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RESUMO

A caracteristica fisiopatologica da Lesao Renal Aguda (LRA) consiste na diminui¢ao da taxa
de filtracio glomerular. E uma das complicacdes mais frequentes em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), que corresponde de 20% a 40% de internacdes hospitalares, e possui uma
elevada taxa de mortalidade variando entre 50% a 90% dos pacientes. A equipe de
enfermagem por atuar na linha de frente do cuidado intensivo desempenha um papel
fundamental na execu¢do de medidas preventivas, na deteccdo precoce de identificacdo e na
implementacdo de protocolos. Esta pesquisa tem como objetivo geral, analisar o
conhecimento e as praticas dos profissionais de enfermagem na prevengao e manejo da lesao
renal aguda em pacientes criticos. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva do tipo
exploratdria, constituida na UTI de um hospital de grande porte localizado no interior do
estado de Santa Catarina. A coleta de dados aconteceu por meio de roteiro de entrevista com
10 perguntas abertas. O publico-alvo foram os enfermeiros(a) e técnicos(a) de enfermagem
atuantes na UTI, submetidos a analise de contetido de Bardin e interpretados com base na
Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda Aguiar Horta. A analise das entrevistas
permitiu identificar trés eixos centrais que contemplam os objetivos do estudo e revelam um
cenario de contrastes entre o conhecimento tedrico, as praticas assistenciais € o uso de
instrumentos e protocolos. Observou-se que a equipe de enfermagem demonstra
conhecimento fundamental sobre a LRA, reconhecendo-a como um declinio rapido da fun¢ado
renal e identificando sintomas caracteristicos, como a diminui¢do do volume urinario e o
aumento dos niveis de uréia e creatinina. Os resultados também apontam que o cuidado ideal
¢ comprometido por dificuldades significativas, como a auséncia de treinamentos especificos
e continuos voltados a LRA, a falta de profissionais e limitagdes relacionadas ao manejo dos
dispositivos.  Verificou-se ainda fragilidade na estrutura de apoio organizacional,
especialmente no que se refere a padronizagdo de protocolos. Parte dos entrevistados relatou
conhecer e utilizar instrumentos institucionais, como POP e bundles, enquanto outros
afirmaram desconhecé-los ou ndo ter acesso a esses recursos. A auséncia de protocolos
formalizados, associada a falta de padronizacdo e capacita¢do, reflete vulnerabilidades
institucionais que precisam ser enfrentadas para garantir uma assisténcia sistematizada, segura
e fundamentada em evidéncias. Conclui-se que a equipe de enfermagem, enquanto profissdo
comprometida com a promog¢do, a prevencao e a recuperagdao da saude, desempenha papel
decisivo no manejo da LRA em pacientes criticos. Sua atuagdo deve estar ancorada no
conhecimento cientifico, na pratica reflexiva e na humanizacao do cuidado. Assim, aprimorar
a educagdo continuada, garantir a implementagao efetiva de protocolos e fortalecer a
autonomia profissional sdo medidas essenciais para elevar a qualidade da assisténcia,
preservar a fun¢do renal e assegurar a integralidade do cuidado, conforme proposto por
Wanda de Aguiar Horta.

Palavras chave: Lesdo Renal Aguda; Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

The pathophysiological characteristic of Acute Kidney Injury (AKI) consists of the decrease
in the glomerular filtration rate. It is one of the most frequent complications in the Intensive
Care Unit (ICU), accounting for 20% to 40% of hospital admissions, and has a high mortality
rate ranging from 50% to 90% of patients. The nursing team, by working on the front lines of
intensive care, plays a fundamental role in implementing preventive measures. This research
aims to analyze the knowledge and practices of nursing professionals in the prevention and
management of acute kidney injury in critically ill patients. And with specific objectives to
identify the professionals' knowledge about risk factors and prevention of renal injury in
critical patients; to describe the care practices carried out by the nursing team in the
prevention and management of acute renal injury in critical patients; to verify the existence of
protocols or other instruments that guide the care. This is a qualitative, descriptive,
exploratory research conducted in the ICU of a large hospital located in the interior of the
state of Santa Catarina. Data collection was carried out thru an interview guide with 10
open-ended questions. The target audience were nurses and nursing technicians working in
the ICU, subjected to Bardin's content analysis and interpreted based on Wanda Aguiar
Horta's Theory of Basic Human Needs. The analysis of the interviews allowed for the
identification of three categories that encompass the study's objectives and reveal a scenario
of contrasts between theoretical knowledge, care practices, and the use of instruments and
protocols. It was observed that the nursing team demonstrates fundamental knowledge about
AKI, recognizing it as a rapid decline in renal function and identifying characteristic
symptoms, such as decreased urine volume and increased levels of urea and creatinine. The
results also indicate that ideal care is compromised by significant difficulties, such as the
absence of specific and continuous training focused on AKI, the lack of professionals, and
limitations related to the management of devices. There was also a noted fragility in the
organizational support structure, especially regarding the standardization of protocols. Some
of the interviewees reported being familiar with and using institutional tools, such as SOPs
and bundles, while others stated that they were unaware of them or did not have access to
these resources. The absence of formalized protocols, associated with the lack of
standardization and training, reflects institutional vulnerabilities that need to be addressed to
ensure systematic, safe, and evidence-based care. It is concluded that the nursing team, as a

profession committed to the promotion, prevention, and recovery of health, plays a decisive



role in the management of AKI in critically ill patients. Their practice must be anchored in
scientific knowledge, reflective practice, and the humanization of care. Thus, improving
continuing education, ensuring the effective implementation of protocols, and strengthening
professional autonomy are essential measures to elevate the quality of care, preserve renal

function, and ensure the comprehensiveness of care, as proposed by Wanda de Aguiar Horta.

Keywords: Acute Kidney Injury; Nursing; Intensive Care Unit
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1. INTRODUCAO

O termo lesdo renal aguda (LRA) foi introduzido para substituir a antiga denominagao
insuficiéncia renal aguda (IRA), buscando enfatizar a natureza potencialmente reversivel da
disfungdo renal. Enquanto IRA indica um dano irreversivel, a designacdo LRA reflete a
possibilidade de recuperagdo funcional, desde que o diagnodstico e o manejo ocorram
precocemente (JR, 2015).

A LRA representa um espectro de sindromes caracterizadas pela instalacdo subita de
disfungdo renal, em um periodo de horas a poucos dias, resultando na redugdo da taxa de
filtracdo glomerular (TFG). Essa diminui¢do compromete a depuracdo de substincias
nitrogenadas, levando ao acumulo de ureia e creatinina no sangue. Entre esses marcadores, a
creatinina sérica ¢ considerada o pardmetro mais confidvel para avaliacdo da funcdo renal,
pois sofre menor influéncia de fatores metabolicos em comparacao a ureia (MORTON, 2019).

A LRA ¢ uma das complicagdes mais frequentes em unidades de terapia intensiva
(UTT), com incidéncia estimada entre 20% e 40% das internag¢des hospitalares, apresentando
taxas de mortalidade elevadas, que podem variar de 50% a 90% entre pacientes criticos.
Dentre os sobreviventes, cerca de 20% necessitam de suporte dialitico, temporario ou
continuo (POLEGRINO, 2020).

Esse cendrio se agrava diante do aumento da prevaléncia da LRA em pacientes
submetidos a cirurgias de grande porte, intervengdes iatrogé€nicas ¢ quadros sépticos, nos
quais a ocorréncia pode atingir até¢ 50% dos casos (MOURA, 2024).

Historicamente, a auséncia de uma definicdo padronizada de IRA, com mais de 35
variacoes identificadas na literatura, resultava em dados inconsistentes sobre incidéncia,
morbidade e mortalidade. A ado¢do do termo LRA contribuiu, portanto, para uniformizar
critérios diagnosticos e aprimorar a comparabilidade entre estudos (MORTON, 2019).

A lesdo renal aguda (LRA) ¢ uma complicagdo grave em pacientes internados em
unidades de terapia intensiva (UTI), (LRA) estd associada a um aumento da mortalidade e
diante deste cendrio a prevengao torna se uma estratégia essencial para melhorar os desfechos
clinicos, e a enfermagem por seu contato direto e continuo com o paciente desempenha um
papel fundamental na identificacdo precoce dos fatores de risco e na implementagdo de
medidas preventivas.

No contexto da UTI, a LRA constitui um desafio permanente a seguranga ¢ a
qualidade do cuidado. A equipe de enfermagem, por estar na linha de frente da assisténcia,

desempenha papel essencial na preven¢do, detec¢do precoce e manejo da disfun¢do renal, por
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meio da monitorizagdo da funcdo renal, controle do balango hidrico e eletrolitico e adesdo a
protocolos assistenciais.

Para enfrentar este desafio, a prevencdo surge como a estratégia mais eficaz para
reduzir a incidéncia e as complicagdes associadas a LRA. Compreender o conhecimento e as
praticas dos profissionais de enfermagem sobre o tema é fundamental para aprimorar a
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes criticos.

Assim, este estudo tem como objetivo geral analisar o conhecimento e as praticas dos
profissionais de enfermagem na preven¢do e manejo da LRA em pacientes criticos. E com
objetivos especificos de identificar o conhecimento dos profissionais sobre fatores de risco e
prevencdo da lesdo renal em pacientes criticos; descrever as praticas assistenciais realizadas
pela equipe de enfermagem na prevencao e¢ manejo da lesdo renal aguda em pacientes
criticos; verificar a existéncia de protocolos ou outros instrumentos que norteiam o cuidado.

A enfermagem por atuar na linha de frente do cuidado intensivo desempenha um
papel fundamental na execucdo de medidas preventivas, na detec¢do precoce de identificacao
e na implementacdo de protocolos. Diante deste cenario questiona-se quais sao o0s
conhecimentos e praticas de enfermagem prestados para prevengdo da doenga renal aguda em

pacientes criticos?
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico do presente trabalho estabelece uma base conceitual do que ¢ a
LRA, sua defini¢do, classificacdo, diagnostico e tratamento, a importancia da assisténcia de

enfermagem e a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Aguiar Horta.

2.1 ANATOMIA, FISIOLOGIA RENAL

O sistema urinario ¢ composto pelos o6rgaos responsaveis pela formagao e eliminagao
da urina, os rins, e pelo trato urindrio, que inclui os ureteres, a bexiga e a uretra. Sua principal
funcdo ¢ eliminar os produtos finais do metabolismo e manter o equilibrio de agua, sais e
substancias acido-basicas no organismo (KAWAMOTO, 2023).

De acordo com Kawamoto (2023), o sistema urinario desempenha papel essencial na
manuten¢do da homeostase corporal, atuando na excrecdo de residuos metabdlicos, na
regulacdo da composi¢do, pH, volume e pressdo do sangue, na manuten¢ao da osmolaridade
plasmatica e na producdo de hormonios. Nos homens, o trato urinario apresenta conexao com
o sistema genital, enquanto nas mulheres esse sistema ¢ anatomicamente independente.

Conforme Tortora; Derrickson, (2023) na figura abaixo ¢ possivel visualizar os 6rgaos

que compdem o sistema renal.
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A. Vista anterior do sistema urinario B. Vista anterior do rim direito

Figura 1: Anatomia do sistema renal da mulher.

Fonte: Tortora; Derrickson, (2023).
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Um rim adulto normal tem a mensura de 10 a 12 cm de comprimento, 5 a 7 cm de
largura e 3 cm de comprimento, préximo ao tamanho de um sabonete comum, € possui uma
massa de 135 a 150 g. A borda medial concava de cada rim estd direcionada para a coluna

vertebral (TORTORA; DERRCKSON, 2023).

Cartex renal

Medula renal

Parte intema Piramide renal

da capsula
fibrosa
Seio renal Abertura de um
cdlice renal menor
Tec'.j:u adim Calice renal menor
Calice renal
Pelve renal maior
Hila renal
Lobo renal
Papila renal
Colunas
renais
Ureter

Parte externa
da capsula fibrosa

Figura 2. Principais componentes do rim.
Fonte: Coutinho, et al, 2018.

Segundo Coutinho, ef al, (2018.), e conforme a figura 2 acima, estes sdo os principais
componentes que formam a estrutura anatomica do rim.

Os rins estdo localizados na parede posterior do abdome, fora da cavidade peritoneal.
Esses orgdos desempenham suas fungdes essenciais por meio da filtragdo do plasma e da
eliminagdo de substancias presentes no filtrado em diferentes propor¢des, de acordo com as
necessidades fisioldgicas do organismo (GUYTON et al., 2021).

A urina, produto final desse processo, ndo é composta apenas por substincias de

excre¢dao, mas também por agua e ions que, embora tenham fungdes importantes no corpo,



17

sdo eliminados quando estdo em excesso, contribuindo para o equilibrio interno do meio
corporal (TORTORA et al., 2023).

O néfron ¢ a unidade funcional dos rins, e cada 6rgao contém entre 800 mil e 1 milhdao
dessas estruturas. Sua principal fun¢do ¢ a formacdo da urina, por meio de processos de
filtragdo, reabsor¢cdo e secrecdo. No entanto, os néfrons ndo possuem capacidade de
regeneragdo, o que faz com que sua quantidade diminua progressivamente em situagdes de

dano renal, doenga ou envelhecimento (BASTOS et al., 2023).

2.2 DEFINICAO E CLASSIFICACAO DA LESAO RENAL AGUDA

O termo LRA visa enfatizar a possibilidade de recuperagdo da lesdo enquanto o termo
prévio IRA sugere que o dano renal ¢ persistente. A LRA engloba diversas sindromes que se
caracteriza por uma disfung¢ado renal que ocorre ao longo de horas e dias (JR, 2015).

Ela ¢ definida pela diminui¢ao subita da funcao renal que pode persistir por periodos
variados tornando os rins inaptos de realizar a suas fungdes fundamentais de excrecdo e
manuten¢do da homeostase hidroeletrolitica, e pode ser classificada quanto a causa de
desenvolvimento como pré-renal, renal e pds-renal (MURAKAMI, 2017).

Segundo Lima (2024), esta e a classificagdo de Kidney Disease: Improving Global
Outcomes — KDIGO 2 estdo presentes na figura 3.

Creatinina sérica Débito urinario Estagio
203 mg/dL48hou1519vezsCrde <05 mbkgh por 6-12 horas KDIGO 1
base em 7 dias

2-29 vezes SCr de base < 0,5 mLkg/h por 2 12 horas KDIGO 2

>4mydLouz3vezessCrdebase 0.3 mLkyh por 2 24 horas ouaniia> KDIGO 3
12h

Figura 3. Classificacdo de Kidney Disease: Improving Global Outcomes — KDIGO 2
Fonte: Lima, 2024.

Atualmente a classificagdo segundo o KDIGO a lesao renal pode acontecer de forma
rapida em trés situacdes: 1 quando a creatinina sérica aumentada de 0,3mg/dL em relacao ao
valor normal dentro de 48 horas; 2 quando a creatinina sérica sobe pelo menos 1,5 vezes o
valor normal em uma semana; ou 3 quando a quantidade de urina produzida cai para menos

de 0,5 mL/kg/h durante um periodo de 6 horas. Com base nesta classificagdo existe 3 estagio
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de disfuncao renal: estagio 1 (risco) estagio 2 (lesdo renal) em estagio 3 (a faléncia renal) que
sdo definidos de acordo com o nivel mais alto da creatinina sérica (SANTOS, 2021).

A gravidade da lesdo renal aguda (LRA) apresenta relacdo direta com os estagios
definidos pela classificagio KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes). A
medida que a doenga progride, considerando a reserva funcional renal basal do paciente e a
etiologia da agressdo renal, aumenta significativamente a probabilidade de indicacdo de
terapia de substituicao renal (TSR) (LIMA, 2024).

A LRA caracteriza-se pela reducdo abrupta da taxa de filtracdo glomerular, resultando
no acimulo de substancias nitrogenadas, como ureia e creatinina. Clinicamente, ¢ identificada
pelo aumento de 50% da creatinina sérica em relagdo ao valor basal em um periodo de até 48
horas (PEDREIRA, 2016). Trata-se de uma condi¢cdo complexa, de maultiplas etiologias,
marcada por reten¢do de produtos nitrogenados e distirbios hidroeletroliticos. Sua gravidade
estd frequentemente associada ao numero e a intensidade das comorbidades apresentadas
pelos pacientes, podendo evoluir para complicagdes graves (SILVA, 2022).

De forma geral, a LRA pode ser classificada em trés categorias: pré-renal, renal (ou
intrinseca) e pods-renal. A determinacdo da causa envolve a andlise da historia clinica,
parametros laboratoriais e exames de imagem, os quais auxiliam na diferencia¢do entre os
tipos de comprometimento (MOURA, 2024).

Pacientes criticos estdo particularmente suscetiveis a diversas condi¢des que podem
comprometer a fun¢do renal, manifestando-se com maior frequéncia como LRA pré-renal ou
intrinseca, especialmente decorrente de necrose tubular aguda. Com menor incidéncia, pode
ocorrer nefrite intersticial aguda de origem alérgica ou LRA poés-renal. Em unidades de
terapia intensiva, a incidéncia de LRA varia entre 16% e 67%, e evidéncias recentes indicam

que essa taxa vem aumentando nas Ultimas décadas (VIANA, 2020).

2.3 CAUSAS E FATORES DE RISCO DA LESAO RENAL AGUDA EM PACIENTES
CRITICOS NA UTI

A 1identificagdo das manifestacdes clinicas da LRA requer o reconhecimento da
etiologia subjacente, dos fatores de risco associados e da gravidade da condi¢do do paciente.
No exame fisico, os sinais e sintomas variam conforme a causa e o grau de comprometimento
da fungao renal, podendo ser especificos ou mascarados pela doenga de base (VIANA, 2020).

A LRA pré-renal decorre de processos fisiopatologicos que resultam em hipoperfusao

renal. Na maioria dos casos, as causas envolvem hipovolemia e faléncia cardiovascular,
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embora qualquer condi¢do capaz de reduzir de forma aguda a perfusdo renal eficaz possa ser
incluida nessa categoria (MORTON, 2019). Os principais fatores de risco para o
desenvolvimento da LRA incluem trauma, hemorragias, choque, infec¢do, sepse, eclampsia,
complica¢des cardiovasculares, agravos neurologicos agudos, necrose tubular aguda,
sindrome hepatorrenal e acidentes com animais pe¢onhentos (DANTAS, 2021). Entre as
causas mais relevantes de LRA pré-renal destacam-se o choque hemorragico, a desidratacao
associada ao uso excessivo de diuréticos, diarreia ou cetoacidose diabética, a insuficiéncia
cardiaca descompensada e a estenose bilateral das artérias renais (MOURA, 2024).

A LRA intrarrenal caracteriza-se por dano direto ao parénquima renal, podendo ter
origem glomerular, vascular, intersticial ou tubular (MORTON, 2019). As causas mais
frequentes incluem sepse, uso de drogas nefrotdxicas, como contraste iodado,
aminoglicosideos, vancomicina e polimixina, além da rabdomiolise e glomerulonefrite
rapidamente progressiva (MOURA, 2024).

Ja a LRA pos-renal estd associada a obstru¢do do fluxo urinario desde os ductos
coletores at¢ o meato uretral externo. Essa obstru¢ao pode ocorrer devido a bloqueios nos
ureteres ou disfungdo vesical. Homens idosos e criangas sdo grupos especialmente
suscetiveis, seja por anomalias congénitas nas criangas ou por condi¢cdes como hiperplasia
prostatica benigna e cancer de prostata nos idosos (MORTON, 2019). Apesar de o rim manter
perfusdo sanguinea normal, o represamento do fluxo urindrio pode ser altamente lesivo,
ocasionando aumento da pressdo intratubular e reducdo da filtragdo glomerular. As causas
mais comuns relacionam-se a obstrugdes intrinsecas ou extrinsecas da uretra, pélvica, ureteres
ou bexiga (PEDREIRA, 2016).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da LRA podem ser classificados em
ambientais, socioeconomicos, culturais e relacionados ao cuidado em saude. Entre os
ambientais, destacam-se o acesso inadequado a 4gua potavel, o saneamento basico precario, o
controle insuficiente de doencgas infecciosas e a fragilidade dos sistemas de saide (MOURA,
2024).

No ambito assistencial, os fatores associados a ocorréncia da LRA incluem idade
avancada, comorbidades, desequilibrios hidroeletroliticos e acido-base, sobrecarga hidrica e
uso de terapias especificas, como drogas vasoativas (DVA), ventilacio mecanica invasiva
(VMI), antibioticos nefrotoxicos e agentes de contraste iodado (DANTAS, 2021).

A LRA pode comprometer o funcionamento de outros Orgdos e sistemas, sendo
frequentemente associada a sepse e ao choque séptico, nos quais a infec¢do sistémica ¢ a

principal causa de disfuncdo renal aguda em pacientes criticos. O balango hidrico positivo
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excessivo também constitui fator agravante, associado a piores desfechos clinicos
(BARBOSA et al., 2024).

A sepse ¢ responsavel por até 60% dos casos de LRA em pacientes com choque
séptico, e cerca de 50% desses casos evoluem com necessidade de terapia renal substitutiva
(VIANA, 2020).

Segundo Viana (2020), as manifestacdes clinicas especificas da LRA podem variar
amplamente conforme o tipo e a gravidade da lesdo, exigindo avaliacdo criteriosa e

abordagem individualizada do paciente.

Tabela 1: Principais Manifestacdes Clinicas da Lesdao Renal Aguda.

Digestivas Inapeténcia, nduseas, vomitos incoerciveis, sangramento digestivo.

Cardiorrespiratdrias| Dispneia, edema, hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca, edema
agudo de pulmao, arritmias, pericardite, pleurite.

Neurolégicas Sonoléncia, tremores, agitacao, torpor, convulsdes, coma.
Hematoldgicas Sangramento, anemia, disturbios plaquetarios.
Imunolégicas Depressao imunologica, tendéncia a infecgao.
Nutricionais Catabolismo aumentado, perda da massa muscular.
Cutaneas Prurido, rash.

Tabela 1: Principais manifestagdes clinicas da lesdo renal aguda.
Fonte: Viana, 2020.

2.4 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA LESAO RENAL AGUDA

Em geral, a LRA ndo apresenta sintoma e as manifestagdes estdo relacionadas a
gravidade da cauda e a rapidez com que a condi¢ao se desenvolveu e ao estado de saude do
cliente. Vale destacar que a diminuig¢@o do fluxo urindrio, costuma ser um sinal de alerta para
problemas nos rins, pode ndo ocorrer a (LRA) pois isso depende da reducdo da TFG
(PEDREIRA, 2016).

Para a Sociedade Brasileira de Nefrologia, (2023) a LRA ¢ frequentemente
diagnosticada durante internagdes hospitalares motivadas por outras condigdes médicas. Isso
ocorre porque exames laboratoriais ou de imagem, solicitados para investigar o problema

principal, podem revelar alteragdes na fung¢ao renal.
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O exame de ultrassonografia dos rins e das vias urinarias ¢ um método fundamental na
avaliacdo da funcdo e da morfologia renal. Esse exame permite identificar alteragdes
sugestivas de doencgas renais, como a doenga renal cronica e a lesdo renal aguda. Entre as
principais alteracdes observadas estdo a redugcdo do volume renal e o aumento da
ecogenicidade cortical, indicativos de comprometimento parenquimatoso. A ultrassonografia
também ¢ util para detectar obstrugdes das vias urinarias e a presenga de calculos renais
visiveis. Além disso, a avaliacdo da perfusdo renal pode ser complementada por meio da
cintilografia renal, oferecendo uma andlise mais detalhada da fungdo global e segmentar dos
rins (RIELLA, 2018).

O cenario clinico, a historia minuciosa e a avaliacdo fisica completa geralmente
destacam as possibilidades de diagnostico diferenciais para a causa da IRA. Quando o
paciente apresenta sintomas como vOmitos, diarreia, glicosuria com poliuria secundaria, ou
faz uso de medicamentos como diuréticos, AINEs, inibidores da ECA, a suspeita de azotemia
pré-renal deve ser considerada. Sinais fisicos como hipotensdo ortostatica, taquicardia, queda
da pressao venosa jugular, diminui¢do do turgor cutdneo e ressecamento das membranas
mucosas sdo comumente identificados quando existe azotemia pré-renal (LOSCALZO,
2024).

O tratamento da LRA tem como principal objetivo manter a estabilidade metabdlica
do paciente, prevenir danos adicionais aos rins e evitar complicacdes infecciosas,
nutricionais, cardiovasculares, respiratorias, digestivas, metabdlicas e hemorragicas, além de
tratar a causa subjacente. Na LRA, as medidas terapéuticas consideram o periodo de
recuperagdo da funcao renal, enquanto na doenga renal cronica (DRC) buscam-se ajustes para
inicio de terapia renal prolongada ou transplante (PEDREIRA, 2016).

O manejo clinico da LRA deve incluir a reposi¢do e expansdo volémica adequadas, a
interrup¢do de medicamentos nefrotoxicos, o uso de vasopressores apropriados em situagoes
de choque e, quando indicado, a utilizacdo criteriosa de diuréticos. Tais condutas visam
restaurar a perfusao renal e corrigir o fator causal da disfungdo (MURAKAMI, 2017).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2023), os principais métodos
diagnosticos empregados incluem o monitoramento do débito urinério, analises laboratoriais
(urina tipo I, ureia e creatinina séricas), métodos de imagem (ultrassonografia das vias
urinarias e tomografia abdominal) e, em casos selecionados, bidpsia renal.

Nos pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI), a escolha da terapia

renal substitutiva (TRS) deve considerar o estado hemodinamico, a tolerancia do paciente € o
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objetivo clinico. As diferentes modalidades de TRS sdo complementares e devem ser
individualizadas conforme a condig¢do clinica de cada paciente (LIMA, 2024).

O tratamento da LRA foca no suporte ao paciente € na correcdo da causa primaria,
buscando preservar a fungdo renal residual e evitar complicagdes. A primeira etapa consiste
em identificar e eliminar os fatores desencadeantes, como a suspensdo de agentes
nefrotdxicos ou contrastes iodados e a correcdo de alteragdes que comprometem o fluxo
sanguineo renal, como hipovolemia e hipotensao (MELO et al, 2025).

Apo6s o diagnostico da LRA, uma das discussdes mais recorrentes na literatura atual
diz respeito a0 momento ideal para iniciar a didlise, a0 método dialitico mais adequado e a
dose ideal de depuracdo a ser administrada (VIANA, 2020).

A terapia de substituicao renal (TSR), ou didlise, ¢ amplamente utilizada em casos de
LRA em pacientes criticos. Apesar dos avangos tecnologicos nas ultimas décadas, a
mortalidade associada a LRA em pacientes graves permanece elevada. O propoésito da TRS ¢
garantir a estabilidade metabdlica, prevenir complicagdes e favorecer a recuperagdo da fungao
renal. Dessa forma, a TRS representa um recurso essencial para a manutencao da vida e a

promogado do bem-estar do paciente (VIANA, 2020).

2.5 ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM NA LRA

O enfermeiro também deve monitorar diariamente a fun¢do renal, observando os
niveis de uréia e creatinina, prevenir o descontrole diabético e alteragdes da pressdo arterial,
garantindo a oxigenacdo adequada, com monitorizagdo de saturagdo periférica de oxigénio,
observar a condigdo nutricional e indicios de infecg¢des ligadas ao sistema renal/urinario ou ao
uso de cateter de didlise, monitorar de perto os procedimentos dialiticos para identificar
precocemente complicagdes e alteragcdes metabolicas resultantes da LRA. Assim, a prevencao
da lesdo renal deve comecgar com a identificagdo dos pacientes em risco € 0 manejo
apropriado, visando eliminar os fatores desencadeantes (PEDREIRA, 2016).

A equipe de enfermagem da UTI enfrenta o desafio de assistir pacientes em estado
critico, com instabilidade hemodinamica e gravidade clinica. Por meio do processo de
enfermagem, aplica-se o raciocinio clinico para identificar, no histérico do paciente, os
principais problemas de saude, sejam eles individuais, coletivos ou familiares, permitindo
uma assisténcia direcionada e efetiva (LIMA,2024).

Os cuidados de enfermagem sdo essenciais para reduzir o tempo de internacao e

especialmente para combater as infecgdes e outras condigdes que podem levar a LRA e causar
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danos ao paciente. Estes cuidados sdo descritos como higienizacdo das maos antes de
manipular os cateteres, realizar a degermacao adequada no preparo da pele para punc¢do do
cateter venoso central (CVC), realizar a troca de curativos adequadamente, avaliagdo diaria
sobre a manutencdo de dispositivos invasivos, treinamento e capacitagdo da equipe de
enfermagem (SOUZA et al, 2024).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na pratica, profissional do
enfermeiro requer conhecimento técnico-cientifico e a execug¢do de um julgamento clinico
fundamentado numa perspectiva holistica, a fim de garantir um atendimento focado nas
necessidades do individuo, da familia ou da comunidade, e ndo na enfermidade (PEDREIRA,
2016).

O profissional de enfermagem desempenha um papel fundamental, ao acompanhar os
pacientes de forma continua, identificando precocemente possiveis alteragdes clinicas. Em
conjunto com a equipe multiprofissional, ele implementa medidas preventivas e terapéuticas,
visando evitar ou reduzir complicagdes decorrentes de disfungdes renais (AMORIM,2017).

O uso da SAE possibilita ao enfermeiro atingir um alto grau de exceléncia
profissional, onde o cuidado ¢ realizado com o uso eficaz de recursos e com o minimo de
riscos para o paciente, auxiliando na conquista da satisfagdo do paciente assistido
(PEDREIRA, 2016).

De acordo com a Resolugdo COFEN n°® 736 de 17 Janeciro de 2024, a SAE ¢é um
método utilizado no processo de trabalho que possibilita uma assisténcia de enfermagem
integral e humanizada que deve ser colocado em pratica em todo ambiente de satde, seja ele
publico ou privado, trazendo respaldo cientifico ao profissional enfermeiro.

Em pacientes com IRA internados em UTI, a aplicagcdo das taxonomias padronizadas
de enfermagem permite uma abordagem sistematizada. Através da NANDA-I, identificam-se
os diagndsticos de enfermagem especificos; a NOC estabelece os resultados esperados; e a
NIC direciona as intervencdes adequadas. Essa triade taxondmica reflete as necessidades
individuais de suporte dialitico e acompanha a evolugao clinica do paciente, proporcionando
um cuidado integral e baseado em evidéncias (LIMA,2024).

Para Nascimento (2016), o enfermeiro desempenha papel essencial na equipe de
saude, atuando na identificacdo de fatores de risco, deteccdo precoce de complicacdes e
preparo ambiental, assegurando a execucgdo segura e eficiente dos procedimentos hospitalares.

O enfermeiro realiza uma atribuigdo crucial frente ao cuidado de enfermagem para
pacientes diagnosticados com lesdo renal aguda. A utilizacdo do Processo de Enfermagem

(PE) ndo so direciona as decisdes dos profissionais, mas também direciona a prestagdao de
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cuidados para atender as particularidades individuais, necessidades especificas, e promover
um cuidado abrangente e humanizado (FEITOSA et al, 2021).

A equipe de enfermagem desempenha um papel crucial na assisténcia especializada,
atuando como um dos pilotos do cuidado. Na UTI o enfermeiro ¢ fundamental no papel de
diagnostico e tratamento. Com o conhecimento qualificado o enfermeiro atua diante as
diferentes complexidades e complicacdes de doengas ou condi¢des intrinsecas do paciente
critico (SOUZA et al, 2024).

Além dos sinais e sintomas especificos da lesdo renal aguda (LRA), o paciente pode
apresentar complicagdes sistémicas, como alteragdes cutaneas decorrentes de edema e
imobilidade, que favorecem o surgimento de lesdes por pressdo. Outras manifestacoes
incluem distarbios hidroeletroliticos, edema agudo de pulmao e encefalopatia. A prevengao
dessas complicagdes constitui parte essencial do plano de cuidados da equipe de enfermagem,
demandando vigilancia constante e intervencdes precoces (NASCIMENTO et al, 2021).

Entre os principais cuidados de enfermagem direcionados a esses pacientes
destacam-se a prevencgdo de lesdes por pressao, por meio de mudancgas de decubito e cuidados
com a integridade da pele; o monitoramento rigoroso do balanco hidrico; a deteccao precoce
de alteracdes laboratoriais; a prevencao de hipoglicemia e de variagdes bruscas no volume
urinario; além da avaliacdo neuroldgica frequente € do acompanhamento do estado geral do
paciente (NASCIMENTO et al, 2021).

De acordo com Junior et al, (2023), cabe a equipe de enfermagem realizar o
monitoramento continuo do balango hidrico, da ingestdo e eliminacdo de liquidos, bem como
dos sinais clinicos, garantindo uma avaliacao diaria e sistematizada desses pacientes.

Os autores ressaltam ainda que, em muitos casos, observa-se a redu¢ao da diurese,
considerada um fator prognostico desfavoravel em pacientes criticos. Essa condi¢do pode
estar associada a procedimentos de enfermagem, como a administragdo inadequada de

solucdes intravenosas, que podem resultar em sobrecarga renal (JUNIOR et a/, 2023).

2.6 TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICA DE WANDA DE
AGUIAR HORTA

Com o intuito de fundamentar a pesquisa sobre o conhecimento e as praticas de
enfermagem na prevengdo da LRA em pacientes criticos na UTI, optou-se por utilizar a

Teoria das Necessidades Humanas Bésicas, de Wanda Aguiar Horta. Essa teoria serviu como
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guia para orientar os cuidados de enfermagem identificados na pesquisa, proporcionando uma
estrutura conceitual que integra o conhecimento cientifico a pratica assistencial.

As teorias podem ser compreendidas como um conjunto de afirmagdes organizadas de
forma sistemadtica, abordando os elementos essenciais de uma profissdo. Elas oferecem
sentido as descobertas cientificas e permitem a integracdo do conhecimento existente,
favorecendo o desenvolvimento de praticas baseadas em evidéncias (LEITE, 2022).

Para que a enfermagem seja reconhecida como ciéncia, ¢ necessario um corpo de
conhecimento proprio que constitua sua esséncia. A enfermagem, enquanto ciéncia aplicada,
descreve fendmenos, estabelece relagcdes de causa e efeito e promove uma analise critica dos
modelos e teorias que sustentam sua pratica. Essa base doutrinaria define o sentido cientifico
da profissao, conectando teoria e pratica de forma integrada (LEITE, 2022).

Wanda de Aguiar Horta, nascida em 11 de agosto de 1926, em Belém do Par4, foi uma
das mais influentes figuras da enfermagem brasileira. Graduada pela Escola de Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo (USP) em 1951, dedicou sua trajetoria a consolidagdao da
enfermagem como ciéncia, enfatizando o cuidado ao ser humano em sua totalidade. Seu
trabalho promoveu uma transformacdo significativa na pratica assistencial, introduzindo
principios que permanecem fundamentais até os dias atuais (COREN, 2024).

Entre suas principais contribuigdes esta a Teoria das Necessidades Humanas Basicas,
uma das primeiras teorias de enfermagem desenvolvidas no Brasil. Inspirada na hierarquia de
necessidades de Abraham Maslow, Horta propos que o cuidado de enfermagem deve estar
centrado no atendimento das necessidades humanas em trés niveis: psicobioldgicas,
psicossociais e psicoespirituais (COREN, 2024).

Com uma visdo sistétmica e humanizada, Horta demonstrou que o cuidado deve
acolher o paciente em sua integralidade, corpo, mente e espirito, € que o enfermeiro deve
atuar ndo apenas de forma técnica, mas também como facilitador do bem-estar integral do ser
humano (COREN, 2024).

A Teoria das Necessidades Humanas Bésicas ¢ amplamente reconhecida por sua
aplicabilidade no contexto hospitalar, especialmente em unidades de terapia intensiva. A
teoria enfatiza o cuidado voltado as necessidades essenciais a manutengao da vida e da saude,
considerando o paciente de maneira holistica. Horta identificou 14 necessidades
fundamentais, como oxigena¢ao, nutri¢dao, eliminagdo, conforto, seguranga, comunicagao €
aprendizado, que devem ser atendidas para garantir a integridade fisica e psicoldgica do

paciente (PAGLIUCA, 1993).
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De acordo com o modelo proposto, o enfermeiro deve identificar as necessidades nao
atendidas e intervir de modo a restabelecer a satde, considerando os aspectos fisicos,
emocionais e sociais do individuo. Essa abordagem ¢ especialmente util em contextos
criticos, como a UTI, onde os pacientes frequentemente se encontram incapazes de suprir
suas proprias necessidades. O cuidado, nesse cendrio, deve ser imediato, preciso e continuo,
garantindo a estabilidade clinica e o conforto até que o paciente recupere sua autonomia
(PAGLIUCA, 1993).

Em unidades de terapia intensiva, pacientes com LRA ou cronica enfrentam grandes
desafios na manutencdo de suas necessidades basicas. Requerem cuidados intensivos para
assegurar fungdes vitais como respiragao, circulagdo, nutricao e eliminagdo. A teoria de Horta
¢ particularmente relevante nesse contexto, pois oferece um referencial que orienta o processo
de enfermagem e a tomada de decisdo clinica, priorizando a avaliagdo continua e o
atendimento integral (PRADO et al, 2022).

A aplicagdo da teoria neste estudo justifica-se pela necessidade de uma abordagem
integral e centrada nas necessidades basicas dos pacientes criticos. A atuacao da enfermagem
em UTIs deve ir além da execucgao técnica, envolvendo o cuidado humano e a observagao dos
fatores que influenciam a recuperagdo, como dor, estresse, privagdo do sono e isolamento. A
teoria fornece, assim, um alicerce para o cuidado seguro, humanizado e de qualidade
(PRADO et al, 2022).

A escolha da teoria de Wanda Horta como base tedrica deste estudo ¢ adequada, pois
seu modelo oferece fundamentos solidos para compreender e atender as necessidades
complexas de pacientes com LRA em UTI. Essa abordagem contribui para a implementagao
de cuidados que garantam a seguranca do paciente, reduzam o risco de eventos adversos e
promovam a recuperagao.

Segundo Silva et al, (2024), os diagnosticos de enfermagem relacionados a LRA
podem ser teorizados a luz de Horta, pois toda patologia que afeta a capacidade de satisfazer
as necessidades humanas bésicas requer acdes de promocgao a saude e reabilitacao.

A teoria de Horta destaca-se também por valorizar a individualidade e a autenticidade
do ser humano, direcionando o cuidado ao paciente e ndo apenas a doenga, superando o
enfoque reducionista centrado no corpo bioldgico (HYLARI ef al, 2023).

Horta classifica as necessidades humanas basicas em trés dimensoes interligadas: as
necessidades psicobioldgicas, essenciais & manutencdo da vida (oxigenagdo, nutri¢do, sono,
repouso ¢ cuidado corporal), as necessidades psicossociais, relacionadas a interacdo do

individuo com o ambiente e com outras pessoas (aceitacao, autoestima, lazer, orientacdo no
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tempo e no espago), e as necessidades psicoespirituais, que dizem respeito ao sentido da vida
e as crencas individuais, como religido ou filosofia de vida (PRADO et al, 2022).

Essa categorizacdo permite que o enfermeiro compreenda o individuo de forma
integral, operando uma visdo holistica do cuidado. Para que essa abordagem seja efetiva,
Horta propds o processo de enfermagem como método cientifico de trabalho, garantindo

sistematizac¢do, eficiéncia e qualidade a assisténcia prestada (HYLARI et al, 2023).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste topico serdo descritos os passos metodologicos que guiam a realizagdo da
pesquisa. Onde identificou-se a importancia de analisar o conhecimento e as praticas dos
profissionais de enfermagem na prevengdo e manejo da lesdo renal aguda em pacientes
criticos.

Para isso foi utilizado um ambiente adequado e reservado para garantir a privacidade
dos entrevistados e o respeito dos seus direitos éticos. Onde foram discutidos aspectos como,
tipo de pesquisa, local onde foi realizada, procedimentos éticos adotados e os possiveis riscos
e beneficios envolvidos, além da descrigdo da populacdo estudada e os métodos utilizados

para a coleta de dados.

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva do tipo exploratoria, que possui a
finalidade de descrever o conhecimento e as praticas dos profissionais de enfermagem na
prevencao e manejo da lesdo renal aguda em pacientes criticos.

O pesquisador que trabalha com pesquisa qualitativa busca entender porque um
determinado conhecimento acontece e o que ele realmente representa. Para isso, ele se baseia
no desenvolvimento de uma teoria apoiada em dados que sejam claros e abrangentes (POLIT
etal,2019).

Essa ¢ uma forma de pesquisa que tem um carater essencialmente interpretativo. Nela
os pesquisadores analisam as situagdes no contexto em que acontece buscando entender ou
interpretar os fenomenos de acordo com os significados que as pessoas atribuem a eles (GIL,

2021).

3.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa foi constituida em um hospital de grande porte localizado no interior do
estado de Santa Catarina, onde o mesmo conta com uma UTI que atende pacientes em estado

critico e possui 20 leitos.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populagdo da pesquisa foi composta por profissionais da equipe de enfermagem
atuantes na UTI. Foram convidados a participar enfermeiros e técnicos de enfermagem que
prestam assisténcia direta aos pacientes criticos internados na unidade de terapia intensiva
UTL

A participagdo aconteceu de forma voluntdria, mediante convite verbal feito pelos
pesquisadores. Os profissionais que aceitaram participar receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual foi apresentado com as devidas
explicacdes sobre os objetivos da pesquisa, a garantia de sigilo e anonimato, bem como os
direitos dos participantes. Onde foi concedido tempo adequado para leitura e esclarecimento
de duvidas, e o aceite foi formalizado por meio da assinatura do TCLE.

Os critérios de inclusdo foram enfermeiros e técnicos de enfermagem, de ambos os
sexos, que atuam na UTI. Ja os critérios de exclusdao foram os profissionais que estivessem de
férias, afastados por qualquer motivo, ou que ndo estiveram presentes no local de trabalho
apos trés tentativas de abordagem. Também foram excluidos aqueles que ndo consentiram em

participar voluntariamente da pesquisa.

3.4 ENTRADA EM CAMPO

O ingresso em campo ocorreu através da comunicacao antecipada com a institui¢ao
hospitalar, visando aprovacdo da execucdo do projeto. Apds a autorizagdo do gestor, e
subsequente a aprovagdo do presente projeto no Comité de Etica em Pesquisa (CEP), os

pesquisadores deram inicio a coleta dos dados para posterior andlise.

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA

Os preceitos da coleta de dados foram iniciados mediante autorizagao da instituicao, e
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). A coleta foi realizada mediante um roteiro de
entrevista com 10 perguntas abertas (APENDICE 1), desenvolvido pelos pesquisadores, com
base em identificar o conhecimento dos profissionais sobre fatores de risco e prevencao da
LRA em pacientes criticos, avaliar as praticas assistenciais realizadas pela equipe de
enfermagem na preven¢do e manejo da lesdo renal aguda em pacientes criticos e verificar a

existéncia de protocolos ou outros instrumentos que norteiam o cuidado, o tempo aproximado
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para responder a pesquisa foi em média 30 minutos. O roteiro de entrevista teve validade apos
aprovacao do CEP.

Foi realizado um levantamento do numero de enfermeiros e técnicos de enfermagem
que se enquadram nos critérios de inclusdo e exclusdo, dos turnos de trabalho para posterior
agendamento das visitas junto a instituicao pesquisada.

Uma vez na instituicdo, os pesquisadores se apresentaram para a equipe de
enfermagem e explicaram o tema e os objetivos da pesquisa e convidaram os interessados em
participar da pesquisa.

Os pesquisadores se apresentaram individualmente a cada participante da pesquisa,
realizando a leitura e discussdao do TCLE (ANEXO I ). Caso os entrevistados concordassem,
de forma livre e espontanea, em participar do estudo, os técnicos de enfermagem e
enfermeiros assinaram o TCLE em duas vias de igual teor, ficando uma com a pesquisadora e
a outra com o participante.

Em seguida, foi entregue o instrumento de coleta de dados, para que os enfermeiros e
técnicos de enfermagem pudessem respondé-lo. Cada participante da amostra foi avaliado
individualmente, em ambiente reservado, de modo a minimizar qualquer risco de
constrangimento. Ao término da participagdo, foi realizado o agradecimento individual a cada

sujeito da pesquisa

3.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados foram analisados e interpretados seguindo os principios de analise de
contetido proposta por Laurence Bardin. Em conciliagio com a literatura, assim como as
respostas da populagdo de estudo, foram relacionadas com a Teoria das NHB de Wanda de
Aguiar Horta

A Analise de Conteudo, conforme proposta por Laurence Bardin (2016), respeita trés
fases fundamentais: pré-andlise, exploragdo do material e tratamento dos resultados que
compreende a inferéncia e interpretagao.

Na pré-analise, foi realizada uma leitura flutuante e aprofundada das transcri¢des das
falas dos participantes, visando promover a imersao nos dados, identificar ideias centrais e
organizar o material coletado.

Na fase de exploracdo do material, os dados foram submetidos a categorizacao,

agrupando unidades de sentido em categorias tematicas emergentes, a partir da recorréncia de
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ideias, expressdes e conteudos relevantes. Essa organizagdo permitiu sistematizar os
significados presentes nos relatos dos participantes.

Por fim, na etapa de tratamento dos resultados, foi realizada a analise interpretativa
das categorias identificadas, relacionando-as aos objetivos da pesquisa e a literatura cientifica
atual, permitindo compreender as percepcdes e praticas da equipe de enfermagem frente a
prevencdo da LRA em pacientes criticos.

Para fins de organizacdo e sistematizacao dos dados, foi utilizada uma planilha no
programa Microsoft Excel, na qual foram registrados os trechos codificados, categorias e
subcategorias emergentes. A analise foi apresentada de forma descritiva e ilustrada com
fragmentos das falas dos participantes, garantindo a fidedignidade das informacdes ¢ a

valorizacao da experiéncia dos sujeitos da pesquisa.

3.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

A presente pesquisa seguiu os preceitos €ticos estabelecidos na Resolugdo n° 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata das diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, bem como os
complementos da Resolugdo n® 510/2016, que dispde sobre as pesquisas de natureza
qualitativa.

Aos participantes foi apresentado o objetivo da pesquisa, os métodos empregados, 0s
possiveis beneficios, bem como os eventuais desconfortos ou constrangimentos relacionados
a participagdo. Cada integrante da pesquisa foi convidado individualmente e recebeu o TCLE,
que foi lido e explicado detalhadamente, garantindo espago para duvidas. A participagdo foi
voluntaria e ndo remunerada, e o participante pode recusar ou desistir da pesquisa a qualquer
momento, sem prejuizo algum.

As entrevistas foram realizadas individualmente, em ambiente privativo e confortavel,
com o objetivo de minimizar riscos e constrangimentos. Para garantir o sigilo e o anonimato
dos participantes, os nomes nio foram registrados em nenhum momento do estudo. Cada
participante foi identificado apenas por um nimero sequencial atribuido aos instrumentos de
coleta de dados.

A pesquisa foi classificada como de risco minimo, considerando a possibilidade de
desconforto emocional durante as entrevistas. Caso ocorresse qualquer indicio de sofrimento

ou desconforto, a entrevista seria imediatamente interrompida e o participante seria
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encaminhado, se assim desejasse, ao servigo de apoio psicologico do Nucleo de Estudos
Avangados em Psicologia (NEAP) da UNIDAVI (ANEXO 5).

Entre os beneficios esperados, destaca-se a contribui¢do para o aprimoramento do
conhecimento da equipe de enfermagem acerca da prevengdo da LRA em pacientes criticos
internados na UTI, o que podera refletir positivamente na pratica clinica e na seguranga do

paciente.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A Partir da anélise do material coletado, serdo apresentados os resultados da pesquisa,
analisados seguindo os métodos da proposta por Bardin (2016), e na teoria das NHB de
Wanda Aguiar Horta. Assim serdo expostas as categorias identificadas a partir dos dados
obtidos nas respostas dos entrevistados.

Durante o més de setembro e outubro de 2025 foram convidados 25 enfermeiros e
técnicos de enfermagem atuantes na unidade de terapia intensiva, onde 4 técnicos de
enfermagem se recusaram a participar da pesquisa, 1 enfermeira estava de férias e 2 técnicos
de enfermagem nao estavam presentes no local de trabalho apds trés tentativas de abordagem.
Com isso, participaram dessa pesquisa, 18 sendo 7 enfermeiros e 11 técnicos de enfermagem.

No quadro abaixo expde o processo de elaboracdo da categorias tematicas, conforme
bardin (2016) que diz que ¢ necessario uma leitura minuciosa das falas dos pesquisados para
ser identificado o conteido temadtico, apds organiza-los e realizar posteriormente a
categorizagdo dos contetdo onde cada categoria serda discutida e analisada de modo a
apresentar melhor compreensdo sobre o assunto.

Conforme proposto por Bardin (1988), os dados coletados foram organizados em

categorias conforme quadro abaixo.
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Categoria de analise

Apresentacao do discurso

Apresentacio do
conteudo

O conhecimento para
prevengao e praticas

assistenciais.

“Perda bruta da
fungdo renal,
levando a
diminuicdo da
capacidade do rim
de filtrar residuos
que pode levar a
complicagoes
graves.” (E16-
informagdo

transcrita)’

“Balanco hidrico,
controle de liquidos.”
(T18- informagdo

transcrita)’

Trata do entendimento da
equipe de enfermagem
em relacdo a LRA,
servindo como
fundamento para
medidas preventivas e
identificac¢ao dos fatores
de risco. Evidencia as
intervengdes diretas e
técnicas realizadas pela
equipe de enfermagem
para prevenir ou
minimizar a progressao

da LRA.

O cuidado de
enfermagem e suas

dificuldades.

“Avaliar diurese,
higiene regido
urinaria, clampear
sonda vesical
quando transportar.”
(E2-informagdo
transcrita)’
“Controle do
equipo quanto ao
volume infundido
no paciente.”
(E 7 informagdo

transcrita)*

“A devida higiene da
regido intima e
prevengao
de feridas pela sonda
vesical, alem da
administracdo
correta de
antibioticos e
profilaxia.”(TI-
informagdo

transcrita)’

Discute sobre o cuidado
realizado pela equipe de
enfermagem, no
monitoramento constante
e intervencdes. Aborda
as dificuldades
enfrentadas pela equipe
de enfermagem ao
proporcionar uma

assisténcia de qualidade.

'Entrevista respondida por E16 [Out., 2025] Entrevistadora Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
“Entrevista respondida por T18 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul,2025.

3 Entrevista respondida por E2 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
* Entrevista respondida por E7 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
> Entrevista respondida por T1 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
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“SSVV, cuidar do
balanco.” (TS-
informagdo
transcrita)®
Protocolos e “Sim, eles nos “POP'S.” Reflete a
instrumentos ajudam (T14- informagdo disponibilidade o
institucionais. no cuidado.” (T15- transcrita)® atendimento e a
informacgdo utilizagdo
transcrita)’ de instrumentos e

protocolos
padronizados para
direcionar o cuidado

ofertado ao paciente.

Quadro 01 - Categorias de Anélise.
Fonte: Elaborado pelo autor, (2025).

4.1 0 CONHECIMENTO PARA A PREVENCAO E PRATICAS ASSISTENCIAIS

E crucial que a equipe de enfermagem na UTI entenda que a LRA causa danos aos
pacientes e aumenta a mortalidade para esse grupo de clientes.

Segundo Barbosa et al (2024), mesmo com o avango da tecnologia na 4rea da saude, a
LRA vem sendo um grave problema de saude publica, devido a alta incidéncia geral nas
UTIs, podendo chegar a 92% com uma taxa de mortalidade de 5% a 80%.

A LRA ¢ uma das condi¢des hospitalares mais comum e a sua incidéncia depende da
gravidade do paciente, ¢ uma patologia reversivel que se desenvolve pela deterioragdo subita
da capacidade dos rins de excretar residuos do organismo resultando em desequilibrio
hidricos e eletroliticos, além de alterar o equilibrio acido-base.

Claramente a equipe de enfermagem da UTI precisa compreender o processo
fisiopatologico da LRA em pacientes criticos. Manter um bom entendimento das condig¢des

que levam as alteragdes que causam a LRA deve ser entendido como prioridade pela equipe,

% Entrevista respondida por T8 [Out., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
" Entrevista respondida por T15 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
¥ Entrevista respondida por T14 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
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uma vez que assim estes serdo capazes de identificar precocemente as condi¢des que levam
ao agravamento do quadro clinico.

Quando solicitados a descrever o que ¢ LRA observa se uma equivaléncia em relagao
a compreensdo do assunto, mostrando que a equipe compreende a definicio do quadro e

entende a relagdo patologica capaz de levar o doente a LRA:

“Pacientes que perderam total ou parcialmente a funcionalidade dos

rins ou do rim.” (T13- informagio transcrita)’

“Condigdo grave em que os rins deixam de filtrar o sangue

repetidamente.” (E4- informagdo transcrita)'’

A LRA ¢ uma patologia clinica marcada pela reducao subita e geralmente reversivel
da funcdo renal, resultante na incapacidade do rins de manter o equilibrio hidroeletrolitico,
acido-basico e na excrecao de substancias nitrogenadas do metabolismo (MELO et al, 2025).

No entanto, ¢ importante que os profissionais de enfermagem tenham conhecimento
da LRA e saibam identificar as condig¢des de risco que levam o doente para a perda abrupta da
funcdo renal. Pois assim eles poderdo implementar medidas preventivas quando planejarem o
cuidado de enfermagem.

Observamos que os entrevistados demonstram conhecimento sobre os sinais clinicos

de perda de fungdo renal. Conforme demonstrado nas suas respostas.

“Nausea, vomitos, edema nas extremidades, confusdo mental,

diminui¢io da diurese.” (E2-informacdo transcrita)"!

“Verificar balango hidrico, hidratagcdo equilibrada.” (E2- informacao

transcrita)'?

“Acompanhamento diario de exames laboratoriais, tais como uréia ¢
creatinina e evitar medicagdes que sobrecarregam a fungdo

renal.”(E7- informagdo transcrita)'

Além disso, conforme mencionado por Barbosa et al (2024), o conhecimento destes
fatores de risco no ambiente de terapia intensiva pode auxiliar no diagndstico precoce da

disfungao renal e assim consequentemente reduzir a taxa de mortalidade.

? Entrevista respondida por T13 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
' Entrevista respondida por E4 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
' Entrevista respondida por E2 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
12 Entrevista respondida por E2 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
" Entrevista respondida por E7 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
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E fundamental que a equipe de enfermagem compreenda e atue na identificacio e
deteccao precoce dos fatores de risco da LRA, pois a prevengdo ¢ a melhor estratégia para
prevenir a LRA, uma vez que a prevencao ¢ a estratégia mais eficaz para evitar a LRA. O
conhecimento sobre as intervencdes e os fatores de risco € essencial para a equipe de
enfermagem, para uma agao precoce.

Ao identificar precocemente os fatores de risco e iniciar terapias preventivas
terapéuticas e direcionadas, pode-se modificar o curso ¢ bem como a gravidade da lesao
renal, resultando no declinio da incidéncia e consequentemente impactar na mortalidade do
paciente grave.

A equipe de enfermagem apresenta ter conhecimento especifico sobre os fatores de
risco, para trabalhar na prevencao da lesdo renal aguda ao paciente critico internado na UTI.

Os entrevistados 14 e 17 demonstram compreender os sinais clinicos e laboratoriais

que os pacientes manifestam quando desenvolvem a LRA:

“Alteragdo exames, edema, diminuicdo da diurese.” (E17-

informagdo transcrita)'*

“Descompressao, passando cobertura para evitar o aumento da lesdo.”

(T14- informagdo transcrita)'

Isso € corroborado por Silva ef al, (2021), quando diz que além dos sinais e sintomas
caracteristicos da LRA, o paciente pode desenvolver complicagdes como: comprometimento
da pele com formagdo de tulceras por pressdo em decorréncia de edema, desequilibrio de
eletrolito, edema pulmonar agudo e encefalopatia.

Ja para o entrevistado 3 manifesta que a prevengao deve ser baseada em vigiar e
controlar os sinais de reteng¢do hidrica, as manifestagdes de desequilibrio eletrolitico entre

outros

“Monitorar rigorosamente o balango hidrico e os eletrolitos.” (E3-

informag@o transcrita)'®

“Infusdo de liquidos, e a diurese se estd presente.” (T5- informagdo

transcrita)'’

' Entrevista respondida por E17 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
'S Entrevista respondida por T14 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
' Entrevista respondida por E3 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
'7 Entrevista respondida por T5 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
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De forma geral, medidas preventivas devem incluir além das gerais para todo doente
critico como mudar a posicao do paciente a cada duas horas e avaliar exames laboratoriais
para identificar as alteracdes de eletrélitos, a observagdo rigorosa de substancias como
creatinina e ureia. Monitorar e controlar o balanco hidrico negativo para evitar hipovolemia e
hipervolemia também deve ser prioridade (SILVA et al, 2021).

As falas de alguns entrevistados apontam a necessidade de um balango hidrico
rigoroso, onde a deteccdo da diminui¢do do débito urinario pode levar a sinais de LRA.
Embora a descri¢cdo seja correta, ela ndo define diagnostico de LRA, que envolve uma série
de processos fisiopatologicos que podem levar a perda da fungao renal.

A equipe de enfermagem exerce um papel fundamental na LRA através das praticas
assistenciais, especialmente em pacientes em estado critico que estdo mais propensos a
desenvolver complicacdes em relacdo a condicdo da sua satide. As praticas assistenciais
incluem acdes de vigilancia clinica, intervengdes assistenciais e a observacdo constante dos
parametros hemodindmicos e urindrios.

Os entrevistados foram questionados sobre quais sdo as a¢des preventivas utilizadas
na UTI para prevenir especificamente a LRA, e como estas sdo realizadas. Obtivemos as
seguintes respostas.

“Antibioticos e evitar medicamentos Nefrotoxicos.”(T15- informagao

transcrita)'®

“Higiene adequada, uso de técnicas assépticas, monitoramento

constante, balango hidrico.”(E16- informagdo transcrita)'

“Higiene das maos e do cateter urindrio, monitoramento

urinario.”(T9- informagdo transcrita)®

Segundo Souza et al, (2024), ao analisar o uso simultineo de medicamentos, nota-se
que o risco de LRA tende a aumentar, principalmente quando falamos de medicamentos
nefrotoxicos. Dessa forma, ¢ importante avaliar a fungdo renal do paciente como forma de
guiar o uso adequado de medicamentos, visando evitar ou ajustar a dose dos medicamentos

conforme a (TFG).

'8 Entrevista respondida por T15 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
' Entrevista respondida por E16 [Out., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
0 Entrevista respondida por T9 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
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Para Loscalzo et al, (2025), diversos medicamentos antimicrobianos estdo
frequentemente vinculados a LRA. A vancomicina pode estar relacionada a LRA por
provocar lesdao tubular especialmente quando utilizados em conjunto com outros antibidticos
nefrotoxicos.

E evidente que, nas praticas assistenciais relacionadas & LRA, a equipe de
enfermagem deve manter aten¢do redobrada quanto ao uso de antibidticos e outros farmacos
potencialmente nefrotoxicos. A funcao renal comprometida altera o metabolismo e a excrecao
de diversos medicamentos, aumentando o risco de nefrotoxicidade e de complicacdes
clinicas. Nesse contexto, o papel da enfermagem torna-se essencial na preparacdo,
administracdo, monitoramento e registro rigoroso das terapias medicamentosas, assegurando
que o tratamento seja realizado de forma eficaz e segura para o paciente.

A equipe de enfermagem executa praticas assistenciais, ou seja, cuidados voltados ao
paciente em uso de sonda vesical de demora (SVD). Entre as medidas de cuidado direto,
destacam-se: a inser¢cao da SVD pelo enfermeiro, realizada de forma asséptica e estéril, com a
devida preparagao prévia do paciente, incluindo a higienizacao das maos, a higiene intima ¢ a
fixacdo adequada da sonda. Apds a inser¢do, deve-se manter o sistema de drenagem fechado
e estéril, evitando desconexdes do circuito, assegurar o fluxo livre da urina, prevenindo
obstrugdes, realizar o esvaziamento frequente da bolsa coletora, e manté-la sempre
posicionada abaixo do nivel da bexiga, sem contato com o solo (BORSATO, 2023).

Encontramos falas que corroboram com a literatura encontrada, sobretudo quando
observamos as falas abaixo:

“Fixacdo de SVD adequada, a fim de evitar tracionamento

acidental.”(E7- informagdo transcrita)*!
“Fixar a sonda, higiene correta.” (T6- informagdo transcrita)®

“Lavar as maos, usar luvas sempre que tocar no paciente.”(T15-

informagdo transcrita)*

A higiene das maos também deve ser entendida como prioridade quando falamos de
uma pratica assistencial segura e preventiva. Segundo Santana et al, (2020), a higiene das
maos deve ser realizada com 4gua e sabdo ou com solugdo de alcool em gel com

concentracdo entre 60 a 80%. Assim como a higiene das maos, a higiene intima ajuda a

2! Entrevista respondida por E7 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
2Entrevista respondida por T6 [Out., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
“Entrevista respondida por T15 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
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diminuir a carga microbiologica localizada na area intima, diminuindo a probabilidade de
contaminac¢do do procedimento durante a inser¢ao da sonda.

Ainda para Santana et al, (2020), neste processo as praticas assistenciais de
enfermagem procuram reduzir os fatores que agravam a situagdo e prolongam a internagao,
como a ocorréncia de infecgdes. Essas infec¢des podem aumentar o risco de desenvolvimento
de LRA ao paciente.

As praticas assistenciais relacionadas a sondagem vesical de demora (SVD), sdo
importantes para prevenir a LRA, principalmente em pacientes criticos ou que apresentam
alto risco de comprometimento da funcdo renal. A SVD possibilita o acompanhamento do
balanco hidrico, um parametro fundamental para analise hemodinamica e de mudancas renais.
Nesse contexto € importante a fixagdo adequada da sonda, pois isso previne o tracionamento e
o deslocamento que podem resultar em lesdes na uretra, inflamacdes locais, aumento das
taxas de infec¢do urindria e obstru¢do do fluxo urinério.

Assim a execucdo adequada das praticas assistenciais s6 ndo evita complicacdes
infecciosas mas também possibilita monitoramento constante da funcao renal, o que permite a
realizagdo de praticas assistenciais precoces e eficazes, isso evidencia a importancia destas
praticas no cuidado da LRA e na promoc¢ao de seguranca dos pacientes.

A teoria das necessidades humanas basicas formulada por Wanda Aguiar Horta nos
proporciona um referencial tedrico fundamental para guiar estas praticas de enfermagem,
sobretudo ao entender o ser humano de maneira integral considerando as dimensdes
psicobiologicas, psicossociais e psicoespirituais. Aqui compreendemos que a teoria permite o
desenvolvimento de cuidados voltados para essas necessidades, em especial as
psicobiologicas, guiando uma assisténcia de qualidade e resolutiva.

A LRA esta estreitamente conectada as demandas psicobiologicas, como eliminagao,
equilibrio hidroeletrolitico, oxigenagdo e circulagdo que podem ser afetadas por condi¢des
clinicas ou fatores iatrogénicos. A equipe de enfermagem ao identificar sinais e sintomas de
LRA como alteragdes urinarias, desequilibrio hidrico ou hipotensdo precisa demonstrar a
aplicacdo da pratica do conhecimento cientifico para preservar a homeostase do paciente.

Desta forma, o conhecimento ndo é somente uma ferramenta técnica, mas também
uma abordagem assistencial e tedrica, uma vez que orienta intervengdes destinadas a manter a
integridade fisioloégica do individuo. De acordo com a teoria de Horta, prevenir a LRA
envolve agir de forma proativa, assegurando que as necessidades humanas bdésicas sejam

constantemente avaliadas e entendidas de maneira sistematica.
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Conforme Horta (1979), a enfermagem auxilia o ser humano no atendimento de suas
necessidades fundamentais, utilizando para isso o conhecimento e principios cientificos das
ciéncias fisico-quimicas, biologicas e psicossociais. A enfermagem como componente
essencial da equipe de satide promove o equilibrio, previne o desequilibrio e reverte situacdes
por meio das praticas assistenciais ao ser humano no atendimento das suas necessidades
humanas bésicas, procurando sempre trazé-lo de volta ao seu estado de homeostase.

A assisténcia de enfermagem deve ser organizada, personalizada e baseada no
conhecimento cientifico, o que permite ao profissional de enfermagem identificar
precocemente mudangas nas necessidades e agir de forma apropriada ao quadro clinico. As
praticas assistenciais sao essenciais para diminuir tanto a frequéncia quanto a severidade da
LRA, elas abrangem ag¢des técnicas, monitoramento constante e colaboragao em equipe onde
a enfermagem desempenha um papel fundamental deste processo, contribuindo tanto para

prevencao direta quanto para a deteccao precoce de alteragdes.

4.2 O CUIDADO DE ENFERMAGEM E SUAS DIFICULDADES

A equipe de enfermagem atua na prevengao de intercorréncias, observando os sinais,
sintomas e queixas, intervindo com os cuidados de enfermagem nas alteragdes de fatores de
risco e prevencao, as intervengdes de enfermagem fazem parte do processo de cuidado ao
paciente.

As intervengdes sdo um dos pilares essenciais realizado pela equipe de enfermagem
que se caracteriza por acgodes técnicas, cientificas, éticas € humanizadas. Essa equipe trabalha
de maneira constante e proxima do paciente, desempenhando um papel fundamental na
promogdo, prevencao, recuperacdo e reabilitagdo da saude do paciente. Isso fica claro nas

falas dos entrevistados abaixo:

“Manutengdo rigorosa da higiene intima e do sistema de drenagem,

fixagdo adequada.“(E3- informagdo transcrita).*

* Entrevista respondida por E3 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.



41

“Cuidado com a manipulagdo da sonda, ndo ultrapassar 3/4 da
capacidade da bolsa de diurese garantir o ndo refluxo da diurese.”

(E4- informagdo transcrita).”

As prevengoes citadas permitem a prevencao da LRA na medida que ajudam a evitar
infecgdes e traumas do trato urindrio, o que levaria a necessidade de uso de medicamentos
nefrotoxicos, além do processo infeccioso e possivel choque séptico.

A prética do cuidado abrange ndo s6 a realizagdo de procedimentos, mas também a
habilidade de observar, identificar as demandas, planejar intervencdes apropriadas e avaliar os
resultados. Nesse cenario, a comunicacdo eficaz, colaboragdo em equipe e a utilizacdo de
conhecimentos técnicos-cientificos sd3o componentes essenciais para assegurar a qualidade do
atendimento.

O cuidado de enfermagem na UTI também ¢ realizado por meio da utilizacdo de
monitores para o controle dos sinais vitais, uma vez que torna mais acessivel o trabalho da
equipe, que permite identificar situagdes de emergéncia, além de poderem visualizar
rapidamente os parametros dos sinais vitais (BEZERRA et al, 2019).

A fala do entrevistado abaixo se relaciona com o apresentado pelo autor.

“Monitorizacdo dos SSVV, hidratagdo, balango hidrico.”(T8-

informagdo transcrita).*®

Para Leite et al, (2022), um dos principais cuidados de enfermagem para o paciente com LRA
envolve o controle e monitoramento da hipovolemia, bem como dos niveis de eletrélitos,
também ¢ possivel encontrar cuidados voltados ao controle e eliminagdo urinaria e do
equilibrio acido basico do sangue.

Assim traz a fala de um dos entrevistado:

“Medicagdo, retirada precoce de SVD, balanco hidrico diminuindo,

indugdo de hipovolemia.”(E10- informagdo transcrita).”’

Na UTI um dos principais cuidados de enfermagem ¢ o acompanhamento constante da
administracdo de medicamentos e do débito urinario, o que pode servir de indicador de

disfungdo renal. A mensuragdo diaria da diurese, combinada com o monitoramento do

3 Entrevista respondida por E4 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
*6 Entrevista respondida por T8 [Out., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.

?7 Entrevista respondida por E10 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
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balango hidrico, possibilita a deteccdo imediata de oliglria, aniria ou sobrecarga hidrica,
facilitando uma investigagdo mais rapida e propiciando intervengdes clinicas adequadas.

Isso vem ao encontro de Horta (1979), pois ao assistir a enfermagem, consiste em
realizar por uma pessoa o que ela ndo consegue fazer sozinha, auxiliar e ajudar quando
encontra-se parcialmente incapaz de se autocuidar, orientar, ensinar, supervisionar e
encaminhar para outros profissionais. Justamente o que a equipe de enfermagem faz quando
pratica os cuidados indicados pelos entrevistados.

Alguns entrevistados relatam que os cuidados de enfermagem realizados incluem:

“Bolsa nao pode estar muito cheia, ndo ficar encostando no chao,

esvaziamento completo da bexiga.” (T6 - informagdo transcrita).”®

“Cuidados com alimentagdo, medicamentos, HO.” (T8 - informagao

transcrita).”’
“Manejo dos dispositivos.” (T13 - informagdo transcrita).*

Conforme Horta (1979), o cuidado de enfermagem constitui uma agdo intencional,
planejada ou automatica, resultante da percep¢ao, observacao e avaliagdo do comportamento,
situagdo ou condi¢ao do individuo. Esse cuidado abrange diversas atividades, como a higiene
oral, a verificacdo dos materiais utilizados pelo paciente, a avaliagdo da capacidade de
autocuidado, a explicagdo e o ensino sobre os procedimentos, a higienizagao dos instrumentos
empregados e o registro sistematico de todas as agdes realizadas no prontuario.

No ambiente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), multiplas intervengdes ocorrem
simultaneamente, ¢ a elevada carga de trabalho pode comprometer a monitorizagdo continua
da eliminag¢do urinaria. No entanto, no contexto da Lesdo Renal Aguda (LRA), o balanco
hidrico configura-se como um indicador essencial para a tomada de decisdes clinicas,
exigindo da equipe de enfermagem uma vigilancia constante e registros precisos para garantir
a seguranga e a efetividade do cuidado.

As respostas dos profissionais de enfermagem mostram que o atendimento ao
paciente critico com risco de LRA, enfrenta diversas dificuldades especialmente em relagdo a
complexidade do cuidado.

As dificuldades no cuidado mencionadas pelos entrevistados sdo:

8 Entrevista respondida por T6 [Out., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
% Entrevista respondida por T8 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
30 Entrevista respondida por T13 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
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“Fixacdo da sonda de maneira adequada.” (E3 - informacédo

transcrita).’!

“Acompanhamento rigoroso do fluxo de diurese em meio a rotina da

UTI adulto.” (T1 - informag@o transcrita).*

“Higiene do paciente, avulsdo do dispositivo, mau manejo com o
b b

dispositivo.” ( T12- informagdo transcrita).*

No dia-a-dia profissional, executar uma assisténcia segura e completa ¢ mais
complexo do que se imagina. Os profissionais enfrentam dificuldades rotineiras e continuas
na execucdo de suas atribuigdes. Parte disso pode ser atribuido a complexidade do cuidado
exigido, mas também se deve a sobrecarga de trabalho, falta de profissionais capacitados,
poucos treinamentos e reciclagem inadequadas, o que torna ainda mais desafiador o exercicio
profissional.

A evidéncia de dificuldades no cuidado de enfermagem impde muitas vezes a
instituicdo de satide o desafio significativo de preservar a qualidade do atendimento e a
seguranca do paciente. Falhas na prestacdo de cuidados podem se apresentar de duas
maneiras, como falha de comunicacdo que ocorre quando uma ac¢do planejada ¢ executada
inadequadamente, ou falha de omissdo que acontece quando a acdo correta nao ¢ realizada,
(LIMA et al, 2022).

Quando questionados quais as dificuldades enfrentam no dia-a-dia para um cuidado de
enfermagem adequado aos pacientes criticos com risco e com diagnostico LRA, alguns

entrevistados nos trazem:

“Falta de treinamento sobre a LRA.” (E17- informagdo transcrita)**
“Falta de profissionais.” (T18- informagdo transcrita)*’
“Manejo dos dispositivos.” (T14- informagdo transcrita)*®

Torna-se evidente que as instituicdes devem olhar de forma diferenciada para o
cuidado que esta sendo prestado aos seus pacientes. Entender que o atendimento a pacientes

criticos deve ser voltado ndo apenas a recuperacdo, mas também a prevencao de infecgdes, e

3! Entrevista respondida por E3 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
32 Entrevista respondida por T1[Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
3 Entrevista respondida por T12 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
3% Entrevista respondida por E17 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
 Entrevista respondida por T18[Out., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
36 Entrevista respondida por T14 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
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que ndo se pode fazer isso sem recursos humanos, materiais e rotinas baseadas em evidéncias
cientificas deve ser prioridade.

Falhar no manuseio da SVD, por exemplo, pode levar a perda do dispositivo,
vazamento de fluxo ou problemas no controle de volume, afetando diretamente a prevengao e
o tratamento da LRA. O cuidado de enfermagem quando prestado inadequadamente pode ter
graves complicagdes para a seguranca e evolucdo clinica do paciente, particularmente em
situagdes de alta complexidade, como na UTI.

A equipe de enfermagem tem o papel fundamental na supervisdo constante, no
gerenciamento de dispositivos e na realizacdo de intervengdes terapéuticas, de forma que
qualquer falha técnica ou assistencial pode causar eventos adversos que afetam diretamente a
saude do cliente.

O cuidado intensivo prestado pela equipe de enfermagem na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) ¢ essencial para o tratamento e a recuperacdo do paciente em estado critico,
pois envolve a utilizagdo de tecnologias avangadas e a oferta de assisténcia continua. Nesse
ambiente, recorrem-se a recursos € suportes clinicos especializados para o manejo de
complicacdes graves, o que diferencia a UTI dos demais setores hospitalares. Assim,
evidenciam-se as responsabilidades da equipe de enfermagem quanto a prestagcdo de cuidados
complexos e ininterruptos, especialmente no manejo de instabilidades hemodinamicas, com o
proposito de assegurar o bem-estar e a recuperacao integral do paciente (SOUZA et al, 2024).

As intervengdes da equipe de enfermagem devem ser focadas no paciente,
considerando a sua individualidade de valores, culturas e contexto social. A empatia e o
respeito reforcam a relacdo terapéutica, criando um ambiente de confianga e favorecendo
resultados clinicos mais positivos.

Horta (1979) destaca que o cuidado de enfermagem deve ser sistemadtico,
personalizado e baseado no conhecimento, possibilitando o profissional entender o ser
humano de maneira integral. Neste contexto ¢ fundamental que a equipe de enfermagem
compreenda a fisiopatologia da LRA, saiba identificar os sinais, sintomas e os fatores de
risco, € assim constituir na implementacdo de medidas preventivas embasadas no

conhecimento e que atenda as necessidades emergentes do paciente.
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4.3 INSTRUMENTOS E PROTOCOLOS INSTITUCIONAIS

Os instrumentos e protocolos institucionais de enfermagem sao uma pega essencial
para a qualidade da padronizagdo do cuidado ao paciente, em especial o paciente critico e o
com risco de LRA. Diretrizes baseadas em evidéncias cientificas para a pratica, sdo a pedra
angular do cuidado e da qualidade, permitindo um tratamento seguro e eficaz.

Conforme estabelecido pelos protocolos setoriais de nefrologia e hemodialise do
hospital das clinicas da UFMG/EBSERH (2025), a divisdo de procedimentos e intervengdes
dentro da UTI ¢ fundamental para o fluxo do trabalho e compete ao enfermeiro a gestdo da
equipe de enfermagem e a atribuicdo de procedimentos conforme as prioridades clinicas
definidas pelo médico, cabendo ao técnicos de enfermagem a execucao de cuidados, sempre
seguindo a prescri¢ao e supervisdo da enfermagem.

Assim ¢ importante que todo o cuidado clinico desenvolvido em um ambiente de
terapia intensiva, onde a assisténcia deve ser baseada na prevencao, precisa ser guiada por
documentos que corroborem a pratica clinica executada.

Onde os entrevistados relatam que existem protocolos e instrumentos que norteiam o
cuidado a este paciente, mas muitos afirmam desconhecer ou ndo ter certeza se esses

documentos sao de fato usados para guiar o cuidado prestado.
“Nio conhego os da institui¢do.” (T5- informagdo transcrita)®’

“Acredita que sim, mas por enquanto desconhego.” (E7-informagéo

transcrita)*®
“Nio sei.” (T18- informagdo transcrita)*’
“Niao.” (T15- informagdo transcrita)*

As pesquisas na area da enfermagem tem procurado maneiras de possibilitar a
integracao das evidéncias a pratica, sobretudo por meio de ferramentas que simplificam as

intervengodes da equipe de enfermagem no cuidado.

’Entrevista respondida por T5 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
3Entrevista respondida por E7 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
% Entrevista respondida por T18 [Out., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
* Entrevista respondida por T15 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
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Os protocolos assistenciais representam exemplos desses instrumentos, eles sdo
elaborados com base nas melhores evidéncias disponiveis, considerando a realidade local,
com a experiéncia dos profissionais (VIEIRA et al, 2020).

Ainda para Vieira et al, (2020), os protocolos visam garantir a prestacdo de cuidados
adequados e que garantam a eficicia para a situagdo clinica, gerando mais beneficio ao
tratamento do paciente. Os protocolos assistenciais, portanto, visam simplificar o processo de

tomada de decisao detalhando a situagao especifica do cuidado e requisitos operacionais.
“Eles guiam as praticas de prevengdo.” (T9- informagdo transcrita)*!

“Nas orientagdes sobre cuidados.” (T14- informagao transcrita)**

A implementac¢do de instrumentos e protocolos requer uma participagdo ativa de toda
a equipe assistencial, sobretudo a de enfermagem, por uniformizar os cuidados pendentes do
trabalho conjunto entre técnicos de enfermagem e enfermeiros. Esses recursos sao
desenvolvidos para assegurar a seguranga do paciente, minimizar erros na assisténcia e
fomentar uma pratica baseada em evidéncias, especialmente em contexto de risco, como na
prevencao da LRA.

A comunicagdo e a integracao da equipe sdo essenciais para o uso adequado para o
uso destes instrumentos. A identificagdo precoce dos riscos, que possibilita as intervengdes no
momento certo e fortalecida pelo conhecimento correto de registros e pela identificagao
inadequadas de mudangas e pela adesao aos fluxos assistenciais. Dessa forma, cada integrante
da equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental na eficacia dos protocolos € na
prevencgado de complicagdes.

O bundle ¢ um instrumento desenvolvido com base em evidéncias, que define um
conjunto de agdes que visam sistematizar as técnicas corretas ¢ melhorar a assisténcia. Na
prevencdo da LRA podemos citar o bundle de prevengdo de infecgdes do trato urinario
relacionados ao uso do cateter vesical de demora, seu objetivo € reduzir as infec¢des do trato
urindrio, fortalecendo o uso do dispositivo apenas quando realmente indicado. Além disso, ele
pode ser usado para avaliar a adequagdo e inadequacdo do uso do cateter, permitindo uma
analise critica de possiveis eventos adversos para o paciente (PANTOJA et al. 2024).

Os entrevistados entendem essa importancia e citam o instrumento como ferramenta

de gerenciamento do cuidado, isso fica evidente na fala abaixo:

*'Entrevista respondida por T9 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
“Entrevista respondida por T14 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.



47

“Avaliacdo de bundle, balanco hidrico.” (E17- informacdo

transcrita)*

A utilizagdo do bundle ndo sé ajuda a reduzir a LRA, mas também diminui a
morbimortalidade, custos e tempo de internagdo, resultando em uma melhora da qualidade
prestada no atendimento ao cliente. Por esse motivo ¢ importante ressaltar a relevancia da
implementagao de bundles nos servigos de saude. Assim, o uso do bundles possibilita a
criagdo de indicadores de saude que detalham acdes realizadas no ambito hospitalar e permite
verificar se os cuidados com o cateter vesical de demora estdo apropriados (RODRIGUES et
al, 2025).

O PE ¢ outro instrumento essencial que pode e deve nortear o cuidado, porque € por
meio dele que o enfermeiro pode gerar e desenvolver uma assisténcia mais dinimica,
organizada, adequada e segura, focada nas reais necessidades encontradas durante a avaliagdo
do paciente (LEITE et al, 2022).

Alguns profissionais relataram utilizar instrumentos e ferramentas de apoio para o
gerenciamento do cuidado, enquanto outros apontaram a auséncia desses recursos na
conducdo de suas praticas, evidenciando diferencas na organizag¢do da assisténcia. Ao serem
questionados sobre a existéncia de protocolos, diretrizes ou instrumentos especificos para
orientar o cuidado relacionado a LRA no setor, observou-se um cenario dividido onde muitos
entrevistados afirmaram fazer uso desses instrumentos, enquanto outros participantes
relataram ndo dispor de tais ferramentas para sua rotina assistencial.

A SAE vai além da simples implementacdo de protocolos e definicao de
responsabilidades, ela adota uma perspectiva holistica que leva em conta varios fatores como
ambiente, duracdo de trabalho, recursos financeiros e gestio. Em uma UTI onde os pacientes
frequentemente enfrentam limitacdes significativas, como intubacgdo e restricdo ao leito, a
SAE torna-se essencial. Pois possibilita um cuidado mais estruturado e eficiente permitindo
lidar de maneira sistematica com as complicacdes apresentadas pelos clientes (RODRIGUES
et al, 2024).

A SAE ndo apenas contribui para a qualidade do cuidado prestado ao paciente, mas
também promove um ambiente de trabalho mais dindmico e flexivel, com foco no
fortalecimento da equipe de enfermagem quanto a cientificidade de suas praticas. Para
alcancar esse proposito, o enfermeiro deve planejar, refletir e justificar suas agcdes com base

na SAE, entendendo-a como um instrumento dinamico, estruturado e aplicavel a pratica

“ Entrevista respondida por E17 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
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clinica, cuja finalidade ¢ orientar e qualificar a atuag¢do profissional (DORNELES et al,
2021).

Tanto a SAE quanto o PE sdo instrumentos fundamentais para estruturar, qualificar e
conferir carater cientifico ao cuidado. A SAE, como ferramenta organizacional, viabiliza a
execucdo do PE, favorecendo a padronizagdo das condutas e fortalecendo a autonomia do
enfermeiro. Sua utilizacdo transcende a pratica empirica, integrando-se as teorias e evidéncias
cientificas da profissdo, o que permite que o cuidado seja planejado, mensuravel e
fundamentado em resultados observavesis.

A SAE estrutura que organiza o PE fundamentada em etapas cientificas, visando
assegurar um cuidado padronizado, individualizado e de qualidade ao cliente. E uma
metodologia obrigatoria em todas as instituicdes de saide que emprega cinco etapas
organizacionais sendo elas: coleta de dados de enfermagem, diagndstico, planejamento,
implementagdo da assisténcia e avaliagdo de enfermagem.

Outra ferramenta fundamental no manejo da Lesdao Renal Aguda (LRA) ¢ a educacao
continuada e permanente, que possibilita a equipe de enfermagem o aperfeicoamento de seus
conhecimentos e habilidades no enfrentamento de uma condicdo clinica complexa e de alto
risco. A LRA exige monitoramento constante, tomada de decisdo rapida e dominio de praticas
seguras, tornando indispensdvel a formagdo continua dos profissionais de enfermagem para
garantir uma assisténcia de qualidade e seguranga ao paciente critico.

A educacdo voltada aos profissionais de enfermagem tem como objetivo a
qualificacdo e o aprimoramento do exercicio profissional, promovendo maior seguranga e
produtividade por meio da incorporacdo de novos conceitos e da atualizacdo de praticas ja
consolidadas (SILVA et al, 2020).

O ponto culminante da educagdo ¢ transformar os profissionais de saude em agentes
multiplicadores do conhecimento, capazes de desenvolver pensamento critico e qualificar, de
forma continua, o cuidado prestado. Para isso, ¢ necessario compreender e valorizar o
processo educacional como instrumento de mudanga e inovagdo, que oferece ao profissional
ferramentas para aprimorar suas praticas. Essa reciclagem promovida pela educagdo
continuada visa provocar transformacdes tanto no individuo quanto no ambiente de trabalho
(SILVA et al, 2020).

Outro instrumento fundamental no contexto assistencial ¢ o Procedimento
Operacional Padrdo (POP), documento normativo que descreve, de forma sequencial e

detalhada, todas as etapas necessarias para a execu¢do de um procedimento especifico. Esse
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protocolo contempla os materiais utilizados, as responsabilidades profissionais, as precaugoes
de seguranca e os critérios de avaliacao.

Na enfermagem, o uso dos POPs abrange desde atividades basicas, como a
higienizacdo das maos e a administragdo de medicamentos, até procedimentos mais
complexos, como o manejo de sondas, cateteres e cuidados intensivos.

O POP constitui um instrumento de padronizagdo e melhoria continua, contribuindo
para o aumento da qualidade e do desempenho institucional. Ele define os materiais e técnicas
a serem empregados, estabelece as responsabilidades pela execucdo das atividades criticas,
orienta a inspe¢do regular dos equipamentos e organiza a transi¢do de turnos, assegurando a
continuidade e a seguranga do trabalho (FERREIRA et al, 2024).

Ja entre os entrevistados, o POP foi percebido como um instrumento que norteia o

cuidado e auxilia na execucao de praticas e cuidados

“O POP auxilia nas orientagdes de cuidados.” (T15- informagao

transcrita)*
“PoP 'S, auxiliam na pratica.” (E16- informagdo transcrita).*
“Sim, um cuidado diferenciado.” (T12- informagdo transcrita).*

“Para evitar algo mais grave e a faléncia do rim, e ver o paciente

curado.” (T8- informagdo transcrita).*’

O POP também pode ser compreendido como um recurso tecnologico classificado
como leve-dura, segundo a tipologia das tecnologias em satde. Essa classificagdo contempla
trés categorias de tecnologias que englobam um conjunto de instrumentos, materiais € nao
materiais, utilizados para apoiar a pratica assistencial. A tecnologia dura refere-se aos
recursos materiais, como equipamentos € maquinas, a leve-dura abrange os saberes
estruturados, tecnoldgicos, clinicos e epidemiologicos, expressos em protocolos, guias e
instrumentos educacionais, € a leve diz respeito as relagdes interpessoais que sustentam a
producao do cuidado em saude, envolvendo acolhimento, vinculo e humanizagao (LIMA et

al, 2025).

* Entrevista respondida por T15 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
* Entrevista respondida por E16 [Out., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
¢ Entrevista respondida por T12 [Set., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
" Entrevista respondida por T18 [Out., 2025] Entrevistadora:Daniele Ruas. Rio do Sul, 2025.
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Conforme a Teoria das NHB de Horta, o cuidado de enfermagem deve ser
fundamentado na integralidade do ser humano, considerando suas dimensdes bioldgica,
psicossocial e espiritual. Nesse contexto, instrumentos e protocolos institucionais como a
SAE, o PE, os POPs, os Bundles e a educacdo continuada e permanente configuram-se como
ferramentas organizacionais essenciais para garantir que as intervencdes voltadas a pacientes

em risco ou acometidos por LRA sejam realizadas de forma adequada, segura e integral.

5 CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, o cuidado prestado pela equipe de enfermagem a pacientes criticos
com risco ou diagnostico de LRA em UTI ¢ complexo e requer sélido conhecimento técnico e
cientifico, monitoramento continuo e sensibilidade humana. Em um ambiente marcado pela
instabilidade clinica e multiplas demandas, a enfermagem assume papel essencial na
prevencdo de complicacdes e na preservacdo da vida, intervindo de forma constante e
estratégica.

A andlise das entrevistas permitiu identificar trés eixos centrais que contemplam os
objetivos do estudo e revelam um cendrio de contrastes entre o conhecimento tedrico, as
praticas assistenciais € o uso de instrumentos e protocolos. Observou-se que a equipe de
enfermagem demonstra conhecimento fundamental sobre a LRA, reconhecendo-a como um
declinio rapido da funcdo renal e identificando sintomas caracteristicos, como a diminuicao
do volume urindrio e o aumento dos niveis de uréia e creatinina. Esse saber ¢ indispensavel
para a execugdo de cuidados preventivos como o monitoramento rigoroso do balango hidrico,
a manuten¢ao adequada da sonda vesical de demora, a higiene, a fixagdo correta e o controle
de medicamentos potencialmente nefrotoxicos, medidas essenciais para o reconhecimento
precoce e a prevencdo da LRA. Contudo, esse conhecimento apresenta-se heterogéneo,
variando em profundidade entre os profissionais.

Os resultados também apontam que o cuidado ideal ¢ comprometido por dificuldades
significativas, como a auséncia de treinamentos especificos e continuos voltados a LRA, a
falta de profissionais e limitagdes relacionadas ao manejo dos dispositivos. Tais fatores
dificultam o monitoramento detalhado e individualizado, o que pode favorecer complicagdes
e comprometer a seguranga do paciente. Esse contexto evidencia que, embora a intencao de
oferecer um cuidado de qualidade esteja presente, a execugdo pode ser inconsistente e

suscetivel a falhas.
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Verificou-se ainda fragilidade na estrutura de apoio organizacional, especialmente no
que se refere a padronizacao de protocolos. Parte dos entrevistados relatou conhecer e utilizar
instrumentos institucionais, como POP e bundles, enquanto outros afirmaram desconhecé-los
ou ndo ter acesso a esses recursos. A auséncia de protocolos formalizados, associada a falta
de padronizacdo e capacitagdo, reflete vulnerabilidades institucionais que precisam ser
enfrentadas para garantir uma assisténcia sistematizada, segura e fundamentada em
evidéncias.

Nesse cendrio, o conhecimento emerge como um instrumento essencial para o
aprimoramento do cuidado e a prevengdo da LRA. Profissionais que compreendem os fatores
de risco, sinais clinicos e medidas preventivas atuam com maior autonomia, seguranca e
eficacia. A Teoria das Necessidades Humanas Basicas, de Wanda de Aguiar Horta, reforga
que o cuidado de enfermagem deve ser sistematizado, individualizado e integral, abrangendo
ndo apenas as dimensdes bioldgicas, mas também as esferas emocionais e sociais do ser
humano.

Instrumentos institucionais como a SAE, o PE, os bundles, os POPs ¢ a educacao
continuada configuram-se, assim, como aliados indispensaveis a padronizagdo de praticas, a
promogao da seguranca e a continuidade do cuidado. A auséncia de acesso ou dominio desses
recursos representa uma limitagdo que precisa ser superada para consolidar uma assisténcia
confiavel, ética e baseada em evidéncias.

Em sintese, o conhecimento e o cuidado da equipe de enfermagem frente 8 LRA unem
ciéncia técnica, humanizacdo e responsabilidade ética. A efetividade da prevengdo da
disfungdo renal depende do investimento continuo em educacdo permanente, do
fortalecimento dos instrumentos e protocolos assistenciais e do reconhecimento do
protagonismo da enfermagem no contexto da UTI.

Conclui-se que a equipe de enfermagem, enquanto profissdo comprometida com a
promocao, a prevencao e a recuperagao da saude, desempenha papel decisivo no manejo da
LRA em pacientes criticos. Sua atuagdo deve estar ancorada no conhecimento cientifico, na
pratica reflexiva e na humanizagdo do cuidado. Assim, aprimorar a educacdo continuada,
garantir a implementagdo efetiva de protocolos e fortalecer a autonomia profissional sdo
medidas essenciais para elevar a qualidade da assisténcia, preservar a funcao renal e assegurar

a integralidade do cuidado, conforme proposto por Wanda de Aguiar Horta.
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APENDICE
APENDICE I - ROTEIRO DE COLETA DE DADOS

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA A EQUIPE DE ENFERMAGEM DA UTI.

DADOS DE IDENTIFICACAO

Idade:  anos

Sexo: () Feminino () Masculino ( ) Outro

Profissdo: () Enfermeiro () Técnico de Enfermagem

Tempo de experiéncia em UTI: _ anos/meses, possui algum curso de qualificacdo ou

pos-graduagao?

1. Na sua experiéncia, o que vocé entende por lesdo renal aguda em pacientes criticos?

2. Quais sao os cuidados aplicados para prevengdo de infecgdes urindrias em pacientes
criticos sondados em relagdo com a lesdo renal aguda ?

3. Na sua pratica quais sintomas podem ser um sinal de alerta indicando o risco de lesdo
renal aguda?

4. Quais sdo as agdes preventivas utilizadas na UTI para prevenir a LRA, e como sdo
realizadas?

5. Quais agdes sdo realizadas no paciente ap6s o diagndstico de lesdo renal aguda? E
porque sdo realizadas?

6. Na sua experiéncia quais medicamentos de uso comum na UTI sdo considerados de
risco para pacientes com lesao renal aguda.

7.Vocé ja participou de capacitagdes sobre prevencao ou manejo da LRA? Como isso
influenciou na pratica?
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8. Quais sao as principais dificuldades que vocé enfrenta no cuidado de enfermagem em
pacientes criticos com risco e com diagndstico LRA?

9. No seu setor, existem protocolos, diretrizes ou instrumentos que orientam o cuidado
relacionado a LRA?

10. Conforme a pergunta anterior, os protocolos, diretrizes e instrumentos sao
necessarios na pratica assistencial? Por qué?
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ANEXOS

ANEXO I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE.

UNIDAVI  CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO

\\‘Z/ DO ALTO VALE DO ITAJAI
> PROPPEX — Pro-Reitoria de Pos-Graduagado, Pesquisa e Extensdo

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O CONHECIMENTO E PRATICAS DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA
LESAO RENAL AGUDA EM PACIENTES CRITICOS NA UTI

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O documento abaixo
contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que estd sendo realizada. Sua
colaboragdo neste estudo ¢ muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua.
Para tanto, leia atentamente as informacdes abaixo e nao se apresse em decidir. Se vocé
ndo concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causara
nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar basta preencher os seus dados
e assinar a declaragdo concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma duvida pode

esclarecé-la com o responsavel pela pesquisa. Obrigado (a) pela atengdo, compreensao e

apoio.
Eu, residente e
domiciliado
_, portador da Carteira de Identidade, RG n° nascido (a) em
/ / , concordo de livre e espontanea vontade em participar como

voluntario da pesquisa O CONHECIMENTO E PRATICAS DE ENFERMAGEM
NA PREVENCAO DA LESAO RENAL AGUDA EM PACIENTES CRITICOS
NA UTI. Declaro que obtive todas as informagdes necessdrias, bem como todos os

eventuais esclarecimentos quanto as diividas por mim apresentadas. Estou ciente que:
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Analisar o conhecimento e as praticas dos profissionais de enfermagem na
prevencdo e manejo da lesao renal aguda em pacientes criticos.

A pesquisa ¢ importante de ser realizada, pois este estudo podera favorecer o
conhecimento e a pratica desses profissionais pode ajudar a melhorar a
qualidade da assisténcia prestada para esse paciente. Esse estudo busca
compreender as percepcoes da equipe de enfermagem sobre o tema,
contribuindo para o aprimoramento das praticas assistenciais.

Participardo da pesquisa os individuos que atenderem aos seguintes critérios
de inclusdo: Os critérios de inclusdo serdo enfermeiros e técnicos de
enfermagem, de ambos os sexos, que atuem na Unidade de Terapia Intensiva
do hospital selecionado.

Para conseguir os resultados desejados, os preceitos da coleta de dados serdo
iniciados mediante autorizagcdo do Hospital regional do Alto Vale do
Itajai,(ANEXO 1) e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). A coleta sera
realizada através de um roteiro de entrevista com 10 perguntas abertas
(APENDICE 1), desenvolvido pelos pesquisadores, com base no identificar o
conhecimento dos profissionais sobre fatores de risco e prevengao da lesao
renal em pacientes criticos, descrever as praticas assistenciais realizadas pela
equipe de enfermagem na prevengdo e manejo da lesdo renal aguda em
pacientes criticos e verificar a existéncia de protocolos ou outros instrumentos
que norteiam o cuidado, o tempo aproximado para responder;a pesquisa sera
de 30 minutos. O roteiro de entrevista terd validade apds aprovagao do CEP e
posteriormente aplicagdo com trés profissionais com perfil semelhante aos
sujeitos da pesquisa que ndo fardo parte da amostra final.

A pesquisa apresenta risco minimo, sendo considerado o constrangimento
diante das perguntas e respostas. Para isso, se existir a possibilidade de o (a)
senhor (a) ndo se sentir confortavel com a continuidade da entrevista esta sera
encerrada neste momento. Para minimizar o risco a entrevista ocorrera de
maneira individualizada, em ambiente privativo e em local onde o
entrevistado se sinta confortavel, serdo preservados o sigilo e anonimato dos
participantes, para tal os instrumentos de coleta de dados serdo numerados,
seguindo-se uma sequéncia conforme a coleta de dados ocorrer e esse nimero

substituird o nome do participante, estas pessoas poderdo cancelar sua
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participagdo na pesquisa a qualquer momento. Garantimos que a sua
participacdo ndo trara riscos a sua integridade fisica, podendo apenas trazer
algum desconforto emocional diante da abordagem do tema, advindo da
lembranga de aspectos que podem ter sido dificeis.

Se houver algum problema ou necessidade, ou caso haja desconforto a
entrevista poderd ser interrompida a fim de procedermos a escuta atenta das
razoes que o fazem se sentir assim, € sO retomaremos a entrevista quando vocé
se sentir a vontade para continuar. Sabendo-se dos riscos, caso seja necessario,
por ocorrer algum dano emocional decorrente da pesquisa em questdo, o
entrevistado tera ao seu dispor o servico de psicologia do Nucleo de Estudos
Avangados em Psicologia (NEAP) da UNIDAVI, no municipio de Rio do Sul
em Santa Catarina; caso eu sinta qualquer desconforto ou constrangimento
que possa estar relacionado a participacdo na pesquisa. Se eu julgar
necessario, a entrevista sera interrompida por tempo indeterminado, até me
considerar reestabelecido(a) emocionalmente para o término da entrevista.

Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma davida ou por qualquer motivo
necessitar posso procurar o Diogo Laurindo Brasil, responsavel pela pesquisa
no telefone telefone (47) 3531-6000, ou no endereco Rua: Guilherme
Gemballa, 13 — Jardim América, Rio do Sul — SC, 89160-932.

Caso venha a surgir alguma davida ou necessidade de mais informacgdes em
relacio a pesquisa ou ainda, no caso da disposicdo em revogar sua
participacdo, podera entrar em contato pelos telefones ou e-mails: Diogo
Laurindo Brasil , e-mail;diogolaurindo@unidavi.edu.br, Telefone: 47
3521-6000 e Daniele Ruas, email ;daniele.ruas@unidavi.edu.br, Telefone: 47
98909-9387.

A participacdo ¢ voluntaria e pode ser interrompida a qualquer momento pelo
entrevistado.

Tenho a liberdade de ndo participar ou interromper a colaboracdo neste estudo
no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo. A
desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem estar fisico.
As informagdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e em caso de
divulgagdo em publicacdes cientificas, os meus dados pessoais ndo serdo
mencionados. Serdo utilizados nomes ficticios, respeitando os principios

contidos na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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Posteriormente, as informacdes serdo organizadas, analisadas, divulgadas e
publicadas.

12. Caso eu deseje, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados ao
final desta pesquisa. A divulgacdo dos resultados acontecera por meio de
exposicdo de banner contendo todos os resultados da pesquisa na mostra
académica do curso de enfermagem realizada na UNIDAVI e na apresentagao
final do trabalho de conclusao e curso em banca aberta ao publico.

13. Nao receberei nenhum ressarcimento ou indenizagao para participar desta

pesquisa.

DECLARO, outrossim, que apds convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora e
ter entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar (ou que
meu dependente legal participe) desta pesquisa e assino o presente documento em duas

vias de igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Rio do Sul, de de 2025.

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)

Responsavel pelo projeto: DIOGO LAURINDO BRASIL - ENFERMEIRO -
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM N° 339413. Enderego para contato:
Rua Guilherme gemballa n° 13 - Bairro, Jardim America. Cidade, Rio do Sul — SC,
CEP  89160-932.  Telefone  para  contato: (47) 3521-6026; E-mail:

diogolaurindo@unidavi.edu.br
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CEP — Comité de Etica em Pesquisa da UNIDAVI: Rua Dr. Guilherme Gemballa,13 —
Caixa Postal 193 - Centro — 89.160-000 — Rio do Sul - PROPPEX - Telefone para
contato: (47) 3531- 6026. etica@unidavi.edu.br.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O CONHECIMENTO E PRATICAS DE ENFERMAGEM NA PREVENGAO DA LESAO
RENAL AGUDA EM PACIENTES CRITICOS NA UTL.

Pesquisador: DIOGO LAURINDO BRASIL

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 87692525.2.0000.5676

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 7.522.858

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo do tipo exploratério, que possui a finalidade de descrever o
conhecimento e as praticas dos profissionais de enfermagem na prevengao e manejo da lesao renal aguda
em pacientes criticos. O estudo sera realizado em um hospital de grande porte localizado no interior do
estado de Santa Catarina, onde 0 mesmo conta com uma unidade de terapia intensiva (UTI) e que atende
pacientes criticos. A populagao do estudo sera composta por profissionais da equipe de enfermagem
atuantes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Os dados obtidos por meio das entrevistas (Roteiro de
entrevista com 10 perguntas abertas) serao analisados a luz da técnica de Analise de Contetdo, conforme
proposta por Laurence Bardin (2010), respeitando suas trés fases fundamentais: pré-analise, exploragao do
material e tratamento dos resultados inferéncia e interpretagdo. Tamanho da Amostra: 25.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Analisar o conhecimento e as praticas dos profissionais de enfermagem na prevengao e manejo da lesao
renal aguda em pacientes criticos.

Objetivos Especificos:

Enderegco: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6026 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO
DO ALTO VALE DO ITAJAI -

UNIDAVI

Continuagéo do Parecer: 7.522.858

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Diante do Exposto e de acordo com as atribuiges definidas na Resolugao CNS n° 466 de 2012, Resolugao
CNS n° 510 de 2016, LEI n® 14.874/2024 e Norma Operacional n° 001 de 2013, o Comité de Etica ; CEP
Unidavi manifesta-se pela aprovagao sem restrigoes éticas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o
inicio da coleta de dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatério Final via Plataforma

Brasil.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do Exposto e de acordo com as atribuigées definidas na Resolugao CNS n° 466 de 2012, Resolugdo
CNS n° 510 de 2016, LEI n° 14.874/2024 e Norma Operacional n° 001 de 2013, o Comité de Etica ; CEP
Unidavi manifesta-se pela aprovagao sem restrigoes éticas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o
inicio da coleta de dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatério Final via Plataforma

Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qo ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/04/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2354456.pdf 13:48:38
Projeto Detalhado/ [MODELODEPROJETOdeTCCDEENFE | 08/04/2025 |DANIELE RUAS Aceito
Brochura RMAGEM.pdf 13:40:53
Investigador —

Outros NEAP.jpg 08/04/2025 |DANIELE RUAS Aceito
13:18:00

TCLE / Termos de | TCLE1.pdf 08/04/2025 |DANIELE RUAS Aceito

Assentimento / 13:16:13

Justificativa de

n i - -

Outros ROTEIROENTREVISTA.pdf 08/04/2025 |DANIELE RUAS Aceito
13:11:56

Outros TermoCompromisso.pdf 08/04/2025 |DANIELE RUAS Aceito
13:08:59

Declaragao de AUTORIZACAO.pdf 08/04/2025 |DANIELE RUAS Aceito

concordancia 13:07:20

Declaragao de TermoConformidade.pdf 08/04/2025 |DANIELE RUAS Aceito

Pesquisadores 13:02:57

Folha de Rosto Folhaderostoassinado.pdf 08/04/2025 |DANIELE RUAS Aceito
13:02:07

Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA
Municipio: RIO DO SUL
(47)3531-6026

UF: SC
Telefone:

CEP: 89.160-932

E-mail:

etica@unidavi.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO W
DO ALTO VALE DO ITAJAI -
UNIDAVI

Continuagio do Parecer: 7.522.858

Identificar o conhecimento dos profissionais sobre fatores de risco e prevengao da lesdo renal em pacientes
criticos.

Descrever as praticas assistenciais realizadas pela equipe de enfermagem na prevengao e manejo da lesdo
renal aguda em pacientes criticos.

Verificar a existéncia de protocolos ou outros instrumentos que norteiam o cuidado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa apresenta risco minimo aos participantes, considerando a possibilidade de desconforto durante
as entrevistas. Caso ocorra qualquer impacto emocional decorrente da participagao, a entrevista sera
imediatamente interrompida e o participante sera encaminhado, se assim desejar, ao servigo de apoio
psicolégico do Nucleo de Estudos Avangados em Psicologia (NEAP) da Unidavi.

Beneficios:

Entre os beneficios esperados, destaca-se a contribuigao para o aprimoramento do conhecimento da equipe
de enfermagem sobre a prevencgédo da Lesao Renal Aguda (LRA) em pacientes criticos internados na
Unidade de Terapia Intensiva, o que pode repercutir positivamente na pratica clinica e na seguranga do
paciente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Estudo tem relevancia e viabilidade para execugdo. Podera contribuir com a pratica profissional da
Enfermagem e agragar valor a qualidade dos cuidados prestados a pacientes criticos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:
Todos os termos obrigatérios foram apresentados dentro dos preceitos éticos.

Recomendacoes:

1. No item 3.5 esta previsto: "O roteiro de entrevista tera validade apés aprovagao do CEP e posteriormente
aplicagao com trés profissionais com perfil semelhante aos sujeitos da pesquisa que nao farao parte da
amostra final." Caso este procedimento implique em alteragdo no instrumento de coleta de dados, o projeto
devera retornar para reavaliagao deste Comité com a descrigao dos itens alterados.

2. Sugere-se a publicagao dos resultados respeitando as normativas em relagao ao sigilo e anonimato do
local e dos participantes de pesquisa.

Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6026 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO W
DO ALTO VALE DO ITAJAI - asil

UNIDAVI
Continuagio do Parecer: 7.522.858
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RIO DO SUL, 24 de Abril de 2025

Assinado por:
JOSIE BUDAG MATSUDA
(Coordenador(a))

Enderego: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13
Bairro: JARDIM AMERICA

UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6026

CEP: 89.160-932

E-mail: etica@unidavi.edu.br
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