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RESUMO

O cuidado de enfermagem no contexto da hemodialise é complexo e demanda conhecimento
técnico e cientifico especifico, sendo importante o estabelecimento de relacéo terapéutica e de
confiancal. A construcéo coletiva de um plano de agOes de cuidados de enfermagem se faz
necessaria, pois possibilitara ao enfermeiro selecionar a¢Ges de cuidados adequadas baseadas
nas evidéncias cientificas, bem como nas necessidades individuais do paciente. Fornecera
ainda subsidios que contribuirdo para a (re)organizacdo do servico e da qualificacdo da
assisténcia, beneficiando tanto os pacientes com doenca renal cronica quanto a equipe que
atua na prestacdo desse atendimento. A hemodialise (HD) é um tipo de tratamento dialitico
em que a circulagdo sanguinea do paciente é extracorpérea e, com o auxilio de uma bomba, o
sangue passa por dentro de um dialisador (membrana artificial) que em contato com a solucao
de diélise preparada na maquina promovera a filtragdo do sangue?. Para que a HD se efetive,
faz-se necessario que se tenha um acesso ao sistema circulatorio que permita a circulacdo
extracorporea. Uma das vias utilizadas para realizar HD sdo os cateteres de dupla luz,
implantados na veia subclavia ou jugular interna. Esses cateteres podem ser temporarios ou
permanentes. Uma alternativa ¢ a Fistula Arteriovenosa (FAV) que é uma anastomose de uma
artéria a uma veia, muito usada em pacientes cronicos®. Os pacientes submetidos a HD podem
apresentar algumas complicacdes no transdidlise como embolia gasosa, cdimbras, reacao
pirogénica, hiponatremia, hipotensdo, hipoglicemia, alteracdo do nivel de consciéncia, entre
outros. Assim, é fundamental que a equipe de enfermagem tenha um treinamento basico a fim
de receber instrucGes e desenvolver competéncias necessarias para o exercicio de assisténcia
de enfermagem®. A uniformizacdo e padronizacdo das acdes de enfermagem ndo deve ser
vista apenas como beneficio para a assisténcia ao paciente hospitalizado submetido a HD mas,
também, para subsidiar o ensino e a pesquisa em enfermagem. Com base no exposto, foi
elaborada a seguinte pergunta de pesquisa: Quais sdo os cuidados de enfermagem pré e pés-
dialiticos que compdem o plano de acBes de cuidados de enfermagem ao paciente
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hospitalizado submetido a HD? Objetivo: Construir coletivamente um plano de cuidados de
enfermagem pré e pos-didlise ao paciente submetido a hemodialise. Metodologia: Trata-se
de um estudo de carater descritivo com abordagem qualitativa, baseado nos fundamentos e
instrumentos da pesquisa-acdo como referencial metodoldgico. O estudo foi desenvolvido em
um hospital escola localizado no sul do pais, com atendimento 100% publico, pelo SUS,
tendo sua atencdo voltada ao ensino e pesquisa. Os participantes do estudo foram onze
enfermeiros que atuam nas Unidades de Internacdo Médica e Cirurgica, sendo nove do sexo
feminino e dois do sexo masculino. A faixa etaria do grupo variou entre 25 e 57 anos. Em
relacdo ao tempo de profissdo, a maioria tinha de um a cinco anos, sendo que 0 mais
experiente possuia 32 anos. Como critério de inclusdo adotou-se o tempo minimo de trés
meses de atuacdo nas respectivas unidades de estudo. Foram excluidos enfermeiros que
estavam em férias ou afastados para tratamento de salde no periodo da pesquisa. A coleta de
dados foi realizada entre os meses de novembro de 2012 e junho de 2013, por meio de meio
de quatro grupos focais utilizando-se um roteiro semiestruturado. No primeiro encontro foi
realizado a exposicdo dos objetivos do trabalho, planejamento das atividades, entrega do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, preenchimento do roteiro semiestruturado e
posteriormente a discussdo em relacdo a experiéncia e sentimentos envolvidos no cuidado de
enfermagem ao paciente submetido a hemodialise. Nos encontros subsequentes foram
discutidos os cuidados que os enfermeiros das unidades de internacdo julgavam necessarios
no periodo pré e pés-dialitico. A ultima etapa consistiu em elaborar, implementar e avaliar o
plano de acBes de cuidados de enfermagem ao paciente hospitalizado submetido a
hemodialise a partir das informacBes que foram adquiridas e discutidas pelo grupo de
enfermeiros na primeira etapa da pesquisa. Os dados foram analisados de acordo com o0s
principios da analise de contetido, conforme Bardin®. O estudo atendeu as normas da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude que dispde sobre a ética em pesquisa
envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob 0 numero 144.418/2012 e CAAE 09294112.7.0000.0121. Para garantir o
anonimato dos participantes utilizou-se pseudonimos iniciados pela letra “E”, seguido por
namero ordinal (de E1 a E11). Resultados: A partir da andlise dos dados foram construidas
quatro categorias: A primeira, “Construcdo coletiva do plano de cuidados de enfermagem”,
reflete a construcéo coletiva do plano de ac¢des de cuidados de enfermagem. Os enfermeiros
destacaram a importancia de registrar o dia e a hora da hemodialise, pois com base nesta
informacdo é possivel programar as a¢fes de cuidados a este paciente, articulando horérios de
exames, cuidados diretos ao paciente e até mesmo de visitas. A segunda categoria,
“Experiéncia da aplicacdo do plano de a¢c6es de cuidado de enfermagem”, para os sujeitos do
estudo foi uma experiéncia considerada positiva porque possibilitou o registro das condicdes
do paciente, pois na maioria das vezes, esses pacientes eram encaminhados para a unidade de
tratamento dialitico sem que fosse passado suas condicdes clinicas. Outra observacédo
ressaltada foi em relacdo a evolucdo, que por vezes, 0 paciente apresentava alguma
intercorréncia clinica sendo necessario medica-lo e a enfermeira da unidade de tratamento
dialitico ndo tinha conhecimento nem da intercorréncia, nem das medicacfes administradas. A
estratégia da implementacdo do plano de agdes possibilitou um olhar diferenciado e
direcionado a esses pacientes por parte do enfermeiro das unidades de internacdo. Na
categoria, “Potencialidades encontradas durante a aplicagcdo do plano de agOes de cuidado de
enfermagem” os participantes do estudo relataram que o plano de acbes de cuidados
proporcionou um olhar individualizado ao paciente que realiza hemodialise. A objetividade e
clareza do plano de cuidados auxiliaram ndo s6 no planejamento desse cuidado, bem como no
processo de comunicacgao entre as equipes de salde, trazendo seguranca para os profissionais
com pouca experiéncia. E na ultima categoria, “Fragilidades encontradas durante a aplicacdo
do plano de acbes de cuidado de enfermagem”, os participantes do estudo referiram que o
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plano de acdes de cuidados apresenta mais potencialidades que fragilidades, sendo que estas
ultimas sdo vistas como pontos a melhorar. Uma das preocupacBes apontadas durante a
implementacdo do plano de cuidados foi o fato de ter outra prescricdo de enfermagem no
prontuario, o que poderia gerar duvidas entre os técnicos de enfermagem no momento que
fossem retirar e checar os cuidados. Cabe destacar que a prescricdo com os cuidados pos-
dialiticos ndo anula a prescricdo que é realizada diariamente pelo enfermeiro da unidade de
internacdo. No decorrer da implementacdo do plano de cuidado surgiu a necessidade da
realizacdo de alguns ajustes e esclarecimentos relacionados ao instrumento. Conforme as
duvidas e questionamentos foram surgindo buscou-se esclarecer e atender as sugestoes.
Algumas sugestdes relatadas pelos participantes foram: acrescentar a data da proxima
hemodialise, os cuidados e descri¢do do curativo do cateter duplo lumen e espaco para colocar
a administragdo de medicamentos como anticoagulantes, hipoglicemiantes e a eritropoietina.
CONCLUSAO: O estudo realizado possibilitou aos enfermeiros a oportunidade de repensar a
pratica do cuidado ao paciente hospitalizado com doenga renal crénica submetido a
hemodialise. A importancia de uniformizar as acGes de cuidados de enfermagem foi
evidenciada pelos enfermeiros, de modo a auxiliar na tomada de decisdo, ampliando a
seguranca do paciente. Esta experiéncia revela que a organizacdo do trabalho e o
planejamento da assisténcia de enfermagem tém muito a melhorar, reforcando ainda a
necessidade de educacdo permanente para o alcance de um cuidado de exceléncia.
Contribuictes/Implicacdes para enfermagem: O plano de cuidados de enfermagem
elaborado possibilitara a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem visando a uma maior
qualidade nas ac¢des da equipe de enfermagem. A realizacdo de uma assisténcia sistematizada
ao paciente hospitalizado com doenca renal crénica submetido a hemodialise é importante
diante da complexidade e especificidade do cuidado a essa clientela e contribuira também
para uma maior visibilidade do trabalho da enfermagem nesse contexto.

Descritores: Insuficiéncia renal cronica. Dialise renal. Cuidado de enfermagem. Unidade de
internacdo. Enfermeiros.

Eixo 1: O Protagonismo no Cuidar

Modalidade de apresentacéo: E-poster
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