisa,
onde realiza tratamento de hemodialise, visto que ja realizou mais de dez sessdes, sendo
usuario frequente no setor. Portanto venho convida-lo (a) e esclarecer que sua participacao
é de forma voluntaria, sigilosa e isenta de despesas ou remuneracdo. Assim como sua
recusa nao trara nenhum prejuizo na sua relacdo como pesquisador ou com a instituicdo
fornecedora dos dados.

Diante das informacfes mencionadas, caso vocé concorde e aceite participar, a
coleta de dados sera realizada por meio de entrevista com perguntas semiestruturadas, para
roteirizar a entrevista, sendo nove questdes referentes ao seu acompanhamento de satde no

servico de nefrologia, percepcao referente a hemodiélise, relacionado ao seu cuidado. Com
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horéario agendado conforme sua disponibilidade, sem interferéncia na rotina, duragdo média
prevista de 30 a 40 minutos.

Todas as respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, ou seja, em
nenhum momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for
necessario exemplificar determinada situacao, sua privacidade serd assegurada. Os dados
coletados poderéo ter seus resultados divulgados em publicaces ou eventos cientificos.

A participacdo nesse estudo é voluntéria e se vocé decidir ndo participar ou quiser
desistir de continuar em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo. Na
publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade serd mantida no mais rigoroso
sigilo. Serdo omitidas todas as informacdes que permitam identifica-lo. Garante-se o
armazenamento adequado dos dados coletados, bem como o0s procedimentos para
assegurar o sigilo e a confidencialidade das informacgdes do participante da pesquisa, serdo
preservados.

A entrevista serd conduzida em ambiente reservado e tranquilo, de forma
individual, em sala reservada no hospital em estudo, com preservacéo sigilo e anonimato.
O audio da entrevista sera gravado, com gravador de voz, ndo fazendo uso de imagem e
demais dados de identificacdo, cuja gravacdo sera arquivada pelo pesquisador, onde sera
realizado o download dos dados coletados para um dispositivo eletrdnico local, com senha
e mantido em sigilo ético legal. Esta gravacdo sera transcrita e vocé poderd ler a
transcricdo, se for de seu interesse, apés a transcricdo dos dados, o arquivo no dispositivo
eletrbnico sera apagado, também, todo e qualquer registro contido em qualquer plataforma
virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem®.

Enguanto participante desta entrevista, vocé nao terd nenhum beneficio direto.
Entretanto, este trabalho poderd contribuir de forma indireta na investigacdo sobre o
trabalho interprofissional e sua relagdo com o Cuidado Centrado no Usuério (CCU),
melhorias na assisténcia a Satde e demais implementacdes.

Quanto aos riscos, cabe salientar que toda pesquisa com seres humanos envolve
riscos aos participantes, nesta pesquisa, qualitativa, onde, habitualmente, ndo existe risco
fisico aos participantes, sera adotada abordagem humanizada, mas vocé podera sentir
desconforto em compartilhar informagdes pessoais e sentimentos durante seu
acompanhamento no setor. Como providéncia para evitar essas situagoes, informamos que

vocé podera, a qualquer momento, optar em ndo responder as perguntas.
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Sua participacdo esta autorizada pelo dirigente da instituicdo e serdo respeitados 0s
preceitos administrativos e legais da mesma, sem prejuizo das suas atividades funcionais,
conforme estabelecido pela Resolucdo 580/2018.

Vocé recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e por
mim. Neste termo, consta o telefone e o e-mail do pesquisador principal com quem podera
tirar suas dlvidas sobre a pesquisa e sua participacdo agora ou a qualquer momento. Por
meio deste termo, vocé concorda e autoriza a coleta, armazenamento, processamento e uso
de dados fornecidos, conforme estabelecido pela Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD-
Lei n® 113.709/2018) e pelo Codigo Civil Brasileiro (n° 10.406/2002) os dados fornecidos
serdo utilizados exclusivamente para fins especificados neste estudo, garantindo-se o
sigilo, seguranga das informagdes, bem como o seu direito e acesso, correcdo e excluséo de
suas informacdes, conforme previsto em lei.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
que é um Orgdo que protege 0 bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é
responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-
estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé tenha davidas e/ou perguntas sobre seus
direitos como participante deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSCar que esta vinculado a Pré-Reitoria de
Pesquisa da universidade, localizado no prédio da reitoria (area sul do campus Séo Carlos).
Endereco: Rodovia Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 - S&o Carlos-SP.
Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br. Horario de atendimento: das
08h30min as 11h30min.

O CEP est4 vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuacdo sdo regidos pelas
normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a funcéo de implementar as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas pelo CNS, também
atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em Pesquisa (CEP) organizados
nas instituicbes onde as pesquisas se realizam. Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote
D - Edificio PO 700, 3° andar - Asa Norte - CEP: 70719-040 - Brasilia-DF. Telefone: (61)
3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br.

Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
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Pesquisador Responsavel: Graziele Alves Martins, telefone para contato: (35)
998412438. E-mail: grazyalvesmartins@hotmail.com. Endereco: Rua Jodo Edueta n°
1630- Vinhedo —SP. Cep: 13585820

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacéo na
pesquisa e concordo em participar.

Local e data:

Nome do Pesquisador

Assinatura do Participante


mailto:grazyalvesmartins@hotmail.com
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APENDICE
APENDICE 1 . ROTEIRO PARA ENTREVISTA - EQUIPE DE SAUDE

Questdes de caracterizacdo dos participantes:
e ldade:

e Sexo bioldgico:

e Formacéo: ( ) Especializagédo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
Area:

Ano em que concluiu 0 altimo curso de formagéo:

e Ha quanto tempo trabalha neste setor de nefrologia?

e Ha quanto tempo trabalha no &mbito hospitalar (atencéo terciaria, geral)?

e Qual o seu tempo de atuacao neste setor?

Roteiro para entrevista semiestruturada:

1. Conte-me sobre uma situacdo de atendimento ao usuario no setor de nefrologia que
VOCé considera exitosa.

2. De acordo com o que vocé ja ouvir falar qual seria a relevancia do cuidado
centrado no usuario no seu cotidiano de trabalho no setor?

3. Qual é o seu papel no cuidado aos usuérios junto a equipe interprofissional neste
setor?

4. Como sdo estabelecidas as relagdes e a comunicacdo entre os profissionais de salude
gue atuam na sua equipe e no hospital?

5. Vocé poderia relatar uma situacdo de cuidado aos usuarios em que houve
comunicacgdo/ discussdo de caso com outros membros e diferentes categorias da
equipe? Quais foram os aspectos que facilitaram e dificultaram essa atuacdo?

6. Como o usuario tem participado do seu cuidado? E durante o tratamento de
hemodialise?

7. Como ¢ a relacdo entre profissionais de salde e usuarios no servico de nefrologia?
Existe alguma experiéncia com usuario que te referenciou positivamente? Se sentir

a vontade, poderia me relatar sobre essa experiéncia.
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8. Em sua opinido, quais sdo as dificuldades para a participacdo do usuario no seu
acompanhamento de satde?

9. O que vocé acha que pode ser feito para fortalecer a relacdo entre profissional e
usuério?

10. Vocé ja usa algum método ou ferramenta para melhor atendimento do usuario?
Quais estratégias vocé considera necessarias para avangar no estabelecimento do

cuidado centrado no usuario aqui no setor de nefrologia?
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APENDICE 2. ROTEIRO PARA ENTREVISTA- USUARIOS

Questdes de caracterizacdo dos participantes:
e ldade:

e Sexo bioldgico:

e Escolaridade:

e Profissdo:

Roteiro para entrevista semiestruturada

Hé& quanto tempo vocé realiza o tratamento de hemodialise?

Como as necessidades que vocé traz para o servico sdo atendidas pela equipe?

Como suas opinides em relacdo ao cuidado séo recebidas pela equipe de saude?

Existe alguma experiéncia positiva de atendimento em satde (hemodialise) que te marcou,
poderia me contar?

Em situacbes de atendimento como se estabelece a comunicagdo dos profissionais com
vocé? Quais sdo as principais informacdes que vocé recebe?

Como e quando suas expectativas sdo correspondidas em situacdes de atendimento na
nefrologia?

Vocé ja teve a oportunidade de tomar uma decisdo sobre seu cuidado com a equipe de
satude? Como foi esse processo?

O que a equipe de saude faz durante seu atendimento que vocé considera fundamental para
se sentir confortavel no ambiente hospitalar?

Quais sd@o os aspectos que vocé considera fundamentais para que o cuidado seja centrado

em suas necessidades e expectativas?
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