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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada por uma discente de enfermagem ao cuidar de pacientes renais em hemodialise.
Método: Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia realizado em uma unidade de didlise na regido Nordeste do Brasil.
Resultados: Os profissionais de enfermagem desenvolvem assisténcia direta aos pacientes, antes, durante e apds a sessdo de
hemodialise, com énfase na monitoragdo dos sinais vitais e na prevengdo de complicages. Conclusdo: A discente vivenciou o
processo de trabalho da equipe de enfermagem no cuidado ao paciente renal, atuando na prevengdo e atendimento das principais
complicagdes decorrentes do procedimento dialitico, visando a reduzir danos e a elevar a qualidade assistencial.

Descritores: Insuficiéncia renal cronica; Didlise renal; Enfermagem em nefrologia; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: To report the experience of a nursing student in the care of renal patients on hemodialysis. Method: descriptive study
of the type of experience carried out in an analysis unit in the Northeast region of Brazil. Results: nursing professionals provide
direct assistance to patients before, during and after the hemodialysis session, with emphasis on monitoring vital signs and
preventing complications. Conclusion: the student experienced the work process of the nursing team in the care of the renal
patient, acting in the prevention of and assistance to the main complications resulting from the dialysis procedure, aiming at
reducing damages and raising the quality of care.

Descriptors: Renal insufficiency; Chronic; Renal dialysis; Nephrology nursing; Nursing care.

RESUMEN

Objetivos: informar la experiencia del estudiante de enfermeria en el cuidado de los pacientes renales en hemodialisis. Método:
estudio descriptivo del tipo de experiencia realizada en una unidad de dialisis en la regidon Noreste de Brasil. Resultados: los
profesionales de enfermeria hacen asistencia directa a los pacientes antes, durante y después de la sesion de hemodialisis, con
énfasis en monitorear los signos vitales y prevenir las complicaciones. Conclusién: el alumno experimentd el proceso de trabajo del
equipo de enfermeria en el cuidado del paciente renal, actuando en la prevencion y atencién de las principales complicaciones
derivadas del procedimiento de dialisis, con el objetivo de reducir los dafios y mejorar la calidad de la atencion.

Descriptores: Insuficiencia Renal Crénica; Didlisis Renal; Enfermeria en Nefrologia; Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC), resultante
de lesdo do parénquima renal e/ou da diminuicdo
da funcdo dos rins, por um periodo igual ou
superior a trés meses, pode acometer individuos
em todas as faixas etarias, porém é mais
frequente em pessoas idosas. Dentre as doencas
gue mais lesionam os rins, destacam-se a
hipertensdo arterial sistémica (HAS), o diabetes
mellitos (DM) e a glomerulonefrite®?. O numero
médio anual de novos pacientes que ingressam
em didlise no Brasil tem aumentado
progressivamente de 2012 a 2017®.

A hemodidlise (HD) é a modalidade de
tratamento da DRC utilizada com maior
frequéncia, e consiste num processo de filtragdo
do sangue para remover  substancias
nitrogenadas tdxicas e o excesso de agua. Assim,
os pacientes sdo conectados a uma maquina de
hemodidlise, por um periodo varidvel de tempo,
que pode chegar até quatro horas, numa
frequéncia de trés dias por semana. A prescrigdo
desse tratamento é feita, de acordo com a
necessidade do paciente, apds uma avalia¢do
minuciosa realizada por um médico, especialista
em nefrologia®. O procedimento é realizado,
predominantemente, pela equipe de
enfermagem e pede conhecimentos especificos
qgue possibilitem a realizagdo de intervencdes de
forma imediata quando necessario®. Apesar de
ofertar melhorias a qualidade de vida ao
paciente, a hemodidlise acarreta em varios
danos, desde uma distor¢ao da imagem corporal,
em decorréncia do uso de cateter ou de Fistula
Arteriovenosa (FAV), a danos psicoldgicos, ao
grupo familiar, com repercussdes pessoais e
sociais. A ndo aceitacdo do problema e as
mudancas necessdrias no estilo de vida
influenciam, negativamente, a adesdo ao
tratamento®).

Nesse sentido é preciso pensar na atuagao
do profissional de enfermagem que tem um
papel fundamental, durante todo o
procedimento. A assisténcia de enfermagem tem
como objetivo identificar e monitorar os efeitos
adversos da hemodialise e prevenir complicacGes
decorrentes, além de desenvolver acgGes
educativas de promocdo a saude. As
complicacdes que ocorrem, durante a sessao de
hemodidlise podem variar de eventuais a graves e
fatais, sendo as oscilacgbes nos valores
pressoricos, cefaleia, febres, calafrios, nduseas e
vOomitos as mais comuns. O enfermeiro é o
responsavel por coordenar a equipe de
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enfermagem, identificando a necessidade de
cada paciente, implementando em sua
assisténcia protocolos que priorizem a seguranca
do paciente e atuando em conjunto com a equipe
de saude para proporcionar o bem-estar do
paciente antes, durante e apds o término do
procedimento™.

A pratica do Processo de Enfermagem (PE),
por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) proporciona ao enfermeiro a
organizacao e sistematizacdo de sua assisténcia
para um cuidado baseado em evidéncias, além de
nortear o raciocinio clinico e a tomada de
decisdes, conferindo qualidade ao cuidado e
favorecendo a prestagdo de uma assisténcia
segura ao paciente(®),

As experiéncias dos discentes, durante a
graduacdo, sdo relevantes para o aprimoramento
do futuro profissional, justificando a importancia
das acles e projetos de extensdes universitarias
que aproximem os discentes da realidade,
estimulando o desenvolvimento do senso critico
e reflexivo, além de habilidades e competéncias
para saber ser, fazer e conviver. Com esse
entendimento, objetivou-se, no presente estudo,
relatar a experiéncia vivenciada por uma discente
de enfermagem no cuidar de pacientes renais em
hemodidlise.

METODOS

Estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia, que permitiu a descricio das
atividades vivenciadas por uma discente de
enfermagem ao cuidar de pacientes atendidos
em um servico de dialise, conveniados ao Sistema
Unico de Saude (SUS), para o atendimento de
pacientes renais cronicos em didlise, localizados
na Regido Nordeste do Brasil. A viabilizacdo desse
relato de experiéncia se deu, por meio da
participacdo de graduandos do oitavo periodo do
Curso de Graduacdo em Enfermagem, de uma
universidade publica federa, em um projeto de
extensdo intitulado “vivenciando o cuidado de
enfermagem em unidade de didlise”.

As atividades foram desenvolvidas, no
periodo de marco a outubro de 2017, com a
participacdo em plantdes diurnos aos sabados,
das 07 as 19 horas, perfazendo um total de 12
horas semanais, totalizando uma carga horaria de
120 horas de extensdo. O registro das atividades
pelos discentes era realizado a cada plantao,
mediante o preenchimento de um didrio de
campo com a descricdo das atividades
observadas e realizadas.
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O desenvolvimento do projeto resultou da
parceria entre os docentes da universidade e os
profissionais de saude do servico, uma vez, que
todas as atividades desenvolvidas pelos discentes

foram supervisionadas pelos enfermeiros das
salas de didlise. Cabe ressaltar que as acoes
relatadas, neste estudo, foram experenciadas,
concomitantemente, a realizacdo de uma
pesquisa que possibilitou o acesso dos discentes
ao servico, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes
sob Parecer n. 233.953.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As agbes na unidade de didlise foram
precedidas por uma visita técnica para conhecer
toda a estrutura fisica do servigo, explicacdo do
fluxo dos pacientes, durante o atendimento e
apresentacao a equipe multiprofissional. Foram
observadas as atribuicdes e atuagdo do
enfermeiro especialista em nefrologia no servigo
hospitalar para pacientes cronicos e cronicos
agudizados. Um dos problemas observados
relacionava-se a quantidade de pacientes por
turnos, o tempo era reduzido entre a saida de
pacientes de um turno e a entrada do préximo,
em razdo do rigor no horario de retorno dos
pacientes que residem no interior do estado e
dependem de transportes cedidos pelas
prefeituras dos municipios. Percebeu-se que a
necessidade de agilidade imprimia um ritmo de
trabalho acelerado e estressante a todos os
profissionais da equipe de enfermagem.

As atribuicdes do enfermeiro e suas
atividades assistenciais contemplaram o cuidado
direto, a orientacdo e educagdo aos pacientes e
familiares, principalmente no tocante as duvidas
relacionadas a DRC e seu tratamento,
necessidade de cuidados, manipulacdo e
manuten¢cdo dos cateteres e da fistula
arteriovenosa. Pois, o enfermeiro é o responsavel
pela avaliagdo e manutencdo dos acessos em
hemodidlise, a interpretacdo de exames
laboratoriais e também, pela tomada de decisGes
juntamente com a equipe médica, além de ser
capaz de prevenir, identificar e tratar
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complicacdes apresentadas pelos pacientes
antes, durante e apds o procedimento!”.

O desenvolvimento de  atividades
educativas junto ao paciente, além de
orientacdes relacionadas aos cuidados com a
FAV, como ndo fazer grandes esforcos e nao
comprimir o braco da FAV, como também, nao
aferir a pressdo arterial e ndo puncionar para
coleta de exames entre outras. Pesquisa realizada
no Nordeste do Brasil, identificou lacunas de
conhecimento dos pacientes renais e destacou a
necessidade de agdes educativas visando a
preservacio do acesso®.

A comunicagdao entre o enfermeiro e o
cliente é primordial para se estabelecer uma
relacdo de confianca efetiva e eficaz, e no caso,
da FAV os cuidados devem ser reforgados,
constantemente, pela equipe de enfermagem, ja
que os cuidados sdo realizados em seus
domicilios. O conhecimento é essencial a adogdo
de praticas de autocuidado com as vias de acesso
para HD>®),

Cabe ressaltar que as atribuicdes do
enfermeiro junto ao paciente renal, visam ao
cumprimento dos direitos assegurados pela
Portaria N2 1.168, que institui a Politica Nacional
de Atencdo ao Portador de Doenca Renal no
Brasil, publicada em junho de 2004®. O
enfermeiro tem um papel fundamental para a
prestacdo de uma assisténcia efetiva e de
qualidade, ele é o profissional responsdavel por
coordenar a equipe de enfermagem, sendo
geralmente o primeiro a prestar assisténcias
frente as principais intercorréncias que podem
acontecer durante uma sessdao de hemodialise.

A existéncia da SAE implantada em sistema
informatizado e a  disponibilidade de
computadores nas salas de hemodialise facilitam
a implementacdo dos diagndsticos de
enfermagem aos pacientes, pois, ao clicar nas
caracteristicas definidoras identificadas, o
programa elenca os diagndsticos possiveis. As
principais atividades realizadas, durante o
periodo do estudo, foram listadas no Quadro 1,
divididas em duas categorias: atividades
assistenciais e gerenciais.
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Quadro 1 - Distribuicdo das principais atividades assisténcias e gerenciais vivenciadas pelo discente nas

Unidades de Didlise.

ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

Checagem do carrinho de emergéncia ao iniciar o 12 turno.

Conferéncia das medicag0es disponiveis no setor e registro de
todas em prontudrio.

Organizagdo dos pacientes para a pesagem antes de iniciar e
ao finalizar o procedimento.

Afericdo de pressao.

Instalagdo do sistema nas maquinas.

Auxilio na realizagdo da troca de curativos dos pacientes em
uso de cateter.

Monitoragdo dos sinais vitais antes, durante e apds o
procedimento e registro no prontuario.

Organizagdo e abertura do material estéril para a instalagdo do
paciente na maquina de hemodiilise.

Puncdo de fistula arteriovenosa.

Programacgdo da mdquina para o inicio do procedimento de
acordo com a prescrigdo médica.

Ligagdo das linhas arterial e venosa no cateter usado pelo
paciente.

Avaliagdo das linhas e dos capilares instalados, quanto a
integridade e identificagdo do paciente.

AvaliagOes dos parametros programados na maquina.

Realizagdo da visita de enfermagem a cada paciente
individualmente apds o inicio do procedimento.

Realizagcdo de exame fisico em cada paciente.

Registro da evolugdo e prescricio de enfermagem no
prontuario do paciente.

Identificagdo dos principais diagnodsticos de enfermagem
para os pacientes com doenca renal cronica.

Auxilio no atendimento de pacientes com complicagdes que
ocorreram durante o procedimento hemodialitico.

Devolugdo do sangue ao paciente para “desligd-lo” da
maquina.

Colocagdo de curativo compressivo, apds a retirada das
agulhas.

Retirada do sistema utilizado e colocagdo do mesmo para
desinfecgao.

Controle da quantidade de vezes em que o capilar foi utilizado.

Registro das ocorréncias durante o plantdo.

Participagdo e discussdo da dindmica assistencial.

Assisténcia na colocacdo de cateter do tipo Permcath no
paciente.

Passagem do plantdo para a proxima equipe a assumir o setor.

ATIVIDADES GERENCIAIS

Atribuicdo da equipe técnica.

Organizagao do quadro de pacientes, conforme os dias que
cada paciente ird dialisar.

Protocolizagdo das sorologias dos pacientes no sistema.

Controle da quantidade de vezes em que o capilar foi utilizado.

Pedido de manuteng¢do das maquinas de acordo com a
periodicidade indicada.

Realizagdo de pedidos de insumos para o setor responsavel.

Realizagdo de pedidos de roupas e lengdis ao setor de
lavanderia.

Chamada do auxiliar de servicos gerais, responsavel pela
desinfecgdo da sala.

Liberacdo da sala para o proximo turno, apds a desinfecgao
das maquinas e poltronas.

Organizagao e separa¢do do material para o préximo turno.

A vivéncia na unidade de didlise trouxe a
discente uma nova perspectiva para além do que
havia sido observado, durante as aulas
expositivas e dialogadas do curso de graduagdo
em enfermagem, oportunizando observar a
dindmica de trabalho em uma clinica privada
especializada em hemodiilise.

A dindmica de trabalho, nesse setor, é
complexa, requer habilidade técnica e agilidade,
funcionando como uma orquestra em perfeita
harmonia, respeitando sempre a individualidade
e particularidade de cada paciente que esta em
tratamento para a DRC. Durante o periodo do
estudo, observou-se que os pacientes tinham
dificuldades para aderir adequadamente ao
tratamento, pois muitos eram idosos e

Fonte: dados da pesquisa, 2017.
dependentes de seus familiares. Estudos
realizados com pacientes renais revelaram que
entre esses fatores, destacam-se a ndo aceitagdo
da doenca, a auséncia de cuidados com o acesso
venoso € 0 nao cumprimento do tempo de
duracgdo prescrito para o tratamento dialitico*™
11).

Pesquisa com pacientes renais em
hemodidlise identificou maior sofrimento fisico
em pacientes que utilizavam cateter como via de
acesso para o tratamento. Os mesmos relatavam
dificuldades como medo de machucar o pescoco
e de tomar banho, ja que o cateter ndo deve ser
molhado de modo algum, em decorréncia do
risco de infecgdo®.

O disturbio na imagem corporal foi um dos
diagndsticos de enfermagem identificado em
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pacientes que estavam ingressando na
hemodialise e estavam em uso de cateter na veia
jugular, os mesmos relatavam ter vergonha e
receio do preconceito de pessoas que se
distanciavam fisicamente do paciente. Esse
diagnéstico também foi identificado em
pacientes que tinham FAV recente e que
necessitavam de curativos maiores para proteger
0 acesso.

Pesquisa que investigou o dominio
segurangca e protecdo em pacientes renais
identificou que dentre os diagndsticos de risco
estava o medo de infecgdo, em razdo dos
procedimentos invasivos, o que denota a
importancia da atuagdo do enfermeiro e demais
membros da sua equipe, especialmente, com a
adogdo de técnica correta de lavagem de maos,
utilizacgdo adequada dos equipamentos de
protecdo individual, fiscalizagdo da manipula¢do
das vias de acesso para hemodialise entre outras
medidas, como a desinfec¢do da maquina e das
poltronas entre os turnos de tratamento?.

Em relagdo a prevengao de infecgdo, o
servico de didlise utiliza protocolos especificos
para priorizar a seguranga do paciente, como a
descricdo de procedimentos e técnicas
assépticas, disponibilizacgdo de materiais e
reutilizacdo de linhas e capilares, conforme
preconiza a RDC n°11/2014*3. Essa experiéncia
proporcionou a observacdo das atividades
desempenhadas para atender ao regulamento
técnico para o funcionamento dos servicos de
didlise que consta na Resolugdo da Diretoria
Colegiada n2 11/2014 e na Portaria n° 389/2014
do Ministério da Saude, a dinamica de trabalho
de cada equipe, os protocolos que sdo utilizados
para seguranca do paciente, as escalas para
avaliacdo de pacientes graves e o uso de técnicas
assépticas, necessitando de uma metodologia
assistencial diferenciada e objetiva, oferecendo
um tratamento de acordo com a necessidade e
condi¢do de salide de cada paciente*,

Um fato percebido, por meio da
convivéncia com os pacientes renais, foi o quanto
0s mesmos sao solidarios uns com os outros em
relacbes as dificuldades com os problemas
familiares, mudangas no estilo de vida e
dificuldades para a manutencdo  dos
relacionamentos afetivos e conjugais, apds inicio
do tratamento. Hd uma verdadeira troca de
experiéncias e encorajamento mutuos,
reforcando a necessidade de aderir ao
tratamento para ter uma melhor qualidade de
vida. Esses aspectos tornam-se ainda mais
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importantes, ao considerar resultados obtidos em
pesquisa que avaliou a qualidade de vida de
pacientes renais com diferentes tipos de
instrumentos, pois os resultados revelaram a
existéncia de estresse e sofrimento psicoldgico,
em razdo da sensac¢do de tornar-se um peso para
as suas familias™.

Visando a prestacdo de cuidados de
enfermagem adequados e sob a supervisdo do
enfermeiro do setor, o discente teve a
oportunidade de utilizar o embasamento tedrico
adquirido, anteriormente, assim como
implementar a SAE, aplicando as cinco etapas do
PE: investigacdao, diagndstico, planejamento,
implementacdo e avaliacdo®”), Os principais
Diagnosticos de Enfermagem (DE) observados,
durante o periodo do estudo foram: Volume de
liguidos excessivos, Distirbio na imagem
corporal, Dor aguda, Nausea, Risco para infec¢do,
Risco de volume de liquidos desequilibrado e
Risco de desequilibrio eletrolitico.

Esses resultados estdo em consonancia
com pesquisa que avaliou 350 artigos publicados,
entre 2004 e 2014 e identificou que os
diagnodsticos de enfermagem mais comuns em
pacientes renais foram: risco de infec¢do, volume
de liquidos excessivo, baixa autoestima
situacional, protecdo ineficaz, denticdo
prejudicada, dor aguda, percep¢do sensorial
perturbada, insdnia, sofrimento espiritual®”.

Como diagndstico prioritario, tinha o
Volume de liquidos excessivos, esses pacientes
gueixavam-se, frequentemente, de dores e
nauseas, durante o processo dialitico. Os fatores
relacionados para este DE sdo: a ingesta excessiva
de ligquidos, ingesta excessiva de sdédio e o
mecanismo  regulador comprometido. As
caracteristicas definidoras encontradas, neste
grupo, foram: alteracdo na pressdo sanguinea,
alteracdo no estado mental, altera¢cdo no padrao
respiratdrio, edema, ganho de peso em um curto
periodo, ingestdo maior que a eliminacdo e
oliguria®?).

O intervalo entre as sessfes de
hemodidlise potencializa o volume excessivo de
liguidos, no entanto, durante as sessdes de
hemodidlise os pacientes também
desenvolveram intercorréncias, em decorréncia
da reducdo do volume de liquidos. Em
consonancia, pesquisa com 50 pacientes renais
em programa hemodialitico identificou que o DE,
risco de volume de liquidos deficiente, esteve
associado com as falhas nos mecanismos
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regulatdrios (100,0%) e com a perda de liquidos
por vias anormais (92,1%)9.

A identificagdo desses  diagndsticos
proporciona ao enfermeiro elaborar um plano
assistencial especifico que abrange os cuidados
ao paciente, tomada de decisGes rapidas e
elaboracdo de um Plano Terapéutico Singular,
juntamente, com a equipe Médica. Contudo, é
mister destacar que o enfermeiro deve utilizar o
raciocinio clinico como processo cognitivo
complexo, para avaliar e conhecer o paciente em
sua singularidade, compreender as suas
necessidades e/ou demandas de cuidados, com
vistas ao planejamento e implementacdo de
acdes efetivas1®2),

CONCLUSAO

A compreensdo de todos os processos que
ocorrem no corpo, durante uma sessao de HD, do
funcionamento dos circuitos das madquinas de
hemodidlise e as principais complicacées que
podem ocorrer, durante o uso dessa terapia, é
fundamental para que o enfermeiro preste uma
assisténcia eficiente e de qualidade ao paciente,
devendo estar apto para coordenar a equipe de
enfermagem frente as principais intercorréncias
com raciocinio clinico e rapidez na tomada de
decisoes, visando a reduzir possiveis danos.

A participagdo no projeto de extensdo
possibilitou a aproximagdo do discente com o
processo de trabalho do enfermeiro nefrologista,
nas unidades de atendimento aos pacientes
renais cronicos em hemodidlise. Essa experiéncia
possibilitou identificar  problemas, elencar
diagndsticos de enfermagem, tracar metas e
intervengdes voltadas as necessidades reais e
potenciais dos pacientes. Essa aproximagdo dos
discentes com materiais e equipamentos,
proporcionou, ndo apenas conhecer, mas
potencializou o desenvolvimento de habilidades
técnicas para a realizacdo de procedimentos
especificos na drea de Enfermagem em
Nefrologia.

Dessa forma, vivenciar o processo de
trabalho da equipe de enfermagem ao paciente
renal, compreender o procedimento dialitico,
avaliar, planejar e implementar acbes que
visavam a elevar a qualidade da assisténcia a
esses pacientes, foi muito enriquecedor e
contribuiu para o processo de formagdo do
discente de gradua¢do em enfermagem, além de
fortalecer o vinculo e parceria entre ensino e
servigo.
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