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APRESENTACAO

Inovacéo e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Volume 1 é uma obra
composta por artigos relevantes, frutos da dedicacdo de pesquisadores preocupados
com os temas atuais e engajados em disseminar seus trabalhos com outros profissionais.
Quando falamos de inovacgao, estamos dispostos a explorar novos processos sobre as
mais variadas teméaticas do cuidar em Enfermagem.

O Volume 1 de Inovacado e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem relne os
trabalhos relacionados principalmente a Atencéo Priméria a Saude. Os artigos reunidos
desmistificam a ideia que as inovagbes estdo inerentes a grandes centros tecnologicos,
distantes do cotidiano dos profissionais de Enfermagem.

Neste volume, os autores se preocuparam em trabalhar como a inovacdo pode
favorecer as a¢des na Atencao Bésica, através de agdes educativas, prevencao e promogao
a saude. Os trabalhos abordam temas como espiritualidade, vulnerabilidade, praticas de
enfermagem, além de outros temas que certamente irdo proporcionar conhecimento para
os profissionais da area da saude.

Este livro foi organizado de forma a tornar a leitura agradavel, com temas relacionados
e principalmente com o objetivo de contribuir com o crescimento profissional de todos os
leitores, através de atualizagbes em suas praticas de atuacao.

Rafael Henrique Silva
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RESUMO: Introducdo: A hemodidlise é um
tratamento invasivo usado na doencga crbnica
renal e apresenta riscos de complicagbes, sendo
de fundamental a presenca da enfermagem.
Objetivo: Descrever a importancia do enfermeiro
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nas Unidades Hospitalares de Hemodialise na
prevengao das complicagdes, frente a seguranca
e qualidade da assisténcia na hemodialise.
Métodos: Revisdo integrativa da literatura
realizada no portal da Biblioteca virtual de
Saude. Usou-se como descritores hemodialise,
unidades hospitalares de hemodidlise, cuidados
de enfermagem, complica¢des e seguranca do
paciente. Considerou-se artigos publicados nos
idiomas Inglés e Portugués, que envolviam dialise
renal, cuidados de enfermagem, insuficiéncia
renal crénica o periodo de publicagdo de 2011
a 2017. Identificados 52 estudos e selecionadas
10 publica¢des. Resultados: Constatou-se que,
cerca de 30% das sessbes de hemodidlise ha
ocorréncia de algum tipo de complicagéo. Dentre
essas complicacdes, as mais abordadas foram:
nauseas, vomitos, caibras, prurido, hipotensao,
hipertensao e hipotermia. O papel do enfermeiro
€ essencial para evitar as complicagdes e atuar
na seguranca do paciente. Consideracoes
finais: As acdes dos enfermeiros irdo culminar
em um tratamento com menos chances de
eventos adversos.
PALAVRAS-CHAVE:
hospitalares de hemodiélise,
enfermagem, Complicagoes,
paciente.

Hemodialise, Unidades
Cuidados de
Seguranca do

NURSING INTERVENTIONS IN
COMPLICATIONS AND SAFETY OF
PATIENTS IN HEMODIALYSIS: THE

INTEGRATIVE REVIEW
ABSTRACT: Introduction: Hemodialysis is an
invasive treatment used in chronic kidney disease
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and presents risks of complications, the presence of nursing being fundamental. Objective:
To describe the importance of nurses in Hemodialysis Hospital Units in the prevention of
complications, in view of the safety and quality of care in hemodialysis. Methods: Integrative
literature review carried out on the portal of the Virtual Health Library. Hemodialysis,
hemodialysis hospital units, nursing care, complications and patient safety were used as
descriptors. Articles published in English and Portuguese, involving renal dialysis, nursing
care, chronic renal failure, were considered as the publication period from 2011 to 2017. 52
studies were identified and 10 publications were selected. Results: It was found that about
30% of hemodialysis sessions have some type of complication. Among these complications,
the most addressed were: nausea, vomiting, cramps, itching, hypotension, hypertension and
hypothermia. The nurse’s role is essential to avoid complications and act in patient safety.
Final considerations: Nurses’ actions will culminate in treatment with less chance of adverse
events.

KEYWORDS: Hemodialysis, Hemodialysis hospital units, Nursing care, Complications,
Patient safety.

11 INTRODUGAO

A doenca renal crénica (DRC) é considerada uma doencga de elevada morbidade e
mortalidade, e sua incidéncia e prevaléncia em estagio avangado tém aumentado no Brasil
e em todo mundo (LEHMKUHL; MAIA; MACHADO, 2009).

No Brasil, atinge dois milhdes de brasileiros, no qual 60% n&o sabem que tem
a doencga. Aproximadamente 90 mil pacientes com insuficiéncia renal cronica estdo em
tratamento dialitico, de acordo com o Gltimo censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SESSO, 2011) e apenas 47% dos pacientes, em programa, estdo na lista de espera por
um transplante renal (IONTA et al., 2013).

Alguns pacientes apresentam suscetibilidade aumentada para DRC e séo
considerados grupos de risco. Como por exemplo, os hipertensos, os diabéticos, os idosos,
os pacientes com doencgas cardiovasculares, os familiares de pacientes portadores de DRC
e os pacientes em uso de medicacOes nefrotoxicas (BASTOS et al., 2009).

O tratamento mais oferecido aos pacientes € a hemodialise, a qual consiste em
um processo de filtragem e depuracéo do sangue de substancias indesejaveis como a
creatinina e a ureia que necessitam ser eliminadas da corrente sanguinea humana devido
a deficiéncia no mecanismo de filtragem nos pacientes portadores de IRC. Por ser um
procedimento invasivo, séo fundamentais medidas que assegurem o cliente durante todo o
tratamento (NASCIMENTO; MARQUES, 2005).

Considerando a forma de tratamento a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS)
define seguranca do paciente como a redugéo do risco de dano desnecessario associado
ao cuidado de saude, a um minimo aceitavel (BRASIL, 2014).

No entanto, pacientes com doencgas crénicas por necessitarem de hospitalizacdo
constante, estdo mais expostos a riscos de incidentes desnecessarios, pois dependem na
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maioria dos casos, da maquina de hemodialise como forma de tratamento durante toda a
vida.

Para garantir a seguranca e uma padronizagéo de servigos, o Ministério da Saude
criou a RDC N°11, de 13 de margo de 2014 que dispOe sobre os requisitos de boas praticas
de funcionamento para os servigos de dialise (BRASIL, 2014).

A padronizagdo do POP em hospitais e clinicas especializadas em hemodiédlise &
de fundamental importancia, pois garante a pratica organizada do servigo de saude, o qual
regulamente a estruturacdo, composicéo da equipe e o funcionamento geral do servico de
enfermagem em toda a instituicdo. Além de prevenir danos aos beneficiarios expostos aos
riscos, através de agOes estratégicas, visando a prevencao e a mitigacdo dos incidentes,
desde a admisséo até a transferéncia, alta ou 6bito do beneficiario no servigo. Favorece
também a comunicagéo entre o cliente, equipe interdisciplinar, familiares e ao cuidador a
cerca dos riscos identificados (SILVA, 2016).

As complicagdes que ocorrem durante a sessao de hemodialise podem ser eventuais,
mas algumas sao extremamente graves e fatais. A equipe de enfermagem tem importancia
muito grande na observagéo continua dos pacientes durante a sessdo, podendo ajudar
a salvar muitas vidas e evitar muitas complicagbes, ao fazer o diagnéstico precoce de
tais intercorréncias decorrentes da propria doencga e do tratamento, e complementarmente
desenvolver acdes educativas de promogéo, prevencao e tratamento. E de responsabilidade
também do enfermeiro a educagcéo em salde tanto dos pacientes, como de seus familiares
e da propria equipe de enfermagem (NASCIMENTO; MARQUES, 2005).

A acéo educativa proporciona aos pacientes e a sua familia melhor entendimento e
aceitacdo arespeito dos procedimentos, assim como a confian¢a na equipe multiprofissional,
ajudando-os a se adaptarem a esta nova realidade. A condicdo crdnica e o tratamento
hemodialitico sdo fontes de estresse e insegurancga, provoca limitagcbes e alteracdes de
grande impacto que repercutem em sua vida e nas vidas de seus familiares e amigos.

Para a equipe de enfermagem, esta agcdo educativa, permite a atualizagdo dos
seus conhecimentos e competéncias técnicas, assim como o dominio das boas praticas, o
tratamento com qualidade e humanizado com maior seguranca.

A alta especificidade do tratamento hemodialitico torna imprescindivel que
o enfermeiro esteja bem capacitado para garantir a seguranca desses pacientes,
principalmente por serem responsaveis por grande parte das agdes assistenciais e,
portanto, encontra-se em posicéo privilegiada para reduzir a possibilidade de incidentes,
além de detectar as complicagdes precocemente e realizar as condutas necessarias para
minimizar os danos (BASTOS et al, 2009).

A relevancia e justificativa do estudo, centram-se na grande incidéncia de pessoas
com doenga renal croénica (DRC) no Brasil e no mundo, juntamente com a dependéncia
destes da hemodiélise. A DRC constitui importante problema de saude publica, abrangendo

varias dimensobes e representando um desafio a ser enfrentado no dia a dia, tanto por
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aqueles que vivenciam a situagdo quanto para a enfermagem, intimamente ligados ao
cuidado destes.

Nessa perspectiva, tém-se diversas fungdes atribuidas ao enfermeiro diante o
paciente que necessita do tratamento de hemodidlise. Atuar durante o processo aplicando
as técnicas necessarias para a realizacado do procedimento tanto no cliente quanto nas
maquinas, e saber lidar com as possiveis complicacdes que podem ocorrer. Além de estar
no papel de promover a prevencéo a IRC e prestar apoio ao paciente e a familia, ensinando
praticas que vao melhorar a qualidade de vida de ambos ao longo do tratamento.

Assim o objetivo deste estudo € descrever a importancia do enfermeiro nas Unidades
Hospitalares de Hemodidlise na prevencao das complicagdes, frente a seguranca e

qualidade da assisténcia na hemodialise.

21 METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura a qual possibilita a
identificacdo de tendéncias ou evidéncias que fundamentam o estudo proposto.

Foram utilizados os seguintes descritores: “hemodialise”; “cuidados de enfermagem”;
“Unidades Hospitalares de hemodialise”; “Seguranca do paciente”; “complicacdes”. Estes
termos foram identificados nos Descritores em Ciéncias da Saude (Decs).

A busca de publicacdes ocorreu no periodo de abril de 2018 no portal da BVS,
considerando o periodo de publicacdo de 2011 a 2017, por essa plataforma integrar
diversos indices bibliogréaficos. Foi utilizado a operacdo AND para o cruzamento dos
seguintes descritores: “hemodialise” AND “cuidados de enfermagem”, “hemodiélise” AND
“cuidados de enfermagem” AND “seguranca do paciente”, “unidades hospitalares de
hemodialise” AND “seguranca do paciente”, “hemodialise” AND “cuidados de enfermagem”
AND “complicacdes”.

Foram incluidos os artigos que abordavam as acgbes de enfermagem nas
complicagdes e a seguranca do paciente em tratamento de hemodialise. Os filtros utilizados
foram: artigos disponiveis, nos idiomas Inglés e Portugués, que envolviam dialise renal,
cuidados de enfermagem, insuficiéncia renal crénica, no periodo de 2011 a 2017. Sendo
que no cruzamento “hemodiélise” AND “cuidados de enfermagem?” foram acrescentados os
filtros: Brasil e BDENF. Assim, considerando os critérios de inclusdo e excluséo selecionou-
se 10 artigos (Figura 1).
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52 artigos identificados apos cruzamento
dos descritores

5 artigos excluidos por repeticdo das
bases de dados y
=
H 47 artigos analisados
I—[ 27 incluidos e 10 excluidos por titulo //

AMOSTRA FINAL: 10 artigos
Critério de inclusao: leitura dos resumos

o

Figura 1 - Diagrama do processo de inclusao e exclusdo dos artigos na revisao a partir dos
cruzamentos de descritores.

31 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os quadros a seguir trazem a sintese do método de analise teméatica e possibilitou
agrupar os achados em trés temas: principais complicacdes da hemodialise; e o papel
do enfermeiro no processo de hemodialise; e a importancia do enfermeiro nas Unidades
Hospitalares de Hemodidlise na prevencdo das complicagdes, frente a seguranca e
qualidade da assisténcia na hemodialise.

Os topicos foram extraidos dos 10 artigos selecionados apds o cruzamento dos
descritores e a eliminacao feita pelos titulos, seguida da leitura dos resumos.

3.1 Principais complicac6es no processo de hemodialise

No levantamento realizado o Quadro 1 mostra nos artigos selecionados as principais
complicagbes na realizacdo da hemodidlise e apresenta que em cerca de 30% das
sessdes ha ocorréncia de algum tipo de complicacao (PEREIRA et al, 2016). Dentre essas
complicagdes, as mais abordadas foram: nauseas, vémitos, céibras, prurido, hipotenséo,
hipertensao e hipotermia (PEREIRA et al, 2016; COSTA et al., 2015).

Outra complicagéo descrita é o uso especifico dos CDL (PEREIRA et al, 2016;
GUIMARAES et al,, 2017). Esse equipamento oferece risco ao paciente quanto a
possibilidade de infeccéo.

Nos Estados Unidos da América, 30% dos pacientes dependentes da hemodialise
0 acesso vascular é feito por meio de cateter e 87% das infec¢des de corrente sanguinea
sejam devidas a eles. No Brasil, a taxa global de infec¢do da corrente sanguinea relacionada
a cateter € de 17,05/1000 dispositivos invasivos-dia, considerando-se um percentil de 95%
(PEREIRA et al, 2016).

Essa situagao traz prejuizos para sistema de salde, uma vez que gera hospitalizagéo,
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maior custo no tratamento, e consequentemente, reducéo na qualidade de vida do paciente

em hemodialise.

Ainda abordando as complicagdes, uma questdo muito relevante e que somente foi

possivel ser analisada pela revisao, foi subdiagéstico de doencas de base que causam a IRC

tais como, Nefroesclerose Hipertensiva, Diabete Mellitus, Hipertensédo e Glomerulonefrite

cronica as quais também séo trazidas como forma de complicacdo (PEREIRA et al, 2016;
DE SOUZA ARAUJO et al., 2014; XAVIER et al., 2017).

A IRC, muitas vezes, se apresenta como uma condi¢ao silenciosa, uma vez que o

paciente s6 comeca a perceber que apresenta alguma alteragdo renal quando surgem os

sintomas urémicos, com uma perda da funcéo renal em torno de 50% (DE SOUZA ARAUJO

et al., 2014).

Por ultimo, algumas complicacbes foram descritas com énfase na seguranga do

paciente, sendo elas: a falta de capacitagédo profissional, principalmente no manuseio das

maquinas e também a falta de protocolos que ditem uma padronizagéo de servigo.

modelo tedrico

Autores Ano Tipo de estudo Principais complicacdes da hemodialise
Fereira et al. Estudo descritivo- | As  principais  complicagdes abordadas
2015 aexploratdrio, foram a hipertensao, hipotensdo, cefaleia,
retrospectivo e caimbras, & as infecgdes de COL.
documental
Havier et al. 2014 Pesquisa Principais complicagtes citadas foram a
analitica- hipertensao, anemia, diabetes e o0
descritiva com subdiagnéstico das doengas de base.
abordagem
quantitativa
De Souza Aradjo et al. | 2014 | Estudo descritivo- | Neste estudo evidencia-se a dificuldade na
exploratario de trajetdria de diagnostico da doenca, bem
natureza como a aceitagdo do paciente mediante as
qualitativa. mudancgas fisiologicas.
Bridi, Louro, Silva. 2014 Estudo Disserta sobre quais s30 as principais
quantitativo ocorréncias que levam a uma falha na
abservacional vigilancia dos aparelhos que comprometeam
a seguranga e sobrevida do paciente
hemofilico.
Costa et al. 2015 | Revisao Principais complicagtes analisadas a partir
Integrativa do inicioc do tratamento:  hipertenso,
hipotensao, cefaleia, ca@imbras, nauseas,
vimitos e outros.
Malik et al, 2015 | Estudo descritivo | Apresenta as complicagies que podem
qualitativa ocorer no preparo da fistula, bem como as
infecgies recorrentes devido 4 auséncia da
assepsia.
Alves et al. 20186 Revisdo Acarreta as complicagbes: estralégias
integrativa de técnicas obsoletas, a nfo promogido do
literatura cuidado integral e seguranga ao cliente
cientifica eficiente.
Aguiar et al. 2017 Pesquisa As complicagbes encontradas se referem a
analitica- falta de protocolos e padronizaghes nos
descritiva de hospitais e clinicas especializadas em
abordagem hemodialise, que garantam a sequranga do
qualitativa paciente, assim como da equipe de
enfermagem, de acordo com  as Metas
Internacionais da Joint Commission
Infemational.
Guimardes et al. 2017 | Estudo descritiva- | A utilizagdo do Cateter de Duplo Limen
exploratorio, de | (CDL) estao relacionadas as complicagies
abordagem ligadas a bacteremia e candidemia,
quantitativa apresentado alta taxas morbimortalidade e
custos hospitalares elevados.
Xavier et al. 2017 Estudo de Ag complicagies 3o geradas por ndo haver

uma assisténcia de qualidade o paciente
DRC. Qualificar a equipe multiprofissional
quanta as possiveis complicagies
apresentadas pelo paciente.

Quadro 1: Principais complicagdes da hemodilise descritas nos artigos selecionados.
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3.2 O papel do enfermeiro no processo de hemodialise

O Quadro 2 apresenta os artigos revisados que abordam o papel do enfermeiro
no processo de hemodidlise, uma questdo de extrema relevancia para a efetividade do
tratamento.

Entendendo esse tratamento e visto as complicagbes que podem ocorrer, o papel
do profissional de enfermagem inicia desde uma orientagdo com o prdprio paciente sobre
as possiveis complicacdes que podem ocorrer (PEREIRA et al, 2016; DE SOUZA ARAUJO
et al., 2014) e até ao ensinamento de praticas de autocuidado, fazendo com que o cliente
ajude no processo cuidando de si mesmo (Xavier et al., 2017).

A capacitagéo profissional (XAVIER et al., 2014; BRIDI, LOURO, SILVA, 2014) e a
habilidade e conhecimentos técnicos (GUIMARAES et al., 2017) séo trazidos por autores
revisados se confirma pela literatura prévia. Esse fato implica diretamente no tratamento,
seja pela agilidade em detectar o inicio de complicacoes (COSTA et al., 2015) ou pelo papel
fundamental do enfermeiro em realizar e fiscalizar as técnicas de assepsia (AGUIAR et
al., 2017; GUIMARAES et al., 2017) para garantir que ndo ocorra complicaces advindas
de infeccdes, fatos que se confirmaram na fundamentagcéo prévia. Para também evitar
infeccoes um autor somente cita a importancia do enfermeiro em assegurar que haja o
cumprimento de protocolos na hemodialise BRIDI, LOURO, SILVA, 2014).

Os cuidados voltados a semiologia tais como monitorizacdo dos sinais vitais?,
observacéo das manifestacdes corporais, a atencdo que o enfermeiro deve ter quanto
a nutricdo, hidratacdo e ainda ao psicolégico do paciente sdo de suma importancia da
atuacao de enfermagem (COSTA et al., 2015). Todos esses fatores auxiliam o profissional
a manter a qualidade de vida do cliente (COSTA et al., 2015).

No tocante a busca pela assisténcia a saude, apdés analise, foi percebido que
a maioria dos individuos néo realizava acompanhamento na atencdo basica, e os que
realizavam tal acompanhamento néo era resolutivo (DE SOUZA ARAUJO et al., 2014).
Dessa forma, verifica-se uma atuagdo de enfermagem que ainda precisa ser ressaltada,
a qual envolve o enfermeiro como sendo primordial na atencdo priméaria, sendo capaz de
diagnosticar e orientar os pacientes quanto o possivel desencadeamento de uma IRC a
partir das doencas que eles ja apresentam. O tratamento inadequado das doencas de base,
como também a auséncia de diagnéstico precoce se torna uma condi¢cdo que proporciona
diversas complicagdes futuras para o paciente (DE SOUZA ARAUJO et al., 2014).
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Autor Ano Tipo de estudo Papeal do enfermeiro na
hemodialise

Fereira et al. Estudo descritvo- | Orientar sobre  as complicagbes e

2015 exploratarnia, Camo elas ooarrem,
refrospectivo e
documental
Kavier et al. 2014 | Pesguisa analitica- | Enfatizade quanto a promogaoc a
descritiva com sadde &  principalments sLa
abardagem capacitagao profizsicnal.
quantitativa
Die Souza Aranjo et al. 2014 Estuda descritiva- | Auxiliar & orentar o paciente aos
exploratdrio de cuidados necessarios parg que o
natureza tratamento seja efetivo, bem como
gualitativa. direciona-lo a aceitagdo par meaio do
didlogo e do cuidar.

Bridi, Lowrg, Silva. 2014 | Estudo guantitative | Orientar a vigildncia dos aparelhos.

ohservacional Importancia de buscar qualificagiao
profissional para que saiba identificar
s sin@is no momente certo para
garanfir a seguranga do paciente,
para evitar as complicagies.

Costa et al. 2015 | Revisdo Integrativa | Procura manter a qualidade de vida,
apoiado no  plang  de  cuidado,
avaliacio e controle do estado de
hidratzgao, de nutrigdo & psicoldgica,
cuidados com  acessa vascular a
adminisiragdo  de  medicamentos.
Utilizar os conhecimeanios praprios da
profissds, com a intuito de apereigoar
o processo de cuidar. Dewve
rapidamente detectar os incidentes a
ter agilidade para intervir com vistas a
garantir a efetividade do procedimento
e melhor estado de sadde do cliente.

Malik et al. 2015 | Estuda descritivo | Cumprimenta dos  prolocolos de

qualitativa seguranga para evitar complicagbes e
infecgbes.

Alves et al 2016 | Revisio integrativa

de literatura
cientifica
Aguiar et al. 2017 | Pesgquisa analitica- | Promover seguranga @ protecao ao

descriliva da
abordagem
qualitativa

paciente  durante a  sess3o de
hemodidlise. Devem  usar técnica
asséptica e prevenir a infecgdo ao
cuidar desse  paciente.  Avaliar
constantements 08 resultados
individuais dos pacientes. Monitorizar
sinais vitais. Observar manifestagcbes
carporais como: dor, empatia, sorrisa,
afeto, atencio; avaliar a ultrafiliragao
Alentar para sinais de inlercorréncias.

Quadro 2: O papel dp enfermeito na hemodialise segundo os artigos selecionados.

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem

Capitulo 16



3.3 A importancia do enfermeiro nas Unidades Hospitalares de Hemodialise
na prevencao das complicacoes, frente a seguranca e qualidade da assisténcia
na hemodialise

O Quadro 3 apresenta os achados relacionados ao papel do enfermeiro na prevengao
das complicagbes decorrentes a hemodialise.

Levando em consideracdo os eventos adversos na hemodialise, algumas agdes
de enfermagem podem ser feitas para prevencdo de complicacées. Como por exemplo,
0 uso dos Equipamentos Protecéo Individual (EPI) - luvas e aventais estéreis, campos,
gorros, 6culos de protecdo e mascaras (PEREIRA et al, 2016). Afim de evitar infecgbes
cruzadas entre o profissional e o paciente. A precisao técnica e total conhecimento sobre
0 procedimento e os riscos oferecidos também é de grande importancia, visto que é
de responsabilidade da equipe de enfermagem prevenir e controlar possiveis eventos
adversos e reduzir o risco potencial a saude do paciente, possibilitando mais seguranca no
tratamento.

Uma abordagem que foi levantada pela unicamente pela revisdo foi relacionada
aos equipamentos da unidade e falta de preparo do profissional para manusea-la. Quando
voltamos a atencgéo para o ambiente da dialise verifica-se que abrange grande quantidade
de aparelhos que auxiliam no monitoramento dos pacientes hemofilicos, mas vale ressaltar
que existem falhas presentes no manuseio e vigilancia destes.

Segundo o autor Bridi, Louro, Silva (2014),

A falta de padronizacéo nos sons dos alarmes, alerta de urgéncia apropriado,
inadequacéo visual e auditiva das variaveis em alarme dos monitores também
vém sendo objeto de investigacdo em enfermagem. O atendimento e a
solucao aos alarmes dispendem tempo da equipe e causam interrupcoes e
distragdes no trabalho e nas tarefas, que levam a erros relacionados a falta de
concentracao, pelos lapsos na atencdo. Em relacédo aos recursos humanos,
estudos mostram falta de treinamento dos profissionais para o manuseio
correto dos equipamentos, déficit de recursos humanos nas unidades, falta
de aderéncia das equipes para programacao e configuracdo dos alarmes e
pouca confianga na sua urgéncia.

Além dos cuidados com os alarmes, para garantir mais seguranga para o paciente a
intervencdo que foi descrita tanto para os autores em geral, quanto por autores estudados
na revisdo é quanto ao ensinamento de praticas de autocuidado. E abordado que
0 paciente tem autonomia para se cuidar em relacdo a questionar, indagar e observar
os procedimentos realizados. Contudo, esse método é também aplicado no ambiente
domiciliar, sendo primordial, na prevencéo de infec¢cbes pelo acesso, na alimentacdo com o
controle da glicose e presséo, cujo o descontrole influencia diretamente na funcionalidade
do rim, essas e outras praticas estao diretamente ligadas ao éxito do tratamento. Métodos
como esse deve ser mais abordado nas equipes multiprofissional da salde, por ser de
suma importancia para o paciente (XAVIER; SANTOS; SILVA, 2017).
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Todos os eventos de complicagbes estudados, estdo ligados a outro aspecto
fundamental para a garantia de qualidade do servico de hemodialise: os protocolos.

Dois estudos similares realizados em hospitais publicos brasileiros, do Norte de
Minas Gerais®® e de Fortaleza (AGUIAR et al., 2017), identificaram a necessidade de
implementar protocolos e padronizagdes para a seguranga do paciente e também das
equipes, visto que as ocorréncias de complicacbes apresentadas pelos pacientes renais
durante as sessdes de hemodialise sdo frequentes. Assim, devem haver programas de
controle de qualidade para minimizar possiveis intercorréncias

O autor Aguiar et al. (2017), as normas internacionais selecionadas, foram da
instituicdo que atua como acreditadora no Brasil: a Comissao Conjunta Internacional (Joint
Commission International — JCI), uma entidade ndo governamental e sem fins lucrativos
que certifica a qualidade de servigos de saude, garantindo a seguranca do paciente, por
meio da avaliacdo das Metas Internacionais:

“Identificar os Pacientes Corretamente; Melhorar a Comunicagéo Efetiva;
Melhorar a Seguranga de Medicamentos de Alta-Vigilancia; Assegurar
Cirurgias com Local de Intervencao Correto, Procedimento Correto e Paciente
Correto; Reduzir o Risco de Infec¢des Associadas aos Cuidados de Saude;
Reduzir o Risco de Lesdes ao Paciente, decorrentes de Quedas.”

As referéncias usadas nesse trabalho abordaram poucos dados relevantes a
respeito do uso de protocolos e padronizagdes de procedimentos em hospitais e clinicas
especializadas em hemodialise. Dos dez artigos selecionados para revisdo literéria,
apenas dois demonstravam a importancia destes para evitar erros no tratamento. Assim,
s&@0 necessarias mais referéncias que abordem os protocolos como medida de seguranca
do paciente, uma vez que esses procedimentos ja foram estabelecidos pelo Ministério da
Salde e ANVISA, através do Procedimento Operacional Padrao (POP), sendo que estes
dispdem sobre os requisitos de boas praticas de enfermagem para os servicos de Didlise.

O Artigo 3° da Politica Nacional da Atencéo ao Portador de Doenca Renal é definido
De Souza Araujo et al. (2014) como:

E de responsabilidade da atencéo basica realizar acdes de carater individual
ou coletivo, voltadas para a promogéao da saude e prevencao dos danos, bem

como as acdes clinicas para o controle da hipertensao arterial, do diabetes
mellitus e das doencas renais que possam ser realizadas nesse nivel.

Inovacgao e Tecnologia para o Cuidar em Enfermagem Capitulo 16 m



Autor Ano Tipo de Papel do enfermeiro na prevencgio das
estudo complicagbes.

Pereira et al. Estudo Fara prevenir as complicagies o

2015 | descritivo profissional deve inseri-las em programas
exploratério, de controle gualidade. Além de auxiliar na
retrospectivo detecgdo de doengas de base, para evitar
e documental | o subdiagndstico da IRC.

Kavier, Santos, Silva. | 2074 | Pesguisa A prevencio das complicacies se da pelo
analitica- ensinamento de praticas de autocuidado, e
descritiva a deteccio de doengas como hipertensdo
com e diabetes por precederam a DRC.
abordagem

| quantitativa

De Souza Aradjo et al. | 2014 | Estudo Enfatiza o papel da enfermagem na
descritiva- atencac primaria para a identificagao
exploratorio precoce dos  sintomas  para  ewvitar
de natureza | agravamentos. Tendo a prevengdo
qualitativa. direcionada para ¢ encaminhamento ao

especialista, para tratar das doencas e
sintomas iniciais.

Bridi, Laura, Silva. 2014 | Estudo Necessidade do  aprimoramento dos
guanfiitativa profissionais na ateng@o aos aparelhos
observacional | hemodindmicos, direcionando a prevengao

para o acompanhamento continuo de cada
som e necessidade do paciente.

Costa et al. 2015 | Revisao As intervengdes de enfermagem para
Integrativa evitar complicagées consistem na

administragiao de medicamenios
antiprurida, orientacio quanto ao uso de
produtos neutros para higiene corporal,
manutencio das unhas curtas, evitar
cogar, indicar o uso da palma da mao para
esfregar a pele e aplicar frio para alivio da
irntagac

Malik et al. 2015 Estudn A prevencao envolve a atitude do paciente
descritiva diante do tratamento. S8US
qualitativo questionamentos  aocs  profissionais  de

enfarmagem, para promover Seguranga ao
seu tratamento.

Alves et al. 2016 | Revisao A prevengao envolve a atitude da equipe
integrativa de enfermagem, fundamentando a

assisténcia ao paciente e conscientizar tal
aimportancia de sequir “normas” para &xito
do tratamento.

Aguiar et al, 2017 | Pesquisa As intercorréncias e complicagbes podem
analitica- ser minimizadas com a utilizagdoc da

descritiva de
abordagem
qualitativa

enfermagem das metas internacionais de
seguranga do paciente em servigo
hospitalar de hemodialise.

Quadro 3: Caracterizagéo do papel do enfermeiro na prevengao das complicagcdes do
tratamento de hemodidlise.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Foram identificadas e discutidas algumas intervencdes de enfermagem nas

complicagbes e na seguranca do paciente em tratamento de hemodialise. Dentre elas

as mais abordadas foram: o controle que comeca na atengéo bésica na identificacdo de

doencgas que possuem grandes chances de progredirem para uma IRC, como uma forma

de evitar uma complicacéo futura. Além disso, as medidas como a monitorizagéo do cliente

durante a hemodialise, a fim de identificar precocemente as complicacbes e conseguir

atuar rapidamente para soluciona-las.

A enfermagem ainda se mostra fundamental para controlar uma das maiores causas
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de complicagdes dos tratamentos: o uso de CDL. Por apresentar um indice muito alto de
infeccdes primdrias na corrente sanguinea, o controle do uso desse material & essencial,
com o uso adequado de EPI e conhecimento de técnicas corretas para manusear. A
promog¢ao da saude com énfase no autocuidado é analisada pelos autores estudados como
uma forma de fazer com que o préprio paciente colabore para seu tratamento, com praticas
que irdo assegura-lo de possiveis complicacoes.

A atuacdo de enfermagem também se caracteriza como um profissional que
possibilita uma atencéo holistica, ou seja, consegue tratar o paciente em diversos ambitos,
tendo uma importancia para o enfrentamento da doenca. Por ultimo, poucos artigos trazem
a relevancia da equipe trabalhar com um protocolo que ajude a controlar e padronizar o
servico como forma de garantir seguranga para o paciente, sendo observada a falta de
referéncias que abordem o uso dos Procedimentos Operacionais Padrdes.

Esta revisa@o de literatura possibilitou entender que as agdes dos enfermeiros irdo
culminar em um tratamento com menos chances de eventos adversos e, consequentemente,
com uma garantia de maior seguridade para o cliente. Todas as praticas citadas confirmam
como a centralidade do cuidado esta intimamente ligada a Enfermagem. Além disso, é
possivel concluir que no tratamento de hemodialise o Enfermeiro € um profissional
essencial, tem acéo protagonista na linha de frente do cuidado ao paciente, promovendo

um processo de qualidade e seguranca para o cliente.
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