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CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM ACERCA DO
PROCESSO DE HEMODIALISE NO SETOR DE EMERGENCIA

NURSING TEAM KNOWLEDGE ABOUT THE HEMODIALYSIS PROCESS
IN THE EMERGENCY DEPARTMENT

CONOCIMIENTOS DEL EQUIPO DE ENFERMERIA SOBRE EL PROCESO
DE HEMODIALISIS EN EL DEPARTAMENTO DE URGENCIAS

RESUMO

Objetivou-se descrever o conhecimento da equipe de enfermagem
acerca do processo de hemodialise no setor de emergéncia de um
hospital de ensino. Trata-se de uma pesquisa exploratério-descritiva de
abordagem qualitativa. O estudo foi realizado no setor de Emergéncia
de um hospital ensino da regiao Norte do Cear3, a Santa Casa de Mi-
sericordia de Sobral (SCMS), e o periodo de coleta de dados ocorreu
de julho a dezembro de 2023. Participaram do estudo 20 profissionais
da equipe de enfermagem. Como critérios de inclusao foram conside- S e Mesiaes Masaulis?
rados: participantes maiores de 18 anos, com pelo menos 6 meses de
experiéncia no servico, gue compodem a equipe de Enfermagem do se- Raila Souto Pinto Menezes®
tor de Emergéncia da SCMS. Ja os de exclusao, foram: participantes
gue estivessem de férias ou afastados no periodo da coleta de dados.
Para tanto, utilizou-se um Instrumento de Coleta de Informacdes (ICl),
do tipo formulario, com perguntas que estao divididas em trés tépicos
principais: perfil sociodemografico, conhecimento dos profissionais e
propostas de melhoria. Posteriormente, as informacdes foram transcri-
tas e investigadas conforme a analise de conteudo de Bardin e foram
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discutidas conforme literatura atual e pertinente sobre a tematica. Todos os participantes foram abordados
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este estudo foi submetido e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos com protocolo n.° de 6.111.239. Os resultados encontrados
demonstraram que os participantes apresentavam conhecimentos sobre as tematicas abordadas, confor-
me as normativas da instituicdo. No entanto, apesar de responderem de forma condizente com 0 exposto
na literatura, o conhecimento era superficial e, muitas vezes, repassados de um para o outro, o que colabora
com a fragilidade do aprendizado e, consequentemente, afeta o cuidado prestado ao paciente. O estudo
evidenciou gue os profissionais, com unanimidade, reconheceram a necessidade de haver educacdes per-
manentes, treinamentos e instrucdes sobre os cuidados prestados aos enfermos.

Descritores: Didlise Renal; Equipe de Enfermagem; Servico Hospitalar de Emergéncia.
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ABSTRACT

The objective of this study was to describe the knowledge of the nursing team about the hemodialysis
process in the emergency department of a teaching hospital. This is an exploratory-descriptive research
with a qualitative approach. The study was carried out in the Emergency Department of a teaching hos-
pital in the northern region of Ceara, Santa Casa de Misericordia de Sobral (SCMS). The data collection
period took place from July to December 2023. Twenty professionals from the nursing team participa-
ted in the study. The inclusion criteria considered were: participants over 18 years of age, with at least
6 months of experience in the service, who are part of the Nursing team of the Emergency Department
of SCMS. And the exclusion criteria were: participants who were on vacation or away during the data
collection period. An Information Collection Instrument (ICl) of the form type was used with questions
that are divided into three main topics: sociodemographic profile, knowledge of professionals and pro-
posals for improvement. The information was transcribed and analyzed according to Bardin’s content
analysis and was discussed according to current and pertinent literature on the subject. All participants
signed the Free and Informed Consent Form (FICF). This study was submitted to and approved by the
Human Research Ethics Committee under protocol number 6,111,239. The results showed that the par-
ticipants had knowledge about the topics addressed, in accordance with the institution’s regulations.
However, despite responding in a manner consistent with what is presented in the literature, the kno-
wledge was superficial and was often passed from one person to another, which contributes to the
fragility of learning and, consequently, affects the care provided to the patient. The study showed that
the professionals unanimously recognized the need for ongoing education, training, and instructions on
the care provided to these clients.

Descriptors: Renal Dialysis; Nursing, Team; Emergency Service, Hospital.

RESUMEN

El objetivo fue describir el conocimiento del equipo de enfermeria sobre el proceso de hemodialisis en
el servicio de urgencias de un hospital docente. Se trata de una investigacion exploratorio-descriptiva
con enfogue cualitativo. El estudio se realizd en el servicio de Urgencias de un hospital docente de la
region norte de Ceara, Santa Casa de Misericordia de Sobral (SCMS). El periodo de recolecciéon de da-
tos ocurrio de julio a diciembre de 2023. Participaron en el estudio veinte profesionales del equipo de
enfermeria. Los criterios de inclusién considerados fueron: participantes mayores de 18 anos, con al
menos 6 meses de experiencia en el servicio, que integren el equipo de Enfermeria del sector de Emer-
gencias del SCMS. Y los criterios de exclusidon fueron: participantes que estaban de vacaciones o fuera
durante el periodo de recoleccion de datos. Se utilizé un Instrumento de Recoleccién de Informacion
(ICl) del tipo formulario con preguntas divididas en tres temas principales: perfil sociodemografico,
conocimientos de los profesionales y propuestas de mejora. La informacion fue transcrita y analizada
segun el analisis de contenido de Bardin y fue discutida de acuerdo con la literatura actual y pertinente
sobre el tema. A todos los participantes se les proporcioné el Formulario de Consentimiento Libre e
Informado (FICF). Este estudio fue presentado y aprobado por el Comité de Etica de Investigacién en
Humanos bajo el protocolo numero 6.111.239. Los resultados encontrados demostraron que los partici-
pantes tenian conocimientos sobre los temas abordados, de acuerdo con la normativa de la institucion.
Sin embargo, a pesar de responder de manera consistente con lo planteado en la literatura, el cono-
cimiento fue superficial y muchas veces transmitido de unos a otros, lo que contribuye a la fragilidad
del aprendizaje y, en consecuencia, afecta la atencion brindada al paciente. El estudio mostré que los
profesionales reconocieron unanimemente la necesidad de educacion, capacitacion e instrucciones
continuas sobre la atencién brindada a estos clientes.

Descriptores: Dialisis Renal, Grupo de Enfermeria; Servicio de Urgencia en Hospital.
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INTRODUCAO

A Injuria Renal Aguda é uma sindrome clinica
bastante comum, associada a altas taxas de mor-
bimortalidade e custos de saude. E caracterizada
por perda abrupta da funcao, ou seja, aumento
das concentracdes plasmaticas de ureia e creati-
nina, geralmente acompanhada por reducdo do
débito urinario (oliguria), além de desenvolvimen-
to subsequente de doenca renal crénica (DRC) ™.

A DRC, por sua vez, é caracterizada por perda
progressiva da funcao dos néfrons com conse-
quente auséncia da capacidade de filtrar o sangue
e manter a homeostase. Estudos apontam que a
patologia possui um aumento exponencial em suas
prevaléncias no mundo, principalmente em decor-
réncia do envelhecimento populacional e do cresci-
mento das condicdes cronicas, o que faz da preven-
¢ao um tdépico prioritario em saude publica?

De acordo com Ministério da Saude (Brasil,
2024), no Brasil, 227.478 pessoas foram cadas-
tradas na Atencao Basica com DRC até marco de
2024. Quando estratificada por area, observou-
-se um aumento exponencial de pacientes em
dialise crénica na regido Nordeste: em 2017, os
numeros estavam em 519, enquanto no ano de
2020 ja ultrapassavam 599 pmp. Ja o numero
estimado de 6bitos para o ano todo no Brasil foi
de 35.413. Ademais, a taxa bruta de mortalidade
anual estava entre 18% e 20% desde 2016, e a
projecdo aumentou para 24,5% em 20203,

A DRC pode sofrer algum tipo de complica-
cao ou ficar mais grave, a partir disso, intitula-
-se Insuficiéncia Renal Cronica (IRC). Neste caso,
pacientes acometidos com a IRC necessitam de
tratamento para substituicdo parcial das funcdes
renais e o principal tratamento sao as Terapias
Renais Substitutivas (TRS), que podem ser divi-
didas em hemodialise, didlise peritoneal e trans-
plante renal“.

No que se refere aos cuidados direcionados
aos pacientes dialiticos, a equipe de enfermagem
é peca fundamental, visto que presta cuidado
direto e continuo aos pacientes em tratamento
hemodialitico, seja no pré, trans ou poés-dialise®.
Assim, o enfermeiro deve estar presente na ses-
sao de hemodialise para supervisionar a equipe e
determinar as necessidades especificas de cada
paciente; os técnicos de enfermagem podem ob-
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servar o funcionamento da maquina de hemo-
didlise, prevenir infeccao durante a operacao e
verificar os sinais vitais em busca de sinais de
desconforto®. No caso especifico do departamen-
to de hemodidlise de emergéncia, € necessario
que os profissionais da area estejam em constan-
te aperfeicoamento, principalmente para manter
a qualidade de vida das pessoas atendidas®.

Ressalta-se a relevancia do estudo em con-
senso com o aumento de numero de casos de
pacientes com IRC agudizados que necessitam
de terapia renal substitutiva de emergéncia. As-
sim, o objetivo do estudo foi descrever o conhe-
cimento da equipe de enfermagem acerca do
processo de hemodialise no setor de emergéncia
de um hospital de ensino.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratério-descri-
tiva de abordagem qualitativa. Para tanto, utili-
Zou-se a analise de conteudo de Bardin (2011). O
estudo foi realizado no setor de Emergéncia de
um hospital ensino da regiao Norte do Ceara, a
Santa Casa de Misericordia de Sobral (SCMS). A
instituicdo possui 387 leitos, atende a 55 muni-
Cipios da macrorregiao Norte e recebe pacientes
renais cronicos que necessitam de terapia renal
substitutiva, sendo referéncia em Alta Complexi-
dade em Hemodialise desde 2001°.

A coleta das informacdes ocorreu de julho a
dezembro de 2023 e participaram do estudo 20
profissionais da equipe de enfermagem do setor
de Emergéncia do hospital, sendo 8 enfermeiros
e 12 técnicos de enfermagem. Os critérios de in-
clusao foram profissionais maiores de 18 anos,
com pelo menos 6 meses de experiéncia no ser-
vico, que compdem a equipe de Enfermagem do
setor de Emergéncia da SCMS. Ja os de exclusao
foram participantes que estivessem de férias ou
afastados no periodo de coleta de informacdes.

As entrevistas foram individuais e ocorreram
em ambiente reservado para garantir conforto
e calma aos participantes. Os momentos foram
gravados, transcritos e identificados pelas siglas:
“TE” para técnico de enfermagem; e “ENF” para
enfermeiro, seguidas de numerais em algarismos
arabicos (exemplo “ENF-1, TE-2, TE-3"). Ademais,
utilizou-se o Instrumento de Coleta de Informa-
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coes (ICl), do tipo formulario, com 18 perguntas, elaborado pela autora com base em pesquisas na
literatura cientifica e vivéncia no servico. O formulario foi dividido em trés tépicos principais: perfil so-
ciodemografico, conhecimento dos profissionais e propostas de melhoria.

A investigacdo de dados foi realizada conforme a analise de conteudo de Bardin, tematica por
frequéncia. Esse referencial aborda trés polos cronoldgicos: pré-analise, exploracao do material, tra-
tamento dos resultados/inferéncia/interpretacdo®. Vale salientar que este estudo obedeceu as reco-
mendacdes da Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foram respeitados 0s aspectos
éticos e legais da pesquisa envolvendo seres humanos, com parecer do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos n.° 6.111.2309.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados da pesquisa sao apresentados quanto a caracterizacdo dos participantes, em seguida,
guanto as categorias tematicas identificadas por meio da analise do conteudo das entrevistas.

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Para caracterizar os participantes deste estudo, utilizaram-se as variaveis sexo, idade, escolaridade,
especialidade, carga horaria semanal, outro vinculo empregaticio e tempo de atuacao no setor de
emergéncia, conforme descrito na Tabela 1.

Quadro 1. Caracterizacdo dos profissionais da equipe de Enfermagem do setor de Emergéncia. Sobral, Ceara, 2024.

Variavel n.° %
Sexo
Feminino 13 65
Masculino o7 35
Idade
20 a 29 anos o7 35
30 a 39 anos 1 55
40 a 49 anos 01 5
50 a 59 anos (o) 5
Escolaridade
Nivel médio 12 60
Nivel superior com especializacao 08 40
Especialidades (apenas enfermeiros)
Urgéncia e Emergéncia 06 30
Oncologia 01 5
Saude Publica 02 10
Ensino em Saude e Médico-Cirurgica 01 5
Carga horaria semanal
36 horas semanais o7 35
40 horas semanais (o) 5
42 horas semanais 06 30
44 horas semanais 06 30
Outro vinculo empregaticio
Sim o7 35
Nao 13 65
Tempo de atuacao no setor de emergéncia
Maior que 6 meses 04 20
De 1a 4 anos 09 45
De 5 a 10 anos 04 20
Acima de 10 anos 03 15
TOTAL 20 100

Fonte: Autoria propria (2024).
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O estudo em guestao evidenciou que os parti-
cipantes, em sua maioria, eram do sexo feminino,
totalizando 65% (13); com idade entre 30 a 39
anos, totalizando 55% (11); a escolaridade nivel
médio, sendo, portanto, profissionais técnicos de
enfermagem, correspondente a 60% (12) dos en-
trevistados; ja os com nivel superior, os enfermei-
ros, totalizaram 40% (8).

No quesito especialidades, participaram ape-
nas os profissionais de nivel superior e todos estes
possuiam alguma especializacdo. Assim, 5 profis-
sionais eram especialistas apenas em Urgéncia e
Emergéncia, 1 com especialidade Médico-Cirur-
gica e Ensino em Saude, 1 em Saude Publica e
da Familia e 1 com especialidade em Emergéncia,
Oncologia e Saude Publica.

Quanto a carga horaria semanal, destaca-se
a de 42 e 44 horas semanais, correspondente a
30% (6) cada. A maioria também nao possui ou-
tro vinculo empregaticio, 65% (13), e o tempo de
atuacao no setor de emergéncia em média foi de
1a 4 anos, 45% (9).

Em concordancia com um estudo® acerca do
perfil sociodemografico da enfermagem, eviden-
Cia-se que, ha algumas décadas, o setor saude
é, estrutural e historicamente, feminino. A enfer-
magem, por tradicao e cultura, sempre contri-
buiu para essa feminilizacdo da saude. Portanto,
0s dados da pesquisa confirmam essa assertiva,
visto que a equipe de enfermagem é predomi-
nantemente feminina. No entanto, registra-se a
presenca crescente de homens, o que significa
afirmar o surgimento de uma nova tendéncia, a
da masculinizacao na categoria.

Como o estudo realizado™ que evidenciou
gue apesar da enfermagem majoritariamente ser
constituida por profissionais do sexo feminino, os
servicos de urgéncia e emergéncia, de maneira
geral, sao locais de trabalho onde enfermeiros
do sexo masculino sao encontrados com maior
frequéncia, e a presenca majoritaria dos homens
nesses espacos pode estar atrelada as caracte-
risticas dos atendimentos realizados, que exigem
dos profissionais maior esforco fisico para sua
execucao.

Os estudos ainda apresentam uma tendéncia
percebida no perfil do mercado de trabalho refe-
rente a enfermagem: somente 2,1% dos profissio-
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nais em atuacao no Brasil ttm mais de 60 anos.
Seis em cada dez profissionais tém menos de 40
anos. Tais dados ressaltam uma tendéncia a uma
forca de trabalho mais jovem, recém ingressa no
mercado de trabalho, ainda em processo de qua-
lificacdo profissional™.

No gque concerne a carga horaria da equipe
de enfermagem, principalmente quando em
ambiente hospitalar, o profissional é fortemen-
te atingido pelo entdo chamado estresse ocupa-
cional, dado gue é uma profissao que demanda
bastante atencao e responsabilidade. Ritmo ace-
lerado e caréncia de profissionais ocasionam so-
brecarga das atividades, além da alta carga hora-
ria de trabalho, fatores observados nos postos de
prontos-socorros que possuem demandas exces-
sivas de servicos e com poucos recursos para a
prestacdo de servico de exceléncia a sociedade™.

Destaca-se, desse modo, a importancia de
enfermeiros especialistas no atendimento ao pu-
blico. Acerca dos profissionais que atuam no se-
tor de Emergéncia, por exemplo, a maioria dos
participantes possui essa especialidade. Assim™,
atuar com competéncia e conhecimentos espe-
cializados oferece base a qualquer profissional,
principalmente aos profissionais da area da sau-
de, pois a todo instante estes precisam promover
0 bem-estar dos pacientes.

ANALISE DAS CATEGORIAS TEMATICAS

A partir da imersao e analise do conteudo
das entrevistas, foram identificadas referéncias
e classificadas em trés categorias: manuseio
da maquina de dialise, assisténcia de enferma-
gem ao paciente dialitico no setor de emergén-
Cia e educacao permanente como estratégia
para o cuidado ao paciente dialitico no setor de
emergéncia.

MANUSEIO DA MAQUINA DE DIALISE

Esta categoria compreende a busca pelo co-
nhecimento da equipe de enfermagem acerca
do funcionamento, manuseio e preparacao da
maquina para a instalacao ao paciente. Além dis-
so, evidencia quais sao as condutas de enfrenta-
mento a uma condicdo citada na literatura e fre-
guente aos pacientes que se beneficiam de uma
TRS: a coagulacdo do sistema.
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Ressalta-se a importancia da qualidade da
preparacdao da maquina, por ser o local onde
ocorre o processo de hemodialise em si, pela qual
sangue é bombeado para fora do corpo atraveés
de um cateter ou fistula para o dialisador. Assim,
a maqguina é responsavel por drenar os residuos
do sangue através de uma membrana artificial e,
logo apos isso, o sangue “limpo” é bombeado do
dialisador para o corpo novamente'.

No gue concerne a preparacao do equipamen-
to maaquinario antes da instalacdo do paciente,
0s profissionais descreveram o processo e cita-
ram acdes que realizam em comum acordo com
as normas institucionais. Observa-se uma preo-
cupacao especifica na realizacdo da lavagem e
desinfeccao da maquina, um passo importante
para a garantia da seguranca do usuario.

Além disso, a lavagem do circuito com soro
fisiologico para retirada de bolhas do sistema e a
utilizacao das solucdes basicas e acidas também
foram passos citados constantemente pelos pro-
fissionais, reafirmando a preocupacao constan-
te em garantir um procedimento eficaz que nao
cause eventos adversos ao paciente.

Os relatos estao descritos a seguir:

“Faz a desinfeccdo da maquina, co-
loca as solucbes acida e basica, tira
as bolhas e monta o sistema.” (TE
-8).

“Liga a maquina. Deixa os hacks fe-
chados. Faz a lavagem quimica que
dura 32 minutos. ApOs esse proces-
so, faz o teste que é para ver se a
maaquina esta apta para iniciar a dia-
lise que dura em torno de 15 min.”
(TE - 11).

“Verifica as condicées da maquina.
Faz a desinfeccao e testagem. Traz
0s equipamentos, monta as linhas
e o capilar. Observa o paciente, vé
se tem estabilidade hemodinamica
para realizar a dialise.” (ENF - 13).

“Realizamos a verificacdo do cateter
antes da instalacdo para investigar a
permeabilidade. Depois, conforme
a prescricdo médica, configuramos
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a maquina e por fim instalamos as
linhas ao cateter de hemodialise ou
fistula do paciente.” (ENF- 20).

Entende-se que o procedimento de hemodia-
lise necessita de cuidados especificos e de qua-
lidade, mediante o auxilio de ferramentas para
guiar essa assisténcia com o intuito de fornecer
um cuidado seguro, efetivo e de qualidade ™.

Nesse sentido, o equipamento disponivel para
a realizacdo de uma didlise deve estar em condi-
¢oes de uso adequadas, garantindo a seguranca
do paciente e dos profissionais. Esse material tra-
ta-se do dialisador, que faz o servico de filtracao
artificial de finas fibras com poros microscépicos
e ocas, chamada de membrana para dialise; bem
como a maquina de hemodialise, da qual fazem
parte a agua, o isolador de pressao, os eletrolitos
ou solucdes, as agulhas (de fistula), o dialisador,
as linhas de dutos arterial e venosa. Portanto, a
implementacao dos maquinarios visa suprir a ne-
cessidade do paciente renal crénico dando con-
dicdes de saude ao sofrimento renal’.

No entanto, um problema associado a dialise é
a coagulacao do sistema durante o procedimen-
to. Os profissionais do estudo em questao pre-
senciam acontecimentos semelhantes e realizam
condutas conforme o esperado, segundo a com-
peténcia a qual pertencem. Em suma, técnicos
de enfermagem e enfermeiros realizam medidas
aue lhe sao permitidas, quer seja realizando ati-
tudes imediatas perante o acontecimento ou co-
municando a equipe para uma melhor tomada
de decisao.

“Hepariniza o cateter, ver o retorno.
Comunica o plantonista para ver a
possibilidade de troca.” (TE-5).

“Quando coagula a dialise ndo vai ter
o efeito esperado. Entdo a gente fe-
cha o sistema para o paciente e ten-
ta reduzir os coagulos. Quando ndo
da, interrompe.” (TE-8).

“Chamar o enfermeiro.” (TE- 9).

“Geralmente coagulam quando nao
fazem uso da heparina na dialise em
si. Mas os métodos utilizados sdo a
heparinizacdo e o soro fisioldgico
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a cada 30 minutos, mais ou menos
200 ml.” (ENF-13).

“Quando a prescricao da dialise vem
prescrita com heparina é muito dificil
coagular, pois a funcdo dela é essa.
Porém, quando os pacientes necessi-
tam de dialises agudizadas, que sao
as primeiras trés, o processo é mais
complicado porque sdo prescritas as
dialises sem heparina. O que a gen-
te faz pra evitar isso é passar a solu-
cdo fisioldgica no sistema a cada 20
a 30 minutos cerca de 30 a 50 ml
para evitar que o sistema coagula.”
(ENF-15).

Embora seja uma problematica enfrentada
dentro dos processos que compdem a diadlise, nao
sao todos os profissionais que sabem como agir
diante de tal situacdo. Por exemplo, no presen-
te estudo, alguns profissionais, tanto enfermeiros
como técnicos de enfermagem, nao souberam ci-
tar possiveis solucdes para o caso de preparacao
da maaqguina de dialise ou coagulacao do sistema.

Evidencia-se, ainda, que esta atitude deve-se
ao fato de nao terem vivenciado nenhuma situa-
cao semelhante, devido ao pouco tempo de in-
sercao no servico. Os profissionais que nao sou-
beram responder, em sua maioria, tinham menos
de um ano de vivéncia hospitalar no setor de
emergéncia.

E importante ressaltar que existem algumas
formas para evitar a coagulacao do sistema nor-
matizadas na instituicdo, sendo estas, a heparina
e o soro fisioldgico. Quando utiliza-se a hepari-
na, prescrita pelo nefrologista em sua conduta, o
profissional administra no circuito antes de iniciar
a dialise na quantidade indicada. Ja no caso da
utilizacao do soro fisiolégico, os profissionais li-
gam sua substancia acoplada ao sistema a cada
30 minutos por cerca de 3 segundos, realizando
uma espécie de lavagem a fim de evitar a coagu-
lacao do sistema.

Em caso de coagulacao no circuito sangui-
neo, podem ser perdidos aproximadamente 180
a 200 ml de sangue, devido a impossibilidade
de devolvé-los ao paciente. Além dessa perda,
a acado dentro das fibras capilares do dialisador
resulta na reducao da depuracao de solutos e na
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reducao da vida util do dialisador. Assim, alguma
forma de anticoagulacao (por exemplo, heparina
nado fracionada [HNF]) € normalmente adminis-
trada no momento da dialise para evitar a coa-
gulacdo no circuito sanguineo ",

No entanto, é necessario analisar a situacao
de cada paciente para que nao haja um efeito
de anticoagulacdao excessiva que se manifesta
por sangramento prolongado apds retirada das
agulhas ou mesmo apos retirada do curativo
(>15min); por outro lado, a anticoagulacao pro-
vavelmente foi ineficaz quando se observa “es-
trias” no filtro do dialisador, aumento da pressao
transmembrana ou mesmo presenca de trombo
no catabolha venoso ™.

Embora seja uma pratica indispensavel no
cuidado ao paciente que se beneficia de dialise,
ainda nao ha uma pratica padrao para prevenir
a coagulacao do circuito da HD para pacientes
com alto risco de sangramento e os protocolos
diferem entre instituicdes e paises".

Assim, cada instituicdo deve analisar o perfil
dos pacientes atendidos, tendo sempre um olhar
holistico sobre as necessidades de cada pessoa.
Além disso, os profissionais devem estar prepa-
rados e atualizados no assunto conforme norma-
tivas institucionais e literatura, optando sempre
pelo bem-estar e pela melhor viabilidade em
cada caso.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE DIALITICO NO SETOR DE
EMERGENCIA

Quanto aos cuidados necessarios para conser-
var o cateter integro, os profissionais ressaltaram
a importancia da higienizacdo das maos antes
do manuseio, observacao de permeabilidade e
presenca de sinais flogisticos, necessidade de
manter o curativo sempre seco e limpo, manter a
delicadeza no manuseio a fim de nao desalocar.

Importante também manter a pratica da reali-
zacao de curativo de cateter de dialise de forma
estéril para evitar proliferacao de patdégenos na-
guele ambiente e possivel infeccdo da corrente
sanguinea.

Evidenciou-se, ademais, através das falas, que
os profissionais detinham uma preocupacao com
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as orientacdes fornecidas aos pacientes, para
gue estes nao realizassem movimentacdes brus-
cas, nao molhassem e procurassem manter o
curativo integro até a proxima sessao de dialise.

“Realizar a troca. Ndo deixar a parte
que é feita a incisdo exposta porque
pode infeccionar.” (TE-8).

“Observar pontos de fixacao. Integri-
dade do cateter. Cuidado asséptico.
Delicadeza no manuseio.” (ENF-12).

“Precisamos ter cuidado para nao
perder o acesso. Utilizar de técnicas
assépticas e estéreis. Observar se
nado ha sinais flogisticos.” (ENF-13).

“Examinar no inicio se tem fluidez ou
sinais de infeccdo, realizar o curati-
vo com clorexidina alcodlica, deixar
sempre seco. Orientar o paciente no
percurso até a proxima dialise, que
normalmente é a cada dois dias, se
molhar, trocar.” (ENF-16).

“Sempre higienizar as maos antes
de realizar qualguer acao no cate-
ter. Fazer curativo de forma estéril.”
(ENF-20).

Embora os cuidados elucidados por estes pro-
fissionais estejam em conformidade com as nor-
matizacdes, alguns nao souberam descrever de
forma correta o manejo com o cateter de hemo-
dialise. Isso revela a necessidade de qualificacao
da equipe de enfermagem perante questdes re-
lacionadas ao paciente hemodialitico.

Conforme estudo realizado™, a manipulacdo
inadequada desse dispositivo pelos profissio-
nais de enfermagem pode ocasionar riscos ao
paciente, podendo desencadear em complica-
coes graves gue dificultam o tratamento, o que
reforca a importancia do conhecimento de todo
0 processo de dialise.

Desse modo, sabe-se que a equipe de enfer-
magem é responsavel pelo manejo e manuten-
¢ao dos dispositivos vasculares, dentre eles inse-
ridos também o cateter venoso central de dialise,
pois é a categoria profissional que esta direta-
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mente ligada aos cuidados integrais do pacien-
te. Logo, o manejo inadequado desse dispositivo
pode favorecer o desenvolvimento de complica-
coes, sobretudo de infeccdes, o que altera o tem-
po de internacao hospitalar e, consequentemen-
te, 0 aumento dos custos hospitalares?°.

Ademais, a higienizacao das maos é parte es-
sencial do processo de manuseio do cateter du-
rante as trocas das solu¢des na realizacdo dos
curativos, ja que reduz significativamente a taxa
de possivel infeccao ao contato. Portanto, cabe a
equipe multiprofissional acompanhar e avaliar as
orientacdes prestadas ao paciente ou ao familiar,
no intuito de minimizar os riscos durante as pra-
ticas realizadas em domicilio?'.

Quanto as intercorréncias ocorridas durante a
dialise no setor de emergéncia, os profissionais
citaram alguns sinais e sintomas apresentados
pelos pacientes e que vao de concordancia com
0 exposto na literatura. De fato, percebe-se gque
sempre ha uma comunicacao com a equipe mul-
tiprofissional acerca das condutas frente as com-
plicacbes que podem ocorrer. Isso demonstra o
quanto é importante o profissional detectar o
que ha de errado perante a cena e imediatamen-
te chamar ajuda para resolucao da intercorréncia,
de maneira a garantir a seguranca do paciente.

“Hipotens&o, sudorese, nauseas, vo-
mitos, calafrio, arritmias. Comunico o
médico plantonista.” (TE-1).

“Hipotensao, bradicardia e quando
tem alguma infeccdo de cateter ele
pode apresentar febre e calafrios.
Normalmente, quando é hipotensao
ou baixamos o fluxo da dialise e re-
passamos para equipe medica e eles
associam com as drogas vasoativas.
Monitorar mais frequentemente, a
cada 15 minutos. No caso da febre,
por exemplo, pode dar antitérmico.
Ja na hipoglicemia fazer a medica-
cdo prescrita.” (ENF-16).

“Sdo varias: hipotensao, calafrios, hi-
potensdo, hipoglicemia. Dependen-
do da gravidade, até RNC. Sempre
comunicar a equipe médica e de-
pendendo cada situacdo podemos
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realizar alguma medicacdo no mo-
mento, chegando até mesmo a intu-
bar pacientes em hemodialise aqui
na emergéncia.” (ENF-20).

Em estudo realizado™, os profissionais se preo-
cuparam tanto com a verificacao de sinais vitais e
com a promocao de medidas de conforto, quan-
to com a importancia dada a minuciosa avaliacao
pré-dialitica, baseada em conhecimento cientifico
sobre exames laboratoriais para fomentar a to-
mada de decisao com o intuito de promover a
seguranca do paciente.

E importante salientar que o paciente renal é
conseguentemente imunodeprimido, por isso, é
suscetivel a diversas infeccdes, principalmente
no local de insercao do acesso. Havendo infec-
cao, esses individuos podem apresentar sintomas
como febre e calafrios, além de sinais flogisticos
no sitio infectado. Nesses casos, € necessario mo-
nitorar a temperatura, administrar antitérmicos,
iniciar antibioticoterapia conforme prescricao,
coletar amostra de sangue para hemocultura e,
se for o caso, remover o cateter e encaminhar a
ponta para cultura®?.

Vale destacar que as intercorréncias gque acon-
tecem durante as sessdes de hemodialise po-
dem estar relacionadas ao processo de filtracao
artificial do sangue ou as comorbidades ineren-
tes a insuficiéncia renal. Ja quanto aos eventos
adversos, sao lesdes acidentais provocadas e/ou
aumentadas pelas mas praticas assistenciais du-
rante o diagnostico, tratamento ou internacao, e
ndo pela propria doenca de base 22,

Desse modo, cabe aos profissionais se mante-
rem resguardados de conhecimentos tanto téc-
nicos como cientificos, pois isso lhes possibilita-
ra um olhar minucioso para lidar e diferenciar as
situacdes que podem surgir durante as sessdes,
sejam intercorréncias ou eventos adversos em
hemodialise, de modo a adotar uma série de me-
didas, considerando as especificidades de cada
paciente e a complicacdo em curso?3.

Ainda no que diz respeito aos cuidados de
enfermagem, os profissionais relataram a impor-
tdncia de observar constantemente o paciente
durante a realizacao da dialise para o caso da ne-
cessidade de resolucao de intercorréncias de ma-
neira rapida e eficaz. Além disso, a promocao do
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conforto nesse momento é um cuidado essencial
da equipe, escutando de forma qualificada suas
queixas, acolhendo e realizando uma assisténcia
de forma humanizada.

“Avalia os sinais vitais e o estado ge-
ral. Promover o conforto do pacien-
te.” (ENF-7).

“Observar qualquer alteracdo que o
paciente apresente. Ver alteracdes
dos sinais vitais, ou sintomas. Ver a
queixa do paciente. Para intervir de
forma rapida. Sempre comunicar a
equipe médica.” (ENF-13).

“Observar o paciente, aferir sinais vi-
tais, deixar o paciente confortavel. E
monitorizar.” (ENF-16).

Salienta-se que no contexto do setor de
emergéncia, onde 0s pacientes ja se encontram
em urgéncia dialitica, € muito provavel que esse
paciente possa apresentar alguma alteracao he-
modinamica e rapidamente tornar-se instavel.
Por essa razao, a atencao da equipe de enferma-
gem deve ser redobrada. Os técnicos acompa-
nham o procedimento lado a lado ao paciente,
observando alteracdes na maquina e nos sinais
vitais. Ja o enfermeiro conduz a equipe e observa
holisticamente os sinais e sintomas e quais con-
dutas sao realizadas em cada momento.

Além disso, é fundamental o enfermeiro pres-
tar a assisténcia embasado no processo de en-
fermagem, assim, destaca-se que a elaboracao
das intervencdes na area é fundamental para a
prevencao e manejo das possiveis intercorrén-
Cias durante a dialise, de modo a proporcionar
maior conforto, reduzir os agravamentos e a
morbimortalidade relacionada ao processo de
adoecimento?4,

No estudo realizado?3, observou-se que dian-
te da prestacdo de cuidados ao paciente em
didlise, faz-se necessario um acompanhamento
multiprofissional visando alcancar uma aborda-
gem integral do cuidado. No entanto, em rela-
cao a assisténcia em si, atribui a enfermagem
a responsabilidade pela maioria das atividades
assistenciais, que abrangem o cuidado direto ao
paciente.
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Essa observacao minuciosa e atencao dedica-
da ao paciente sao essenciais para monitorar sua
condicao de saude durante a hemodialise. Em
suma, a enfermagem deve estar vigilante em re-
lacao aos indicadores vitais, realizando uma ava-
liacao criteriosa de seu comportamento frente a
eventuais mudancas ou sintomas gue possam
apontar complicacdes ou reacdes adversas?.

EDUCACAO PERMANENTE COMO
ESTRATEGIA PARA O CUIDADO AO
PACIENTE DIALITICO NO SETOR DE
EMERGENCIA

Nesta categoria, o estudo evidenciou propos-
tas de melhoria ao servico quanto a acdes que
poderiam auxiliar os profissionais no tratamento
de pacientes dialiticos no setor de emergéncia.
Diante do exposto, constatou-se gque os profis-
sionais, com unanimidade, reconheceram a ne-
cessidade de haver educacdes permanentes,
treinamentos e instrucdées sobre os cuidados
prestados a essas pessoas.

“Orientar os profissionais, com fre-
quéncia, para que a informacdo seja
dada a todos.” (TE-5).

“A gente recebe um treinamento
empirico, um passando ao outro.
Entdo €& super necessario realizar
educacdes permanentes constantes
com os profissionais, com embasa-
mento tedrico, para que realmente
a gente saiba atender esse tipo de
publico.” (ENF-7).

“Mais educacdo em saude sobre o
tema. Abordar as complicacbes e
como abordar elas. E ensinar como
a gente deve se comportar se o pa-
ciente se agravar.” (TE-11).

“Medidas educativas em geral por-
gue temos uma caréncia muito gran-
de no servico.” (ENF-12).

“Treinamento de uma semana nao
é suficiente. Entao deveria ter uma
equipe propria para dialisar o pa-
ciente, exclusivo.” (ENF-13).
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E valido enfatizar que durante os discursos
nos topicos anteriores, alguns profissionais nao
sabiam as respostas para os seguintes questio-
namentos: qual o0 manejo com a maquina antes
e apos a instalacao do paciente; quais cuidados
com o manuseio e curativo do cateter de hemo-
dialise; quais as intercorréncias que os pacientes
podem apresentar e os cuidados de enferma-
gem que devem ser realizados a esse publico de
pacientes.

Tais dados evidenciam uma fragilidade que
pode interferir no cuidado prestado dentro da
instituicdo e apontam para um problema na gra-
de curricular dos cursos de Enfermagem: a au-
séncia de abordagem em Nefrologia, o que deixa
uma lacuna que acompanha o profissional junto
a0 servico e, consequentemente, coloca em risco
a seguranca do paciente.

Destaca-se que, dentro de ambientes hospita-
lares, os setores responsaveis por realizarem edu-
cacoes permanentes aos profissionais atuam for-
mulando cronogramas com as diversas tematicas
e pautas fundamentais para o desenvolvimento
do senso critico de cada integrante da assistén-
cia. Desse modo, reforca-se a necessidade de in-
cluir tematicas voltadas a Enfermagem Nefrol6-
gica para melhor compreensao técnico-cientifica
dos aspectos relacionados a estes pacientes.

Durante as entrevistas, também evidenciou-
-se que o conhecimento era repassado de um
profissional a outro a medida em que estes iam
sendo admitidos no setor. De fato, a problemati-
ca esta atrelada a mecanicidade das acdes, onde
um profissional apenas reproduz o que aprendeu
com outro. Segundo um estudo?®, isso € algo pre-
sente no tratamento hemodialitico e que, na con-
tinuidade, leva os profissionais a apresentarem
comportamentos automaticos e gera aspectos
de fragilidade em rotinas marcadas pela pressao
do tempo e pela repeticdo de tarefas.

Em outro estudo realizado acerca do conheci-
mento da equipe de enfermagem sobre a mani-
pulacdao e manutencao do cateter venoso central,
constatou-se que estes profissionais obtiveram
um conhecimento escasso e que isto poderia ser
influenciado por diversos fatores. Assim, os auto-
res destacaram a caréncia de protocolos que pro-
movam a padronizacdao do manejo e dos procedi-
mentos relacionados ao dispositivo, a sobrecarga
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de trabalho e a estrutura disponibilizada, nao de-
pendendo somente do conhecimento dos profis-
sionais, sendo as habilidades técnicas da equipe
diretamente influenciadas por fatores externos?.

Assim, para alcancar um padrao de atendimen-
to adequado, é primordial que os profissionais da
equipe de enfermagem e demais profissionais da
equipe interdisciplinar tenham capacidade e ha-
bilidade para atender as necessidades dos indivi-
duos durante o tratamento. Portanto, devem pro-
porcionar melhor qualidade de vida ao individuo e
reduzir as possiveis complicacdes do tratamento,
garantindo aos pacientes dialiticos uma assistén-
cia mais adequada durante as intercorréncias 4.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a equipe de en-
fermagem apresentava conhecimentos sobre as
tematicas abordadas conforme as normativas da
instituicdo, sobre manuseio correto da maquina e
coagulacao do sistema a fim de garantir a segu-
ranca do paciente. Também acerca dos cuidados
com o cateter, sinais e sintomas dos pacientes e
cuidados gerais da equipe de enfermagem para
com este paciente.

No entanto, apesar de responderem de forma
condizente com o exposto na literatura, o conhe-
cimento foi superficial e, muitas vezes, repassa-
do de um para outro profissional, o que colabora
com a fragilidade do aprendizado e, consequen-
temente, afeta o cuidado prestado ao paciente.
Atrelado a isso, os profissionais, com unanimida-
de, reconheceram a necessidade de haver edu-
cacbes permanentes, treinamentos e instrucdes
sobre os cuidados prestados a esses clientes.

Como limitacao do estudo, tem-se a superlo-
tacao do setor de Emergéncia, o que culmina na
falta de tempo dos profissionais para responde-
rem aos questionamentos, sendo constantemen-
te interrompidos por demandas do setor.

Os resultados encontrados subsidiardo a pra-
tica de enfermagem em relacao a assisténcia aos
pacientes que necessitam de hemodialise no se-
tor de Emergéncia, pois norteiam um cuidado
centrado nos diversos campos que envolvem a
vida humana, bem como salientam a importancia
da educacao em saude sobre a tematica.
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Ademais, torna-se necessaria a realizacao de
pesquisas mais abrangentes acerca do assunto e
gue evidenciem melhor sobre a sistematizacao da
assisténcia em enfermagem para o publico com
algum déficit nefroldégico no Brasil, as quais se
beneficiam de terapias renais substitutivas. Re-
comenda-se, portanto, a elaboracao de tecnolo-
gias educacionais que possam subsidiar profissio-
nais de saude quanto ao manejo deste publico,
bem como educacdes permanentes efetivas que
abranjam tanto profissionais mais antigos quanto
mais novos no setor, desse modo, garantindo o
cuidado efetivo e pautado na literatura atual.
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