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Palavras-chave Resumo:
Assisténcia de enfermagem O presente estudo tem como objetivo avaliar os cuidados na atencdo ao atendimento a paci-
‘o1s entes em tratamento renal dialitico e os encaminhamentos que abrangem esse atendimento
Henj()dlahse em um municipio de fronteira. Trata-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva com abor-
Lesdo renal aguda dagem qualitativa onde o cendrio da pesquisa foram duas clinicas especializadas em terapia
renal substitutiva e uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital em regido de triplice
Keywords fronteira. Foram realizadas entrevistas com Enfermeiros que foram transcritas e interpreta-

Nursing Care das.a partir'd.o método de aqélisiz de da(.ios de Minayo. Apds a anélise,.(')t.)teve:se ginco caNte-
> ) gorias tematicas. As complicacdes mais frequentes durante a hemodialise sdo hipotensao,
Hemodialysis ciibras e hipercalemia, bem como as dificuldades que os enfermeiros possuem em relagio
Acute kidney injury aos cuidados desses pacientes, sendo elas, descompensacao de sinais, balango hidrico rigo-
roso, restricdo de mudanca de decibito durante a hemodiélise. A assisténcia de Enfermagem

ao paciente durante a hemodiélise é fundamental e indispensavel.

Abstract:

This study aims to evaluate the care provided to patients on renal dialysis and the referrals
for this care in a border municipality. This is an exploratory, descriptive study with a quali-
tative approach. The research setting was two clinics specializing in renal replacement the-
rapy and an intensive care unit of a hospital in a triple border region. Interviews were con-
ducted with nurses, which were transcribed and interpreted using Minayo's data analysis
method. After analysis, five thematic categories emerged. The most common complications
during hemodialysis are hypotension, cramps, and hyperkalemia, as well as the difficulties

Artigo recebido em: 10.06.2025. nurses face in caring for these patients, including decompensation of signs, strict fluid ba-
Aprovado para publicacdo em: lance, and restricted position changes during hemodialysis. Conclusion: care for patients
11.08.2025. during hemodialysis is fundamental and indispensable.

INTRODUCAO

A Lesdo Renal Aguda (LRA), também conhecida como Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) é caracterizada
pela perda subita da funcdo renal, a qual diminui o volume urinério e/ou ritmo da filtracdo glomerular, acar-
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retando niveis elevados de residuos no sangue que podem vir a alterar sua composicdo quimica, levando a
um desequilibrio hidroeletrolitico e de acido-base (Mercado, Smith, Guard, 2019).

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, mais de 13 milhdes de pessoas em escala global apresen -
tam LRA, estimando-se que esta é a causa da morte de cerca de 1,7 milhdes de pessoas ao redor do mundo
(SBN, 2019)

A Doenca Renal Crénica (DRC) é definida pela presenca de lesdo renal ou de nivel reduzido de fungao
renal durante trés meses ou mais, independentemente do diagndstico de base em razdo do declinio fisiolégico
da funcdo glomerular (KIRSZTAIJN et al., 2014). Clinicamente é dividida em cinco fases, sendo a quinta,
considerada Doencga Renal Crénica Terminal (DRCT).

A Hemodialise consiste em um processo de filtragem e depuracdo do sangue de substancias ndo suporta-
veis como a creatinina (produto residual da creatina e que o aumento do nivel no sangue indica piora renal) e
a ureia (produto final do catabolismo proteico, definido como biomarcador renal) que devem ser eliminadas
do organismo deficiente na realizacdo dessa fun¢do (POVEDA et al., 2014).

A maquina recebe o sangue do paciente por um acesso vascular, podendo ser um cateter duplo ltimen ou
uma Fistula Arteriovenosa (FAV), que, posteriormente é impulsionado por uma bomba até o filtro de dialise
(dialisador), (SBN, 2018).No dialisadoro sangue é exposto a solucdo de diélise (dialisato) através de uma
membrana semipermedavel que tem a funcdo de retirar o liquido e as toxinas em excesso ou seja, purifican -
doo sangue que é devolvido ao paciente pelo mesmo acesso vascular (SBN, 2018).

Durante o processo de hemodialise pode ocorrer complicagdes com até 40% dos pacientes. As complica-
¢Oes mais frequentes durante a hemodialise em ordem decrescente sdo cdibras (53%), alteracdo da frequéncia
cardiaca (42%), hipotensao (40%), nduseas e vomitos cefaleia (35 %), prurido (30%), dor toracica, dor lom-
bar (19%), febre e calafrios (9%), afetando a qualidade de vida desses pacientes pela gravidade desses sinto-
mas (OSELAME; ANJOS, 2013; COITINHO et al., 2015; SILVA et al., 2016).

Durante a sessdo de HD, desde o momento que o enfermeiro prepara o paciente para o procedimento, es-
te ja deve promover o vinculo com o mesmo, a fim de humanizar o cuidado e obter a confianga do individuo
ao qual ele presta assisténcia, encorajando o paciente para que aprend a evitar complicacdes, sanar dividas
existentes e principalmente promover o autocuidado, que é de extrema importancia para a preservagao e o
cuidado do acesso vascular (VIEIRA et al., 2019).

Além disso, sdo de responsabilidade da equipe de enfermagem promover um ambiente tranquilo e con-
fortavel, dar apoio emocional e psicolégico, entender o ambiente social em que o paciente vive e se atentar
quanto a forma de comunicacdo, verbal e ndo verbal que os pacientes apresentam (LIMA, 2017).

Neste contexto, compete a enfermagem orientar os pacientes dialiticos sobre sua doenga, intercorréncias
clinicas, alteracdes no estilo de vida e tratamento, dentre outras. Com base nessas consideracées, este estudo
objetivou identificar as intercorréncias clinicas e avaliar os cuidados no atendimento a pacientes em trata-

mento renal dialitico.
METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva com abordagem qualitativa.
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CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida em duas clinicas referenciadas para o atendimento em terapia renal substitu-
tiva, sendo uma credenciada para atendimento aos usuarios do SUS e e segunda uma rede privada de atendi-
mento em didlise. O terceiro local foram Unidades de Terapia Intensiva de um hospital ptblico de Triplice
Fronteira.

ABORDAGEM QUALITATIVA

Segundo Minayo (2014), o estudo qualitativo é favoravel para clarear os fatores que sustentam praticas
profissionais potencialmente ndo efetivas ou inadequadas.

A coleta de informagdes deu-se por meio de entrevista semi estruturada com enfermeiros e enfermeiras
dos locais indicados entre os meses de novembro a janeiro de 2022. Participaram da entrevista 22 Enfermei-
ros, que atuavam nos servicos de hemodialise do municipio de Foz do Iguacu, sendo que 13 trabalhavam no
Hospital Publico e 09 em clinicas especializadas em Terapia Renal Substitutiva. Os Enfermeiros foram iden-
tificados com nome de equipamentos para hemodialise.

ANALISE DE DADOS

Para as analises dos dados foi utilizado de Analise de Contetido, sendo elas: Pré-andlise: transcricdo das
entrevistas e leitura do material coletado. Exploracao dos dados coletados: criacdo de subtemas e categorias
tematicas. Tratamento dos resultados e interpretagdo (Minayo, 2014).

Deste modo, ap6s a transcricdo das entrevistas, por meio de leituras, procedera a uma primeira organi-

zacao, obtendo uma classificacdo que permitiu a construgcao de um mapa horizontal do material.
RESULTADOS

Foram entrevistados 22 enfermeiros, que atuavam nos servicos de hemodialise do municipio de Foz do
Iguacu, sendo que 13 trabalhavam no Hospital Ptblico de Triplice Fronteira e os outros 09 em clinicas espe-
cializadas em Terapia Renal Substitutivas.

A média de idade dos profissionais foi de 47 anos, com predominancia do sexo feminino (74%). O tem-
po médio de atuagdo no setor de hemodiélise foi de 8 anos. Todos os enfermeiros receberam treinamento pa-
ra atuar em hemodiélise, possuem especializacdo em nefrologia e relatam trabalhar em equipe. A partir da
analise dos dados foram estabelecidas quatro categorias tematicas, dispostas a seguir:

1. Categoria: Foco no cuidado fisico

2. Categoria: Reconhecimento das dificuldades com foco no cuidado técnico

3. Categoria: Prevencdo da lesdo renal e cuidados pré e pds-sessao.

4. Categoria: Desconheco o seguimento do tratamento.

5. Demonstrou conhecer adequadamente a organizagdo do servico de nefrologia no municipio

A primeira categoria que corresponde a “Foco no cuidado fisico” com base na primeira pergunta sobre a
participacdo dos enfermeiros nos cuidados de pacientes que desenvolvem lesdo renal aguda, onde se eviden-
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cia que dentro da populagdo estudada constatou-se que a maioria dos enfermeiros realizam medidas interven-
cionistas com o foco no cuidado fisico e/ou bioldgico do paciente, conforme os relatos coletados abaixo:

[...] enfermeiro, tem a funcdo de mais supervisdo ne, observagdo do paciente, se ele esta
dormindo bem, se eles esta apresentando hipotensdo, ou ndo, apresenta diurese ou nao,
essas partes de cuidados, mais supervisdo mesmo (Enf. Maquina de Hemodiélise do Tipo
Tanque).

[...] a gente tem que pegar sempre o débito urinério principalmente, é [...] edema, ficar
olhando os sinais vitais (Enf. Isolador de pressao).

Monitorizacao de sinais vitais, restricao hidrica, ndo pode mexer nas drogas, a gente nao
pode fazer antibiético, a gente ndo pode fazer medicagdo, é [...] ndo muda o paciente de
dectibito, entdo ndo troca ele, entdo muitas vezes a gente ndo faz as medicagdes de horario
[...] (Enf. Ultrafiltracdo Isolada).

A segunda categoria tematica “Reconhece dificuldades com foco no cuidado técnico” enfatiza que o pa-
ciente possui necessidades além do cuidado biol6gico, necessita também de uma observacao multidisciplinar,
no ambito psicoldgico e também social do individuo. O cuidado ao paciente que desenvolve lesdo renal agu-
da deve ser regido por meio de ac¢Ges integradas de uma equipe de satide, contribuindo para um atendimento
focado no paciente e ndo apenas em concentrar 0os cuidados em sua patologia.

Nao, mas é mais dificuldade no manuseio do paciente critico durante a hemodiélise,
titulacdo de drogas, ndo pode trocar a fraldas, ndo pode trocar lengol vomitado, lesdo por
pressdo (Enf. Concentrado Polieletrolitico).

Sim, Descompensacdo dos sinais vitais e eletrolitos, controle de exames, reposicdo de
volume tem que ser bem criteriosa (Enf. Maquina de Hemodiélise de Proporgdo).

Sim, restricdo de mudanca de dectibito durante a hemodidlise, impossibilidade higienizacao
de regido intima e troca de fraldas (Enf. Varetas de solucao).

Sim, manuseio do paciente, se estiver instavel elevar a cabeceira a 30° se necessario,
realizar o tremdelemburg se necessario (Enf. Monitor de seguranca).

O questionamento aos enfermeiros sobre a possibilidade de melhora na assisténcia aos pacientes resul -
tou na categoria tematica “Prevencdo da lesdo renal e cuidados pré e pds-sessdo”. Nessa categoria tematica,
boa parte dos profissionais de enfermagem relataram que a lesdo renal poderia ser prevenida, por exemplo,
se esses pacientes gozassem de um setor especifico para esse tipo de terapia e que a prevencdo poderia ocor-
rer também através dos cuidados pré e pds-sessdao de hemodidlise.

Sim, eu penso, que talvez tivesse um setor especifico s6 pra eles, acho que a gente
conseguiria trabalhar melhor o cuidado ao paciente, o pré e pds-sessdo, isso ia ajudar
muito!” Separar os pacientes em diélise dos pacientes contaminados (Enf. Maquina de
Hemodialise do Tipo Tanque).

[...] acontece algumas, alguns atrasos de comecar a hemodialise, porque s vezes vai tentar
outras medidas, pra ver se a funcdo renal responde pra depois comecar a didlise, entdo eu
acho que as vezes acontece esse atraso (Enf. Agulha de fistula).

[...] o cuidado que entraria seria de prevengao, seria o monitoramento do balango hidrico
(Enf. Linhas de dutos arteriais).

Em seguida, questionou-se aos profissionais enfermeiros, quais seriam as principais complicacdes que
esses pacientes desenvolvem durante o tratamento da lesdo renal aguda, que resultou novamente a categoria:
Foco no cuidado fisico.

Esta categoria de andlise apresenta relatos dos entrevistados evidenciando que dentre os 22 entrevista-
dos, todos responderam com argumentos com foco no cuidado fisico do paciente.
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A apreciacdo dos depoimentos apontou para categorias tematicas que serviram de arcabougo para a re-
flexao de alguns pontos, as complicacées relatadas foram focadas no cuidado fisico do paciente como:

Hipotensdo, ocorre pela retirada de sangue pra filtracdao, hipotensdo a gente instala drogas
ne, e atende conforme o que o paciente  reagir. [...] (Enf. Dialisador).

Hipotensao, bradicardia, por causa do volume que esta sendo reposto e tirando, o
enfermeiro junto com a equipe enfermagem tem que  supervisionar o paciente, instalar
noradrenalina, realizar volume de liquidos [..] (Enf. Maquina de Hemodiélise de
Proporcao).

Lesdo por pressdo, Hipotensao, realiza medidas de volume e se o paciente nao responde, ai
iniciar droga: noradrenalina. Hipertensdo, iniciar nipride, Febre é realizado medicacdo,
compressas molhadas. Sangramentos: é interrompido o uso de heparina, sdo adiados
procedimentos como TQT por exemplo. (Enf. Concentrado Polieletrolitico).

[...] hipotensdo, hipossaturacao, bradicardia também, entdo geralmente é para baixo, sabe,
os sinais eles caem”. Ocorre devido a patologias preguessas, sobrecarga do organismo na
hemodialise pela grande retirada de volume e troca de volumes. [...] (Enf. Bomba de
sangue).

A insuficiéncia renal aguda (IRA) pode ocorrer em decorréncia a intimeras patologias. Pacientes hospita-
lizados com IRA podem necessitar de continuidade do tratamento dialitico, logo, os Enfermeiros foram ques-
tionados sobre os encaminhamentos do tratamento para a doenca renal, na qual originou a categoria tematica:
Desconheco o seguimento do tratamento. como por exemplo:

Porque aqui a gente s6 leva de alta e [...] eu acredito que eles continuam com
acompanhamento do nefro, eu ndo sei te dizer [...] ndo faco idéia (Enf. Dialisador).

Os encaminhamento, eu ndo saberia te dizer (Enf. Alarmes de seguranca).

Ele sai daqui as vezes como cateter de didlise, e ai ele vai continuar fazendo a
dialise e agora é questdo ambulatorial (Enf. Linhas de dutos arterial).

Eu ndo sei te dizer isso daqui [...] (Enf. Bomba de sangue).

[...] ndo sei qual é o protocolo de encaminhamento [...] (Enf. Ultrafiltracao
Isolada).

Por conseguinte, foi questionado aos enfermeiros “ com respeito aos pacientes estrangeiros, conte-me
sobre seu encaminhamento, tratamento e seguimento”, que originou novamente a categorias tematicas: Des-
conheco o seguimento do tratamento.

[...] a gente geralmente aciona o servico social, porque eles fazem esse encaminhamento de
busca ativa de familiar, contato de prover pra onde esse paciente vai, p6s internamento de
UTI, ai pelo menos assim que funciona com a gente, transfere pro servico social, que eles
direcionam a funcdo (Enf. Maquina de Hemodidlise de Proporgao).

[...] aqui a gente ndo teve nenhum paciente estrangeiro que precisasse desse
encaminhamento (Enf. Linhas de dutos arteriais).

- A gente realmente ndo teve nenhum paciente que precisou de dialise pds-internacgdo, entdo
ndo sei te dizer sobre o encaminhamento (Enf. Isolador de Pressdo).

Ndo sei (Enf. Bomba de sangue).

Nado sei! (Enf. Elarme de seguranca).

Nao sei! (Enf. Solugdo fisioldgica).

Somente para os Enfermeiros das clinicas de hemodidlise foi realizado a seguinte pergunta:
“Descreva-me sobre a organizacdo e o fluxo de atendimento do servico de nefrologia do municipio, originou
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a categoria tematica. Demonstrou conhecer adequadamente a organizagdo do servico de nefrologia no
municipio, respaldado pelos seguintes relatos:

O nefro aqui no municipio, nés atendemos os pacientes que fazem tratamento ambulatorial
que sdo do convénio SUS, eles vem pelo poliambulatério, 14 tem uma médica que é da
prefeitura, entdo é ela que acompanha uma médica nefrologista do [.], da prefeitura, ela que
acompanha os pacientes por 1a. Quando o paciente la tem indicacdo de hemodialise, ai
eles sdo reencaminhados para nés aqui na clinica, os pacientes dos municipios lindeiros que
noés atendemos aqui oito municipios lindeiros, eles também sdo, a maioria deles, vem para
atendimento e acompanhamento ambulatorial em Foz, no poliambulatério, e a partir dai,
tendo indicacdo de didlise, eles sdo reencaminhados, para a nefroclinica, na sede, que hoje é
o ponto de atendimento SUS na cidade. O Paciente de convénio, ai é diferente, porque eles
sdo acompanhados em um consultério, mas o caminho é o mesmo, o nefro [...] vai sendo
acompanhado os exames que o médico indicar, e quando realmente ele tiver necessidade de
terapia renal substitutiva ele vai ser encaminhado aqui para o nosso servico evai dar
continuidade aqui (Enf. Sensor de pressao venosa).

A nefrologia do municipio de Foz do Iguacu, ela atende todos os municipios lindeiros que
atende a 9° regional de satde, a 9° regional atende todos esses municipios e esses
municipios sdo atendidos por nés, [...], a organizacdo do fluxo, ela é dessa forma, o
paciente ele vai pro posto de saide, em algum momento, ele é encaminhado para o
atendimento ambulatorial, de nefrologia SUS, ele vai pro SUS, ja esta no SUS no caso, ele
vai pro atendimento, e esse paciente, ele é acompanhado pelo nefrologista que faz o
atendimento do SUS. Estagio cinco: didlise na clinica. Estagio 1 a 4 tratamentos em
consultério na UBS. Convenio: consulta médica, é direcionado a um nefrologistapor algum
motivo, ele acompanha com o nefrologista em consultério, até ele atingir um nivel da
doenga renal que seja dialitica, ai ele atingiu o nivel, ele vai comecar a hemodialise,
conosco na nefroclinica. E o outro fluxo, é o paciente que entra dentro unidade bésica, é
[...] na parte de urgéncia, é solicitado atendimento da nefrologia, e comeca a fazer o
tratamento dialitico intra-hospitalar, depois que ele tem alta, ele é renal agudo, até a alta ele
vai recuperar a funcdo renal, se ele é um renal cronico, que ja vinha ou ndo, com
seguimento, ele vai continuar o tratamento dialitico, pés alta hospitalar, dentro da [...]
clinica (Enf. Detector de bolhas de ar — Clinica 1).

Geralmente eles sofrem um processo de hospitalizagdo ou entdo entram num hospital sem
saber que ja estdo com a faléncia renal, as vezes um trauma ocasionou coletar um exame e
vim injdria renal, entdo esse é fluxo que eles vém de 14 pra cd, ou entdo pode ser ao
contrario, o paciente esta em casa, comega a ter os sinais de injuria renal, sinais e sintomas,
e ai procura um atendimento na UPA, que a UPA destina as ao ambiente hospitalar, as vezes
ndo, e ele o nefrologista, e o nefrologista indica a clinica, porque ja esta mesmo com uma
porcentagem mesmo virando para cronico (Enf. Bomba de sangue).

[...] fluxo melhor seria na unidade de satde, o enfermeiro da unidade de satde triar todos os
pacientes que, tem uma predisposicao a doenga renal, ne, que tenha as doencas de base, [...]
médico clinico avaliar a funcdo renal desse pacientes, através de exames, encaminhar pro
ambulatério se tiver lesdes encaminhar pro ambulatério, do ambulatério é se ocorrer
alguma alteracdo e a necessidade de um estagio cinco da funcdo renal do paciente e ja a
doutora marca mesmo e encaminha pra nés. Entdo ndo vai pro hospital municipal que é o
hospital de referéncia, s6 vai para o municipal o pacientes que estd em casa, ou dos
municipios que vem pra c4, e os sintomas sdo muito gritantes e chega 14 o paciente bem
urémico, bem critico, que precisa de urgéncia, rapido entrar em hemodidlise, dai faz
hemodialise na UTI e tal, dai estabiliza dai sim, o paciente continua o seguimento aqui
(Enf. Hemodiafiltracao).

[...] o fluxo de atendimento se da através de um encaminhamento, de consultério de
médicos, de diversas especialidades, se identificou alguma lesdo renal, ou alguma exame
alterado da funcdo renal, é solicitado a avaliagdo do médico nefrologista, né, o médico
nefrologista faz a avaliacdo desse paciente no hospital, e toma conduta pertinente, ou é
acompanhamento ambulatorial ou ele é encaminhado para a terapia renal substitutiva né.
Ou se esse paciente ganhou, vamos supor, ganhou alta, ele é reportado para o atendimento
via ambulatorial ta, e tem também o atendimento das didlises para os pacientes agudos.
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Entdo o médico nefrologista foi avaliou o paciente, a equipe se deslocou da clinica até o
hospital para fazer esse tratamento de hemodiélise durante o periodo de tempo que paciente
precisou né, depois que a fungdo renal estabilizou, a paciente ganhou alta, ou foram a 6bito
ne, a gente teve alguns pacientes com maior gravidade, entdo o fluxo se da dessa forma,
encaminhamento de hospitais, de consultério para pacientes em acompanhamento em
consultério ou em terapia renal substitutiva (Enf. Fistula arterio venosa).

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu avaliar a integralidade no tratamento renal dialitico gratuito e as nuances que
abrangem esse atendimento, em duas clinica de hemodialise, e uma unidade de terapia intensiva de um muni-
cipio de fronteria, no periodo de novembro a dezembro de 2022.

A partir dos resultados qualitativos obtiveram-se cinco categorias tematicas. A primeira categoria que
surgiu na andlise do conteddo foi: “Foco no cuidado fisico”, a qual evidenciou que os enfermeiros realizam
medidas intervencionistas com o foco no cuidado fisico. O cuidado de enfermagem a pacientes com IRA é
um desafio pratica diaria do enfermeiro, pois requer raciocinio clinico direcionando a tomada de decisao
(Melov et al., 2020).

Uma pesquisa realizada por Melo (2020) e seus colaboradores, com o objetivo de conhecer os cuidados
assistenciais de enfermeiros de unidades de terapia Intensivo sobre injuria renal aguda, apontou que os prin-
cipais cuidados devem ser, terapia por hemodidalise, manutencdo do acesso para dialise, controle hidroeletro-
litico, manutengdo de dispositivo para acesso venoso, controle de disturbios alimentares, monitorizacdao de
eletrélitos e monitorizacdo de sinais vitais.

Por outro lado, tendo em vista que o cuidado de enfermagem deve abranger as necessidades biopsicosso-
ciais, ofertando ao paciente uma assisténcia de enfermagem de uma forma integrada, suprindo ndo s6 deman-
das bioldgicas, mas também psicolégicas e sociais. O cuidado de enfermagem deve pautar-se ndo s6 no as-
pecto fisiolégico, mas também ter um olhar para as questdes psiquicas intrinsecas a toda condicdo de
fragilizacdo de satide do paciente (Santos et al., 2021).

Em relacdo ao trabalhador, a dialética mostra-se contraditéria, como se atesta na reflexdo de um colabo-
rador que desabafou “a gente tem que ser humano com o paciente, mas quem é humano com a
enfermagem?”. Segundo Santos e Novais (2021) reforca a idéia ao questionar sobre como é possivel cuidar
de alguém de maneira humanizada, se ndo se habita em um meio humanizado? Opressores e oprimidos se
confundem. Nesse sentido, a desumanizacdo é, facilmente, naturalizada e parece ndo ter uma férmula.

A interpretacdo dos dados mostrou que os enfermeiros reconhecem dificuldades técnicas, como por
exemplo ao ter que manejar situacdes de descompensacao de sinais, balango hidrico rigoroso, restricao de
mudanca de dectbito durante a hemodialise, intercorréncias dialiticas e manejo de maquinas, sinais e sinto-
mas da injuria renal aguda, marcadores especificos da IRA, suas causas, definicdes e método de avaliacdo re-
nal (Melo, 2022).

A necessidade de enfermeiros deterem conhecimento sobre estes quesitos esta na identificacdo precoce e
no estadiamento da IRA, ademais na indicacdo correta da terapia. Logo, o conhecimento de enfermeiros no
tratamento de IRA deve ser amplo, com o intuito de garantir que os cuidados técnicos disponibilizados sejam
efetivos e seguros ao paciente, de maneira a identificar precocemente os agravos e complicacdes (Saly, et al,
2017).

Quanto a percepcado do que os Enfermeiros consideram necessario e possivel para melhorar a assisténcia
de enfermagem aos pacientes, citaram a sua atuacdo na prevencado da lesdo renal aguda e os cuidados pré e
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pos-sessdo. De acordo com Boling (2014) e Coelho et al. (2017), os enfermeiros sdo cruciais na prevengao
na lesdo renal aguda (LRA) e na coordenacao de cuidados e para o enfermeiro atuar na detecgao precoce da
LRA é necessario saber quais os fatores de risco que podem levar ao seu desenvolvimento.

Com relacdo aos cuidados pré e pés-sessdo com pacientes dialiticos devem ser sistematizados desde o
momento da entrada até sua saida do saldo, sendo de responsabilidade da equipe receber o paciente que che-
ga a unidade de diélise, sempre inspecionando seu aspecto geral, verificando o peso e sé encaminha-lo a
maquina ap6s checar os sinais vitais (Santos et al., 2021).

Como exemplo se cita o fato relatado pelos profissionais de ndo questionarem se o paciente com histéri-
co de hipotensao ou hipertensdo realizou a administracdo do anti-hipertensivo no periodo pré-dialise com-
preende um risco de intercorréncia inter-dialitica tendo em vista que ha farmacos que podem debutar em hi-
potensdo e trombose de acesso vascular. Sobre a necessidade de orientar os pacientes, reitera-se que é papel
da enfermagem proporcionar educacdo em satide para os usuarios e seus acompanhantes, considerando que
com a contribuicdo desses é possivel reduzir intercorréncias durante o tratamento. (Santos et al., 2021).

A atencdo com a fistula arteriovenosa (FAV) se classifica como um cuidado primordial entre os cuidados
pré e pds-sessdo de hemodialise. Os cuidados com a FAV exigem a higienizacdo das mdos e a FAV com agua
e sabdo antes da sessdo de hemodialise, evitar apertar o braco da fistula, ndo permitir aferir pressao ou coleta
de sangue no braco da FAV, ndo dormir sobre o braco e ndo carregar peso no brago da FAV e no caso de for-
magcao de crosta, ndo retirar, ndo remover pélos proximo a FAV e retirar o curativo pds-dilise em no minimo
4 horas ap6s o procedimento (Souza, et al., 2021).

No tocante aos encaminhamentos que o paciente recebe para o seguimento do tratamento para a doenga
renal, os entrevistados ndao souberam responder. Do Nascimento (2020) indica que o encaminhamento ade-
quando para o paciente com IRA pds-sessdo de hemodiélise é uma nova avaliacdo pelo nefrologista. A avali-
acdo precoce e constante do nefrologista é um fator de bom progndstico em pacientes com IRA, assim como
a avaliagdo de novo tratamento renal substitutivo.

Orientagdes aos pacientes sobre sua patologia jamais podem ser omitidas e o enfermeiro deve orientar o
paciente que a IRA pode ocasionar sonoléncia, nduseas, vomitos e diarreia. A pele e as mucosas encontram-
se secas e o hdlito pode ter odor de urina. As alteracdes do sistema nervoso central estdo representadas por
sonoléncia, cefaleia e convulsoes (Silva, et al., 2020).

Ao se tratar das principais complicacdes que os pacientes desenvolvem durante o tratamento da lesdo re-
nal aguda, novamente suscitou a categoria “Foco no cuidado fisico” que evidencia a relevancia de que o pro-
fissional enfermeiro deve ter conhecimento técnico e cientifico para compreender o motivo da intercorréncia
em que o0 paciente se encontra e mecanismos de intervenc¢ao rapida, de modo que Silva e Matos (2019) acre-
ditam, portanto, que o conhecimento dos profissionais é que os respalda na atuacdo técnica para tratar e atuar
rapidamente diante de qualquer tipo de complicagdo relacionada ao cliente.

Mesmo que as novas tecnologias tenham oferecido seguranca e chances menores de complicagdes, é im-
portante que os profissionais possam refletir sobre os cuidados a este tipo de cliente, comecando pelo enten -
dimento do funcionamento da hemodiélise, o que permitird conhecimento claro das complicagdes e situagdes
passiveis de ocorréncia (Santos et al., 2021).

A categoria “Desconheco o seguimento do tratamento” surge quando os participantes sao questionados
sobre a existéncia de protocolos para a hemodidlise que garantem a seguranga do processo, permitindo iden-
tificar os potenciais focos de contaminagdo a que o paciente esta exposto, além de proporcionar seguranga na
tomada de decisdo pelos profissionais, e portanto, uma cautela do cuidado prestado por meio da prudéncia
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dos protocolos merece aprofundamento, aperfeicoamento e educagdo permanente da equipe de enfermagem
(Knebel, et al., 2022).

No contexto da hemodiélise, a implementacdo de estratégias direcionadas a criacdo de protocolos para
os cuidados durante a anticoagulacdo do circuito extracorpéreo, ao incentivo do registro de EA durante a he-
modialise em prontudrio especifico, assim como atualizacGes referentes ao manejo dos acessos vasculares,
obtiveram resultados positivos na reducado da incidéncia de eventos adversos (Santos, 2021).

A respeito dos pacientes estrangeiros atendidos, em municipios brasileiros de fronteira internacional, es-
pecialmente em cidades-gémeas, ha uma propensdo a buscar servigos de satide cujo sistema ofereca melhores
condicGes de atendimento e acesso, o que influencia a organizacao das a¢des e servigos nesses territérios. Em
virtude da descentralizacdo da gestdo do SUS, em municipios fronteiricos ha uma tendéncia a iniciativas de
integracdo e cooperacgdo pela via diplomadtica em diversos setores. Tais iniciativas, porém, esbarram na au-
séncia de protocolos internacionais, limitando a garantia de direitos sociais que transcendam os Estados naci-
onais (Pereira, et al., 2021).

Conforme Constituicdo Federal de 1988, no art. 5° a respeito da dignidade humana e dos direitos funda-
mentais, no caso de estrangeiros residentes no pais:

Art. 5° Todos sdo iguais perante lei, sem distin¢cdo de qualquer natureza, garantindo-se
aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes [...] (BRASIL,
1988, s/p).

Sobre as principais complica¢des que a enfermagem lida durante o tratamento de dilise no servigo es-
pecializado em hemodialise, resultou na categoria tematica “Foco no cuidado fisico” devido as respostas te-
rem sido relacionadas ao cuidado fisico do paciente, como por exemplo, a maioria dos enfermeiros relataram
hipotensdo como a primeira complicacdo mais recorrente nas clinicas estudadas, enquanto a segunda mais
comum sdo as cadimbras, seguida da hipercalemia, outras entre outras.

Como visto, a complicacdo mais comum neste estudo foi a hipotensdo arterial, em decorréncia da alta
demanda de volume filtrado, que também pode estar correlacionado a fatores que favorecem a diminui¢do do
débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica, sendo eles: elevada taxa de ultra filtracdo, diminuicdo da
osmolaridade, temperatura do dialisato, reducdo de volume nos vasos, hiponatremia, aumento de substancias
vasodilatadoras e diminuicdo de vaso constritora (Pereira, et al., 2022).

A falta de uma anamnese aos pacientes com historico de hipotensdo apresenta-se como resultado impor-
tante, haja vista que essa classe de farmacos pode ocasionar hipotensdo intradialitica e trombose de acesso
vascular (Bucharles et al., 2019).

Assim, responsaveis pelos servicos de dialise sdo incumbidos de zelar pela seguranca do paciente duran-
te a assisténcia dos profissionais de satide. A busca pela atualizacdo e revisdo dos processos deve ser conti-
nua com os profissionais de satide passando por atualizagdes e os pacientes por processos educativos. A su-
pervisdo dos procedimentos realizados e a formacao de profissionais devem ser constantes (Souza, 2022).

Para reverter intercorréncias na hemodialise, é necessario ajustar a ultrafiltracdo, administrar solucdes
como salina fisioldgica ou agentes hipertonicos, posicionar o paciente adequadamente, fornecer oxigénio e
ajustar o dialisato (aumentar o sodio e reduzir a temperatura). Além disso, é crucial identificar a causa da
complicacgao (Silva; Mendonca; Carvalho, 2013; Cardinal, 2018).

A hemodialise convencional estd associada com recorrentes taxas de ultrafiltracdo, aumentando a ocor-
réncia de cdibras e crises de hipotensdo, sintomas esses tratados na maioria das vezes por infusdao de volume
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com solucdo salina, o que pode acarretar em episddios de hipertensdo, entdo, sugere-se sessdes mais pro-
longadas, pelo menos quatro horas de dialise, tres vezes por semana, permitindo com isto a diminui-
¢do da ultrafiltracdo e consequentes complicacGes (Bucharles et al., 2019).

Importante frisar que os municipios fronteiricos ao longo do Lago de Itaipu, no Estado do Parand, tém a
mais elevada taxa dos atendimentos em saide no SUS para estrangeiros. No entanto, parte dessas informa-
¢Oes podem ndo retratar a realidade, pois estudos qualitativos produzidos para constru¢dao do diagndstico em
satide desses municipios verificaram que muitos dos moradores que vivem no exterior burlam dados sobre
seu pais de residéncia, exibindo comprovantes de residéncia de pessoas conhecidas, entre eles amigos e fami-
liares (Pereira, 2019).

O acesso ao sistema unico de satide pelos estrangeiros é garantido pelo artigo 2° da Lei 8080 de 19 de
setembro de 1990:

Art 2°: O dever do Estado de garantir a satide consiste na formulacdo e execucao de
politicas econdmicas e sociais que visem a redugdo de riscos de doengas e de outros
agravos e no estabelecimento de condicGes que assegurem acesso universal e igualitario as
acoes e aos servigcos para a sua promogao, protecao e recuperacao (Brasil, 1990).

Sendo assim, estrangeiros, brasiguaios, ou pacientes em transito que estdo realizando uma visita a regi-
do, devem ter acesso assegurado aos servicos de atendimento de urgéncia e emergéncia através do SUS, afi-
nal é obrigacdo do profissional de sadde prestar atendimento 4 pessoa humana.

Ao acesso universal, isso quer dizer que todos os hospitais publicos ou conveniados do SUS (nas especi-
alidades garantidas) ndo poderdo negar atendimento a qualquer pessoa, independente de sua classe social, se-
X0, cor, crenca, idade ou da localidade do Pais da qual for originaria (Pereira, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados foi possivel avaliar os cuidados ao atendimento a pacientes que realizam tera-
pia renal e constatou-se que dentre as principais intercorréncias durante a sessdo de hemodialise ocorrem a
hipotensdo, cdimbras, hipercalemia, hipoglicemia, cefaléia, bacteremia relacionada a cateteres invasivos e
nauseas foram as mais citadas pelos enfermeiros entrevistados. Tais complicacoes estdo correlacionadas com
as condicdes clinicas do paciente renal e alteracdes hemodindmicas em decorréncia do processo da remocao
de uma grande quantidade de volume de liquidos.

Os cuidados de enfermagem mediante intercorréncias cabem ao enfermeiro reverté-las conforme a con-
dicdo clinica individual de cada paciente. Nesse cendrio, o enfermeiro e a equipe de enfermagem responsabi -
lizam-se por permanecer proxima ao paciente, durante a hemodialise, favorecendo o estado de satde, a rela-
¢do entre paciente e profissional de satide, diminuicdo de complicacdes pré-dialiticas, interdialiticas e pos-
dialiticas através de orientagdes instrutivas a este paciente, promovendo diminuicdo de eventos danosos em
decorréncia das intercorréncias da evolugdo da doenca do paciente renal.

A pesquisa, permitiu refletir sobre as dificuldades que os enfermeiros possuem em relagdo aos cuidados
dos pacientes, sendo elas, descompensacdo de sinais, balanco hidrico rigoroso, restricio de mudanca de de-
cubito durante a hemodialise. Logo, o tratamento de IRA deve ser amplo, com o intuito de garantir que os
cuidados técnicos disponibilizados sejam efetivos e seguros ao paciente, de maneira a identificarprecocemen-
te os agravos e complicagoes.
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Em relacdo ao atendimento de paciente estrangeiro destacam-se os pacientes de varias nacionalidades
com transito temporario pelo municipio e os brasiguaios, os quais recebem o atendimento sem distincao a
partir de um fluxo praticado e de conhecimento dos profissionais enfermeiros. O desafio encontra-se no aten-
dimento aos paraguaios e brasiguaios que burlam o sistema, falsificando ou utilizando documentos compro-
batérios de residéncia de outras pessoas para garantir o acesso. Isso implica no financiamento do servigo e
também no acompanhamento do paciente quando ndo estd em internacao.

Por fim, para firmar as acoes desenvolvidas pelos servigos torna-se relevante a realizagdo da educagdo
continuada por meio de capacita¢cdes com a equipe profissional, através de diferentes estratégias com vistas a
preparar os profissionais para que lidem com seguranca e assertividade, principais em situa¢des de intercor-
réncias.
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