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RESUMO

Objetivo: Analisar a pratica do enfermeiro em um servigo de dialise de um Hospital, considerando as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de enfermagem. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
qualitativa realizada em um servi¢o de dialise de um Hospital em Minas Gerais, cujos participantes foram 9
enfermeiros. A coleta de dados foi realizada mediante observacado e analise documental das DCN do curso
de Enfermagem. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Percebeu-se que
o enfermeiro assume papel de lideranga, mas, as atividades burocréaticas séo realizadas em detrimento da
assisténcia; as tecnologias em salde precisam ser articuladas e; o relacionamento interpessoal e o trabalho
em equipe multiprofissional precisa ser valorizado. Concluséo: A realidade demonstra que os enfermeiros
nem sempre agem em consonancia com as DCN, sendo importante rever as atribuicbes do enfermeiro,
visando favorecer a qualidade do cuidado ao paciente e estar em consonancia com o preconizado na
formacéo desses profissionais.

Palavras-Chave: Enfermagem, Nefrologia, Educagdo em Enfermagem, Conhecimentos, Atitudes e Pratica
em Salde.

ABSTRACT

Objective: to analyze nurses' practice in a dialysis service of a Hospital, considering the National Curricular
Guidelines (NCD) of the nursing course. Method: This is a qualitative study performed in a dialysis service of
a Hospital in Minas Gerais, whose participants were 9 nurses. The data collection was carried out observation
and NCD documentary analysis of the nursing course. The research was approved by the Ethics Research
Committee. Results: It was noticed that nurses assumes a leadership role, but bureaucratic activities are often
performe to the detriment of care; Health care technologies need to be articulated, and the interpersonal
relationship and the multiprofessional team work needs to be valued. Conclusion: The reality shows that
nurses do not always act in agreement with NCD, and it is important to review nurses' assignments, in order
to favor quality of patient care and to be in line with what is recommended in the training of these professionals.
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RESUMEN

Objetivo: analizar la practica de enfermeria en el servicio de dialisis del Hospital, teniendo en cuenta las
Directrices Curriculares Nacionales del curso de enfermeria. Método: Estudio cualitativo realizado en un
servicio de dialisis del Hospital de Minas Gerais, cuyos participantes 9 enfermeras. La recoleccion de datos
se realiz6 mediante la observacion y el andlisis documental de DCN, por supuesto, de enfermeria. La
investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Investigacion. Resultados: Se observé que asume el
papel de liderazgo de enfermeria, pero son actividades que se realizan a menudo de la ONU, a expensas de
la atencién; Tecnologias de la salud deben ser articulados, y la relacién interpersonal y trabajo en equipo
multiprofesional debe ser valorado. Conclusién: La realidad muestra Que enfermeras no siempre actlan en
armonia con DCN, y es importante para revisar las asignaciones de las enfermeras, con el fin de complacer
a la calidad de la atencién al paciente y para estar en linea con lo que se recomienda en la educacion de
enfermeria.

Palabras clave: Enfermeria, Nefrologia, Educaciéon en Enfermeria, Conocimientos, Actitudes y Practica en
Salud.

INTRODUCAO

O aumento da abrangéncia da educacédo superior vem se dando, fundamentalmente, pelo crescimento da
oferta de instituicbes de ensino e, consequentemente, de cursos e vagas oferecidas. Essa expanséo
apresenta relacao direta com o desenvolvimento econdmico e social do pais, uma vez que o Brasil apresenta
baixa propor¢éo de estudantes, na faixa etaria relevante, matriculados no ensino superior (TEIXEIRA E et al.,
2013).

Dessa forma a area da formacgdo do enfermeiro acompanha essa tematica de aumento, porém é
necessario destacar que a formagdo em enfermagem ndo garante ao profissional o0 senso critico e reflexivo
no atendimento integral da populagédo conforme preconizado nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacdo em Enfermagem. E a cada dia o mercado de trabalho exige um contingente de profissionais
para atender as necessidades de salde da populacéo (TEIXEIRA E et al., 2013).

Assim a atuacdo do enfermeiro deve articular diferentes habilidades e competéncias visando o trabalho
em equipe e a garantia da qualidade em prol da eficiéncia e eficacia da assisténcia prestada. E é fundamental
gue o enfermeiro contemporaneo enfrente os desafios e esteja preparado para a diversidade e complexidade
do mundo atual. Nesse sentido, a préatica do enfermeiro envolve mdltiplas a¢des, como o gerenciar, o cuidar
e o educar (OLIVEIRA NB, COSTA E SILVA FV, ASSAD LG; 2015; FERNADES JD; REBOUCAS LC, 2013).

Na gama de especialidades que séo ofertadas para o profissional enfermeiro a nefrologia se destaca visto
gue o desenvolvimento dessa como especialidade esta atrelado ao aprimoramento das técnicas de terapia
renal substutiva como hemodialise e dialise peritoneal. Nesse sentido, os enfermeiros necessitaram aprender
0 manejo dos equipamentos e a melhor maneira de cuidar da clientela com insuficiéncia renal crbnica
(OLIVEIRA NB, COSTA E SILVA FV, ASSAD LG; 2015).

O fazer do enfermeiro especialista em nefrologia é representado pelo cuidado paliativo, o qual € mediado
por tecnologias tangiveis através de equipamentos de Ultima geracao, sendo desenvolvido dentro de unidades
de didlise/hemodidlise com pacientes no estagio final da insuficiéncia renal crénica. A assisténcia prestada
pelo enfermeiro nesse setor é ampla e envolve a atuacdo em equipe multiprofissional, além do gerenciamento
do cuidado a ser prestado pela equipe de enfermagem. Para tanto, o enfermeiro deve adotar competéncias e
habilidades gerais e especificas estabelecidas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) (OLIVEIRA NB,
COSTA E SILVA FV, ASSAD LG; 2015; VIEIRA MA et al., 2016).

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo (LDB), Lei n°® 9.394 de 20 de dezembro de 1996, instituiu as DCN
como forma de tracar a diretiva das bases educacionais da Educacdo Profissional, baseada no
desenvolvimento de competéncias, habilidades e conhecimentos que os profissionais precisam desenvolver
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na graduacdo para atuarem no mercado de trabalho (BRASIL, 1996). Por competéncias profissionais
entende-se a capacidade de articular, mobilizar, colocar em acdo valores, habilidades e conhecimentos
necessarios para o desempenho eficaz de praticas requeridas pela natureza do trabalho (BRASIL, 1999).

Na graduacdo em enfermagem, as DCN apontam para o exercicio das habilidades e competéncias
essenciais dos profissionais de salde, sendo elas: lideranca, tomada de decisdes, atencdo a saulde,
comunicacéo efetiva, gerenciamento das atividades de educacdo permanente (BRASIL, 2001). Além das
competéncias e habilidades gerais citadas acima, as DCN determinam, também, as competéncias e
habilidades especificas que devem ser desenvolvidas pelo enfermeiro para sua atuacéo profissional, sendo
essenciais para a pratica no ambito dos servicos de salude e, também, no servico de didlise (OLIVEIRA NB,
COSTA E SILVA FV, ASSAD LG; 2015).

Nesse interim, vale ressaltar que a atuacéo do enfermeiro na nefrologia é fundamental para o sucesso do
tratamento/cuidado prestado ao paciente, bem como para a reducéo da exposi¢do do paciente a riscos. Dessa
forma, é relevante conhecer quais competéncias e habilidades especificas sdo mobilizadas pelos enfermeiros
na pratica em dialise, no sentido de aprimoréa-las, traduzindo em beneficios para 0s pacientes e para o0 servigo.
Além disso, pode suscitar questdes acerca da formacdo académica dos enfermeiros que atuam nos servi¢cos
de nefrologia, a fim de possibilitar o desenvolvimento técnico e clinico desses profissionais e possibilitar a
reflexdo da pratica cotidiana. Visto o exposto, o objetivo deste estudo foi analisar a pratica do enfermeiro em
um servico de didlise de um Hospital, considerando as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de
graduacgdo em enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa desenvolvido em um servico de dialise privado,
localizado em um Hospital na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais.

Os patrticipantes desse estudo foram 09 enfermeiros que atuam no servico de didlise, cenério deste estudo.
Estabeleceu-se como critério de inclusdo os enfermeiros que atuam na assisténcia direta ao paciente no
servigo de dialise, que estavam presentes no momento da coleta de dados, excluindo entdo, os que atuavam
apenas na coordenacao da equipe e aqueles que ndo aceitaram participar da pesquisa. Os participantes
foram esclarecidos dos objetivos do estudo e, para o acompanhamento das atividades em todas as
circunstancias foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada por meio da observagédo, enfocando o cendrio e as praticas desenvolvidas
por enfermeiros no cotidiano de trabalho e analise documental das DCN do curso de enfermagem. O periodo
da coleta foi de abril a maio de 2018.

Assim, a realizagdo da observacdo foi organizada em trés etapas essenciais, através de um roteiro
sistematizado. A primeira fase consistiu na aproximacdo do pesquisador com o grupo de enfermeiros da
dialise. A segunda fase foi a observagéo propriamente dita, em que o pesquisador captou a visdo do conjunto
dos participantes, suas ac¢0es, relacdes e praticas no cotidiano de trabalho. As observacdes foram anotadas
em diarios de campo em forma de notas de campo organizadas por local, data e horério, constando o tipo de
atividade observada, a descricao do fato e as impressdes do observador. A terceira fase ocorreu apos a coleta
dos dados, em que eles foram sistematizados e organizados.

Ap0s a coleta de dados, foi feita a “ordenagéo dos dados” das observagdes anotadas em diarios de campo.
As observagfes foram submetidas a uma releitura em que as informacdes correspondentes as competéncias
e habilidades especificas para atuagdo do enfermeiro foram mapeadas e sublinhadas. As observagdes foram
codificadas em relagdo a competéncia e habilidade disposta pela DCN mobilizada ou néo para cada atividade
observada.

A pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da
Universidade Federal de Minas Gerais — Parecer n°® 682.671 em conformidade com a Resolu¢édo do Conselho
Nacional de Saude 466/12.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte do estudo 9 (100%) enfermeiros colaboradores do servigo de nefrologia do hospital cenério
do estudo, destes 5 (56 %) eram do sexo feminino, a faixa etéria entre 20 a 29 anos foi a maior parte 4 (44%).
Quanto ao tempo de formacédo a grande parte com 6 a 17 meses 4(44%), todos com especializacédo lato sensu
em nefrologia, e a maioria 5 (56 %) tinha entre 6 a 23 meses de tempo de trabalho na intuicdo (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicéo dos participantes quanto ao sexo, faixa etaria, tempo de formacéo e tempo de trabalho
na instituicao. Belo Horizonte, 2019.

Variavel N %
Sexo

Feminino 5 56 %
Masculino 4 44 %
Total 9 100 %
Faixa etéaria

20 | 30 anos 4 44%
30 | 40 anos 3 34%
=40 anos 2 22%
Total 9 100 %
Tempo de formacgéo

6 | 18 meses 4 44 %
18 | 30 meses 3 34 %
2 30 meses 2 22%
Total 9 100 %
Tempo de trabalho nainstitui¢céo

6 | 24 meses 5 56 %
24} 42 meses 2 22 %
=42 meses 2 22 %
Total 9 100 %

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Tendo por base os dados coletados e a ordenagéo das observacdes em torno do eixo tematico surgiram
cinco categorias com os seguintes titulos: “Atividades burocraticas e cuidado holistico e humanizado®,

“Competéncias gerenciais®, “Interagdo com a equipe multiprofissional e éticas nas rela¢des profissionais®,
Relacionamento interpessoal”, “Qualificacéo profissional e produ¢édo do conhecimento no servico de didlise”.

Atividades burocraticas e cuidado holistico e humanizado

Observou-se que o enfermeiro prioriza o trabalho burocratico e de coordenag¢édo em sua pratica cotidiana
no servico de nefrologia em detrimento da assisténcia direta ao paciente. O enfermeiro, no contexto do cenario
deste estudo, pouco se encontra com o paciente, ndo priorizando, portanto, o cuidar. Foi percebido, em
diversos momentos, que os enfermeiros relutaram quando foram solicitados a realizar procedimentos e
intervencdes junto aos pacientes sob sua responsabilidade, privilegiando o trabalho burocratico e de
supervisao.

Ainda nessa tematica ndo se percebe na atuacao dos enfermeiros a preocupacdo em oferecer assisténcia
integral e holistica ao paciente.

A atuacédo é voltada para os sinais e sintomas, considerando a insuficiéncia renal e o processo dialitico
em si, ndo havendo planos de cuidado relacionados a outros agravos, patologias decorrentes ou ndo da
terapia dialitica e na valorizagdo da pessoa humana.

Diante disso, essa situacdo entra em conflito com os Incisos |, Il, VI, VIl e XI, da DCN (BRASIL, 2001) séo
eles:
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| - Atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas
dimensbes, em suas expressoes e fases evolutivas;

Il - Incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacéo
profissional;

VI — Reconhecer a salide como direito e condi¢cfes dignas de vida e atuar de forma
a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agbes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

VIl - Atuar nos programas de assisténcia integral a saude da crianga, do
adolescente, da mulher, do adulto e do idoso,

Xl - Responder as especificidades regionais de saude através de intervencdes
planejadas estrategicamente, em niveis de promogdo, prevencéo e reabilitacdo a
salde, dando atencdo integral a saldde dos individuos, das familias e das
comunidades.

Os enfermeiros se centram mais no desenvolvimento das atividades administrativas e burocraticas
relacionadas a organizacdo e estruturacdo do servico de enfermagem, do que no cuidado ao paciente.
Embora seja de conhecimento que o ato de cuidar é influenciado por questdes organizacionais e do processo
de trabalho, é importante que o enfermeiro desenvolva sua pratica em consonéncia com os principios da sua
profissdo e junto ao paciente. Nesse sentido, o cuidar € uma atitude, isto €, o cuidar demonstra uma atitude
de ocupacdo, preocupacao e responsabilizacdo com o paciente, sendo necessario que as atividades
burocraticas ndo sobreponham o cuidado direto, mas que se complementem em prol da assisténcia segura e
holistica (SALVIANO MEM, et al., 2016; MORORO DDS, et al., 2017).

Logo a a¢do do cuidar vai ao encontro do compromisso de manter a dignidade e a singularidade do ser
cuidado. E um momento de preocupacio, interesse e motivacdo, em que o respeito, a consideracgéo e a
gentileza se tornam diferenciais. A consciéncia do cuidado deve abranger a capacidade de decisédo, a
sensibilidade e o pensamento critico, para diferenciar o cuidado da realizacdo de procedimentos, é
fundamental que o enfermeiro desenvolva as competéncias gerenciais em consonancia com a pratica do
cuidado ao paciente (SALVIANO MEM, et al., 2016; MORORO DDS, et al., 2017).

Competéncias gerenciais

Observou-se que o enfermeiro é reconhecido como coordenador da equipe, tanto pelos técnicos de
enfermagem como pelos pacientes/familiares, sendo considerado referéncia no setor. O enfermeiro adequa
os cuidados prestados pela equipe de técnicos de enfermagem as necessidades apresentadas pelos
pacientes e demandas médicas. Além disso, organiza as didlises que séo realizadas em outros setores do
hospital, bem como organiza a escala dos funcionérios a fim de prestar os servigos demandados.

Em face da observacéo, a pratica do enfermeiro é condizente com o que é preconizado pelos Incisos XlI,
XIX, XX, XXVIIl da DCN (BRASIL, 2001).

XIl — Reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem;

XIX — Coordenar o processo de cuidar em enfermagem, considerando contextos e
demandas de saude;

XX — Prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades
apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da comunidade;

XXVl — Interferir na dindmica de trabalho institucional, reconhecendo-se como
agente desse processo.

O enfermeiro é considerado, nos servicos de salde, como lider por desenvolver diversas atividades, tanto
para a organizacao do setor quanto para a equipe de saude.
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A funcéo gerencial é importante para desenvolver as competéncias do enfermeiro como lideranca, trabalho
em equipe, comunicacéo, relacionamento interpessoal, tomada de decisdo, planejamento e organizagao,
dentre outras competéncias necessarias ao seu perfil profissional (MORORO DDS, et al., 2017)

Apesar de o enfermeiro ser a lideranca no setor de dialise, percebeu-se que a lideranga encontra atrelada
a questdes burocraticas do servigo, organizando o cuidado de acordo com a demanda e o processo de
trabalho de forma geral. Contudo, esse cuidado é considerado indireto, visto que eles priorizaram as tarefas
administrativas em detrimento da assisténcia, como visto anteriormente. Dessa forma, realizar o cuidado
significa que o enfermeiro precisa ter habilidade de articular o trabalho em equipe e as demandas do paciente,
visando o sujeito cuidado, isto €, atuando como lider (GELBCKE FL, et al., 2009).

Interagdo com a equipe multiprofissional e éticas nas relagdes profissionais

Conforme as observacdes realizadas a equipe que atende no cenario do estudo incluem nutricionista,
assistente social, farmacéutico, psicélogo, médico, enfermeiro e técnico de enfermagem. Entretanto, o
trabalho multiprofissional ndo é efetivado, haja vista que as ac¢des sdo fragmentadas entre as categorias
profissionais.

Nota-se através dos aspectos avaliados que os instrumentos para a coleta de dados dos pacientes ndo
sdo integrados, 0 que leva a repeticdo de informagfes, tornando o processo dispendioso tanto para o
profissional, que precisa levantar dados relativos a terapia que estao separados fisicamente por prontuarios
diferenciados, quanto para o paciente que verbaliza, vérias vezes, as mesmas queixas e situacdes
vivenciadas para os profissionais. Assim, muitas informacfes sdo perdidas ou ndo utilizadas de forma
eficiente e, consequentemente, o trabalho néo é integrado.

Além disso os profissionais apresentaram condutas éticas inapropriadas como: questionavam condutas
de colegas de trabalho no saldo de diélise durante os turnos de tratamento, bem como queixavam sobre o
processo de trabalho na presenca de pacientes. Presenciou-se didlogos entre enfermeiros sobre condutas e
posturas dos técnicos de enfermagem, pacientes e assuntos pessoais no saldo durante as sessdes de diélise.

Diante disso, percebe-se que ainda precisa de esfor¢os por parte da equipe para a efetivacdo do trabalho
multiprofissional, conforme disposto pelas DCN (BRASIL, 2001).

XXII — Integrar as a¢des de enfermagem as ac¢des multiprofissionais;

VIII- Ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de salde, de comunicar-se,
de tomar decisdes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de
enfrentar situacfes em constante mudanca;

Xl — Assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho
multiprofissional em saude;

XXVII — Respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profisséo.

No trabalho em saulde é indispenséavel atuar de modo complementar e multiprofissional. No caso deste
estudo, percebe-se a fragmentacdo da atuacdo dessa equipe, retardando e dificultando o processo de
trabalho. Assim, atuar sem interacdo faz com que as individualidades se percam e sejam negligenciadas,
relativizando o cuidado. O cuidado de exceléncia € o objetivo principal de uma organizacao de salde, sendo
importante que os profissionais atuem em equipe com ética profissional para alcanc¢ar os objetivos do servigo,
atendendo as demandas dos pacientes e baseados no bom relacionamento interpessoal (NASCIMENTO KC,
et al., 2008).

Nesse interim, vale ressaltar que dentre as diretrizes elucidadas pela Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) a Clinica Ampliada representa uma maneira de enfrentamento, pois considera que a complexidade do
trabalho em saude necessita da abordagem de uma equipe multiprofissional. Com isso, espacos onde a
fragmentag&o do processo de trabalho possa ser discutida possibilitam aos trabalhadores refletirem acerca
da compreensdo ampliada do processo salde-doenca, do compartilhamento de diagndsticos e intervencdes
e do trabalho em salde organizado na légica das equipes de referéncia e de apoio matricial.
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O trabalho em equipe multiprofissional representa, dessa forma, uma maneira de os profissionais atingirem
a pratica do cuidado humanizado (SANTOS JLG, et al., 2013).

Relacionamento interpessoal

Os enfermeiros demonstraram ter relagdo afetiva entre eles, compartilhando vivéncias e estreitando os
lacos. Nos horérios de convivéncia como, por exemplo, na troca de plantdo e no intervalo do lanche, tanto
entre os enfermeiros quanto entre eles e os técnicos de enfermagem surgem assuntos casuais, demonstrando
gue as relacdes ultrapassam as barreiras profissionais.

Essarelacdo nao acontece somente entre os profissionais, mas também, entre eles e pacientes/familiares.
Observou-se que os profissionais estabelecem vinculo com os familiares, o qual demostrou favorecer a
confianca do paciente/familiares com o profissional, fazendo com que eles aceitem melhor as intervencdes e
as mudancas de terapia, criando um ambiente agradavel e facilitando a atuacdo na assisténcia.

Entretanto, em alguns momentos, o vinculo prejudicou o fazer profissional, pois a intimidade extrapolou a
relagdo paciente-enfermeiro, permitindo que o paciente fizesse exigéncias ndo cabiveis com a realidade do
servico, como por exemplo, pedir para parar a terapia para montar computador, comer escondido durante a
sessdo, entrar com acompanhante, reduzir o tempo de didlise, entre outros. Visto o exposto, é possivel
relacionar as observagfes com os Incisos Il e IX das DCN (BRASIL, 2001):

IX — Reconhecer as relacdes de trabalho e sua influéncia na saude;

Il — Estabelecer novas relagdes com o contexto social, reconhecendo a estrutura e
as formas de organizacgéo social, suas transformacdes e expressdes.

O paciente que esta sendo cuidado ndo é um ser isolado e sim compreendido como uma extensao social
e familiar e quando em situagdo de vulnerabilidade o equilibrio e os papeis de cada membro se alteram, sendo
fundamental atender as necessidades de toda a rede familiar. Logo o vinculo enfermeiro-paciente-familia &
essencial. Um bom relacionamento permite uma confianca que facilita as préaticas de educacdo em saude,
para tanto o enfermeiro deve ter o discernimento e uma adequada forma de comunicacdo (FRAZAO, CMFQ
et al., 2014).

Qualificacéo profissional e producéo do conhecimento no servico de diélise

Os enfermeiros que atuam nesse servico de dialise se especializaram em nefrologia. Eles sao
responsaveis pelo acompanhamento de indicadores de enfermagem referentes a qualidade da assisténcia e,
caso necessario, criam e desenvolvem planos de agdo para adequar a realidade aos indices preconizados,
buscando melhorar a assisténcia prestada pelo servi¢o, aplicando o conhecimento especializado na pratica.
Apesar dessa iniciativa, no periodo de realizacdo do estudo, nenhum projeto de pesquisa cientifica estava
sendo realizado no setor, demonstrando pouca interacdo entre a academia cientifica com a préatica do
cotidiano. Na enfermagem, a pesquisa € parte importante do processo de revisdo, proposi¢ao e testagem de
conceitos, significados, teorias, modelos e processos de cuidar reafirmando a arte e reconstruindo a ciéncia
do cuidado (FERREIRA MA, et al., 2014).

N&o se observou a atuagdo deles em projetos de pesquisa, apesar da unidade de didlise gerar dados
passiveis de verificacdo e, consequentemente, producao de conhecimento. Porém os enfermeiros buscam a
qualificagdo profissional e a utilizagdo do conhecimento na pratica, o que é condizente com os incisos IV e
XXVI (BRASIL, 2001).

IV — Desenvolver formacédo técnico cientifica que confira qualidade ao exercicio
profissional;

XXVI — Desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producdo
de conhecimento que objetivem a qualificacdo da pratica profissional;

A pesquisa cientifica € uma importante metodologia para concretizacdo da enfermagem como ciéncia e a
busca continua de praticas baseadas em evidéncias para o enfermeiro nefrologista (OLIVEIRA NB et al 2015).
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CONSIDERAGOES FINAIS

As DCN norteiam a organizacao dos curriculos das Instituicdes de Educacao superior no Brasil na busca
de um perfil profissional adequado. No entanto a realidade demonstra que os enfermeiros nem sempre agem
em consonancia com as DCN, sendo importante rever suas atribui¢cdes, visando favorecer a qualidade do
cuidado ao paciente e estar em consonancia com o preconizado na formacgéo desses profissionais. Dessa
forma, essa pesquisa levanta a necessidade de revisédo das atribuicdes do enfermeiro enquanto organizador
e prestador da assisténcia.
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