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RESUMO

Conforme a profissdo de enfermagem evolui, uma estrutura conceitual é necessaria
para apoiar o fluxo de trabalho a fim de compreender as questdes relacionadas aos
pacientes, por exemplo, com hemodialise, no ambiente, objetivos e cuidados de
enfermagem qualificados. Diante do exposto, este artigo mostra a importancia de
abordar essa tematica, destacando a atuacdo do enfermeiro frente a hemodialise.
Este estudo se justifica porque beneficia e contribui para o enfermeiro,
principalmente o nefrologista, pois destaca seu papel durante as sessdes de
hemodialise, demonstrando sua importancia no melhor tratamento. Este estudo
considerou mecanismos importantes para a atuagcdo do enfermeiro durante a
hemodidlise. De acordo com o referencial bibliografico, seu objetivo &€ também
evidenciar as complicagdes tipicas deste segmento.

Palavras Chaves: Enfermagem; Doenga Renal; Hemodialise.

ABSTRACT

As the nursing profession evolves, a conceptual framework is needed to support the
workflow in order to understand patient-related issues, for example, with hemodialysis,
the environment, goals, and skilled nursing care. Given the above, this article shows
the importance of addressing this issue, highlighting the role of nurses in
hemodialysis. This study is justified because it benefits and contributes to nurses,
especially nephrologists, as it highlights their role during hemodialysis sessions,
demonstrating their importance in the best treatment. This study considered important
mechanisms for the role of nurses during hemodialysis. According to the
bibliographical reference, its objective is also to highlight the typical complications of
this segment.

Keywords: Nursing; Kidney disease; Hemodialysis.
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1 INTRODUCAO

A hemodidlise filtra e limpa o sangue de substancias indesejaveis, como
creatinina e ureia, que devem ser removidas da corrente sanguinea humana devido
ao mecanismo de filtracdo deficiente em pacientes com IRC. Durante a hemodialise,
as substancias dissolvidas sdo transportadas através da membrana entre o sangue
e a solugao de didlise. Diante disso, o papel do enfermeiro para melhor realizar a
Sistematizagdo da Assisténcia (SAE) &, principalmente, aplicar o conhecimento na
assisténcia ao paciente e caracterizar sua pratica profissional, o que ajuda a definir
seu papel como o melhor caminho possivel. (GOMES et al. 2018).

1.2 OS RINS SAO RESPONSAVEIS POR REMOVER OS RESIDUOS DA
DIGESTAO DOS ALIMENTOS APOS O CORPO TER USADO TODOS OS
NUTRIENTES.

Se os rins nao estiverem funcionando bem, ajuste a dieta para que o corpo nao fique
sobrecarregado com esses residuos (ELIZA, 2009). Essa medida & considerada
importante para que um problema renal ndo cause, no futuro, insuficiéncia renal
cronica (IRC).

A insuficiéncia renal crénica (DRC) se refere a perda progressiva e
irreversivel da funcao renal. Se ndo houver tratamento, leva a morte. Em pacientes
selecionados, a DRC pode ser tratada com hemodialise, cujo principal critério é
fungéo cardiaca estavel (MANIVA et al., 2010).

1.3 O ENFERMEIRO DA UNIDADE DE HD E RESPONSAVEL POR IDENTIFICAR
AS NECESSIDADES DO PACIENTE

integrando e organizando o cuidado durante a terapia substitutiva para que seja
entregue com qualidade, calor e eficiéncia. O desempenho do enfermeiro no setor
de HD é impactado principalmente por suas multiplas fungdes, a saber: assistente
especialista em tecnologia, enfermeiro especialista, educador, facilitador e
conselheiro emocional. Esses papéis devem estar integrados para desenvolver uma
relacao terapéutica particular com cada paciente, o que é uma tarefa complexa.
Durante o atendimento ao paciente renal em hemodialise, influenciam as condicoes
de trabalho como infraestrutura hospitalar, equipe, organizagdo dos servicgos,
numero de pacientes e turnos de trabalho. Todos esses fatores tornam o
atendimento em unidades de HD mais exigente do que em outras areas de

atendimento hospitalar. Isso pode fazer com que a equipe de atendimento se sinta



exausta, pois o trabalho gera estresse, sensacdo de desamparo e, as vezes,
incompeténcia (SOUZA et al. 2007).

Numerosos estudos analisaram os efeitos do trabalho dos enfermeiros no
departamento de HD. Alguns relatam que os profissionais dessas unidades estao
expostos a importantes estressores no ambiente de trabalho, principalmente
relacionados a complexidade tecnoldgica do trabalho e as condi¢gdes dos pacientes,
que produzem graus variados de fadiga profissional. Alguns estudos mostram que o
ambiente de trabalho nas unidades de HD é particularmente dificil, intenso e
estressante, pois € necessario um alto nivel de experiéncia e conhecimento do
enfermeiro para um cuidado integral.

Apesar dos fatores estressantes no cotidiano de trabalho, diversos estudos
tém demonstrado que os integrantes da equipe assistencial nas unidades de HD
percebem seu ambiente de trabalho de forma positiva e expressam maior satisfacao
profissional em relagao aos especialistas de outras areas (SPIGOLON et al. 2018).

Para melhorar a qualidade da assisténcia nos aspectos técnicos, emocionais
e espirituais do paciente renal em HD, & importante compreender a satisfacdo do
enfermeiro com o ambiente de trabalho e os estressores que podem gerar exaustéo
e frustracdo. Esses aspectos sdo pouco estudados no Brasil, principalmente do
ponto de vista qualitativo.

Diante do exposto, este artigo mostra a importancia de abordar essa tematica,
destacando a atuacéo do enfermeiro em uma sessao de hemodialise. As sessdes de
hemodialise fazem parte de uma area da nefrologia com um conhecimento amplo e
diverso. Com isso, procuramos mostrar qual o papel e a importdncia que o

enfermeiro realmente tem em relagao ao paciente em hemodialise.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais
Demonstrar a importancia do enfermeiro a pacientes em tratamento de hemodialise.
2.1 O OBJETIVO DA TERAPIA DE SUBSTITUICAO RENAL COM
HEMODIALISE (HD)
E manter os pacientes com rins em o6timas condicdes e melhorar sua
qualidade de vida durante a transi¢cao para o transplante ou o6bito. Os profissionais

de saude e os familiares dos pacientes precisam trabalhar em equipe para prestar



cuidados de qualidade a esses pacientes. Na assisténcia hospitalar, a equipe de
enfermagem € o eixo que congrega as atividades na area da atencgao integral ao

paciente renal.

Demonstrar a importancia do enfermeiro a pacientes em tratamento de
hemodialise. O objetivo da terapia de substituicdo renal com hemodialise (HD) é
manter os pacientes com rins em 6timas condi¢ées e melhorar sua qualidade de
vida durante a transi¢cao para o transplante ou ébito. Os profissionais de saude e os
familiares dos pacientes precisam trabalhar em equipe para prestar cuidados de
qualidade a esses pacientes. Na assisténcia hospitalar, a equipe de enfermagem é o
eixo que congrega as atividades na area da atencgédo integral ao paciente renal.

O papel do enfermeiro e seu papel em complementar o nivel de conhecimento
do paciente com informagdes praticas do enfermeiro que favoregam a aplicabilidade
do trabalho do enfermeiro e do paciente. Desse modo, aumentando a necessidade e
importancia dessa orientacdo e educacdo ao paciente. na verdade, o0 seu
conhecimento do tratamento é para seu préprio beneficio.

Conforme a profissdo de enfermagem evolui, uma estrutura conceitual é
necessaria para apoiar o fluxo de trabalho a fim de compreender as questdes
relacionadas aos pacientes, por exemplo, com hemodialise, no ambiente, objetivos e
cuidados de enfermagem qualificados. Nesse contexto, surge o questionamento:
quais sdo os problemas de adaptacdo em pacientes com hemodialise, com
insuficiéncia renal crénica? Esses problemas estdo relacionados a aspectos

socioecondmicos e clinicos?
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2.2 Objetivos Especificos

¢ Analisar acerca da doenca renal crbnica;
Demonstrar diagnosticos de enfermagem a pacientes de hemodialise;

Elucidar acerca da importancia do profissional de enfermagem a pacientes
em sessao de hemodialise.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 PERSPECTIVA SOBRE MODELOS DE ENFERMAGEM E TEORIAS EM
ATENDIMENTO AO PACIENTE EM HEMODIALISE

Cuidar de um paciente com doenca renal crénica requer preparo especial das
pessoas que cuidam deles, e tem um grau de complexidade maior que os demais
campos da enfermagem, requerem atencdo para integrar todo conhecimento e
habilidades para o bem estar do paciente. No entanto, a rotina diaria de uso de uma
maquina para tratar esses pacientes em hemodialise pode levar a perda do
verdadeiro significado da profissdo de enfermagem que é voltada para o cuidado,
pois existem certas atividades que envolvem o enfermeiro com o cuidado. O
paciente ter contato fisico, um dos pontos importantes para lembrar que a atencao
deve ser personalizada, focada no bem comum e fornecida por profissional (FARIAS
DE QUEIROZ FRAZAO et al., 2014).

Assim, o cuidado de enfermagem requer a integragdo de todos os
conhecimentos da profissdo e de todas as atitudes dos profissionais para que
tenham impacto positivo no bem-estar dos pacientes. E assim que os modelos e
teorias de enfermagem oferecem possibilidades de intervengao, acdo imediata e
também fornecem ao paciente ferramentas de cuidado suficientes (DE ALMEIDA
SILVA et al., 2016).

Desse modo, conclui-se a importancia da aplicagdo na pratica clinica dos
fundamentos e teorias filoséficas da enfermagem, uma vez que ela ndo apenas
constitui um instrumento para melhorar a assisténcia ao paciente, mas também
permite uma visdo mais ampla, profunda e abrangente, englobando a enfermagem
que possibilita o caminho para a exceléncia na assisténcia ao paciente. Da mesma
forma, é essencial preparar o profissional em nivel de graduacao e pds-graduagao
no conhecimento e implementacdo de modelos e teorias em sua pratica cotidiana,
bem como implementar mecanismos nas instituicbes para seu uso (EDUARDO,
2016).

3.2 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NO PACIENTE EM HEMODIALISE
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Determinar os diagndsticos de enfermagem comuns nos sujeitos submetidos
a hemodialise auxilia os profissionais de enfermagem na atencdo aos pacientes
renais crénicos, fornecendo ferramentas para o planejamento da assisténcia (DE
FREITAS et al., 2018).

Os autores descrevem diagnosticos de enfermagem reais, que detalham
problemas e alteragdes da saude do individuo, validados clinicamente pela presenca
de sinais e sintomas que o definem, e os diagndsticos de enfermagem de risco,
definidos como os julgamentos clinicos realizados pelo enfermeiro, nos quais ela
avalia a existéncia de maior vulnerabilidade da pessoa para desenvolver um
problema especifico do que o restante da populagdo na mesma situagéo (SILVA; DE
OLIVEIRA MARINI; DA SILVA, 2017).

Diagndsticos de enfermagem pacientes reais frequentemente hemodialise,
descrito na literatura, sdo: volume excessivo de liquido, eliminagdo urinarias
afetadas ineficazes perfusao tecidual: renal, hipotermia, mobilidade fisica diminuida,
fraqueza, fadiga, intolerancia a atividade, a integridade do, disfungcao sexual afetada,
denti¢cdo prejudicada, perturbado percepg¢ao sensorial (visual e auditiva), padréo de
sono perturbado, insbénia, diminuigio da memdéria, dor aguda, dor cronica,
constipacao, diarreia, falta de comprometimento, conhecimento inadequado,
monitoramento da pele regime ineficaz terapéutica, auto déficit de atengao,
comportamentos de risco nutricdo padrao desequilibrado propenso a saude, controle
ineficaz da saude, o medo, a ansiedade, desesperanca e isolamento social. Quanto
a possiveis diagnosticos mais frequentes na mesma populagcéo de enfermagem sao:
risco de desequilibrio eletrolitico, o risco de infecgao, risco de quedas, risco de
glicemia instavel, risco de solidao, e o risco de situagdo de baixa autoestima (DOS
SANTOS et al., 2018).

Um diagndstico real identificado por todos os autores € o excesso de liquido
em pacientes com doencga renal hemodialise, porque isto leva a complicagbes, assim
como a hipotensao e dores devido a remocao de fluidos e eletrdlitos, e perturbacdes
cardiovasculares pode ser sério e irreversivel. Estudos mostram que o consumo de
alimentos ricos em sodio bem como a ingestdo excessiva de liquidos e diminuigao
da diurese residual esta diretamente relacionado ao ganho de peso e aumento da
pressao arterial pré-didlise. Embora o tratamento hemodialitico possa ser efetivo,

nao substitui completamente a fungéo renal, portanto a retengdo de agua continua
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sendo um dos principais problemas identificados nesses pacientes (EDUARDO,
2016).

Da mesma forma, o diagnostico de hipotermia foi detectado como uma
complicacdo potencial durante as sessdes de didlise. E conhecido é que a baixa
temperatura ocorre nos pacientes submetidos a hemodialise para o arrefecimento no
sangue, circulagéo extracorpérea, uma vez que a linha de sangue e / ou solugao de
dialisado sao expostos a temperatura ambiente, que faz com que a perda de calor
por convecgao, a enfermagem deve estar atenta a essa situagao para evitar essa
complicacdo e proporcionar conforto ao paciente (FARIAS DE QUEIROZ FRAZAO et
al., 2014).

Além disso, diagnostica fraqueza, fadiga e atividade intolerancia, condigdes
associadas a anemia como uma complicacdo da doencga renal cronica, com varias
causas, e a deficiéncia de eritropoietina relativa e deficiéncia de ferro séao
apresentados. Anemia provoca palidez, fraqueza, mal-estar, déficit de atencao,
qualidade de vida prejudicada e aumento da mortalidade em pacientes com doenga
renal cronica, as evidéncias indicam que a anemia acelera a diminui¢gado da funcao
renal e correcdo pode interferir favoravelmente evolugdo do CEIl. Portanto, os
enfermeiros devem ter o objetivo de anemia corrigir e reduzir a necessidade de
transfusdes e internagdes numero, melhorando a qualidade de vida, capacidade
cognitiva e desempenho fisico em atividades diarias (SILVA; DE OLIVEIRA MARINI;
DA SILVA, 2017).

O diagndstico de auto déficit cuidado, entendido como uma falta ou individuo
inadequado capacidade de executar todas as atividades necessarias para garantir a
operagao (pro) saudavel, ela esta relacionada ao diagndstico de conhecimento
deficiente, gestdo ineficaz de controle regime terapéutico saude ineficaz e falta de
adesao, que por meio da identificagcdo permite enfermagem analisar as causas do
déficit, dada pela condicdo do paciente, fatores do paciente biopsicossociais e
culturais e sistemas de apoio a familia, necessidades aprendizagem e as estratégias
que vocé esta usando para lidar com sua situagao, que podem estar relacionadas a
diagnésticos como medo, ansiedade e desesperanga (DAMASO; DOS SANTOS;
BEZERRA, 2018).

Por fim, em relagé&o ao diagndstico de risco, a infec¢do e a integridade da pele
afetada € uma das principais preocupacdes do profissional e € um dos seus maiores

desafios. As multiplas pungdes aumentam o risco de infecgao, exigindo que a equipe
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de enfermagem esteja atenta para garantir uma longa vida util do acesso vascular e,
assim, reduzir o risco de complicacbes. Porque apds complicacbes renais, as
infeccbes sdo a segunda principal razao para a hospitalizacdo nesses pacientes.
Isso é explicado pelo fato de serem pacientes imunocomprometidos e expostos a
procedimentos invasivos, o que os torna mais suscetiveis a infec¢gdes (DE ALMEIDA
SILVA et al., 2016).

Dessa forma, a enfermagem utiliza todos os recursos disponiveis para se
tornar aliada do paciente e de sua familia e, assim, proporcionar educagao, apoio e
orientacdo necessarios para que o regime terapéutico seja efetivo e o paciente
receba os beneficios de um cuidado adequado (EDUARDO, 2016).

3.3 EDUCAGCAO E AUTOCUIDADO DO PACIENTE EM HEMODIALISE:
SATISFAGAO DO PACIENTE COMO UM OBJETIVO DE QUALIDADE

A educacao oferece aos pacientes com Doenca Renal Crbnica a base de
conhecimento que facilita sua participacdo ativa nas decisbes sobre seus préprios
cuidados para alcangar os resultados desejados. Os objetivos educacionais devem
ser orientados para as necessidades do paciente, com um plano educacional que
leve em consideracao o estilo de aprendizagem do pacientes e possiveis obstaculos
ao seu processo educacional. Ao educar continuamente os pacientes sobre as
questdes que s&do importantes para eles, os enfermeiros podem ajuda-los a melhorar
os resultados, criar atitudes positivas em relacdo ao tratamento e ser mais
independentes (DOS SANTOS et al., 2018).

Pacientes com alteragbes renais é fundamental que compreenda as
complicagbes, as restricdes sobre alimentos, liquidos, uso de medicamentos,
ameaca de sua propria imagem, geram stress, conflito e ansiedade, o que interfere
na adesao a terapia. Todo esse conhecimento interfere no autocuidado, tendo em
vista que o individuo € o principal responsavel pela qualidade de vida, convivendo
com a dialise. Os efeitos benéficos da intervencédo assistencial de enfermagem
promovem uma mudanga positiva significativa no autocuidado em comportamentos
como dieta, pressao arterial, controle de peso, exercicios e repouso, que O0S

pacientes acham dificil de controlar. Portanto, a assisténcia de enfermagem a saude
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deve ser ativamente utilizada na pratica clinica para que os pacientes em dialise
realizem o autocuidado por meio de feedback continuo (POLIT e BECK, 2018).

Avaliagdo da satisfacdo do paciente permite que para identifique as areas
deficientes sob o ponto de vista do paciente e sobre o outro lado permite a avaliagéao
dos resultados do tratamento, uma vez que as pacientes necessidades sdo o eixo
sobre o0 qual estdo articulados os beneficios sociais. Aspectos que influenciam a
satisfacdo do paciente sdo "a atualidade das sessbes de hemodialise", "a rapidez
com que vocé recebe o que vocé precisa", "o interesse dos enfermeiros por
pacientes" e "tempo de espera para ser visto pelo médico” Em conclusdo, a analise
da satisfagdo do paciente em hemodiadlise é muito util para desenhar estratégias de
melhoria, principalmente naqueles aspectos dependentes da equipe de Enfermagem
(POLIT e BECK, 2018).

Outro ponto importante que deve ser contemplado para paciente cuidado € a
necessidade de respeitar os seus desejos, tanto na escolha do tratamento e a
possibilidade de modificar ou retirar-se dele, por isso uma vida vai € unidades muito
limitadas dialise, para estabelecer cuidados de antecedéncia em que uma posi¢cao
clara sobre o estabelecimento de cuidados agressivos como necessitando de
ventilagao assistida, estado vegetativo, reanimagdo em caso de parada cardiaca em
situagdes extremas no fim de expressar a vida € importante a coleta e guarda de
dados relativos aos ultimos desejos de pacientes respeitar suas decisdes, em caso
de perda de autonomia com este muitas situagdes que séo vivenciadas na pratica
clinica poderia simplificar ou otimizar a vontade de paciente (DAMASO; DOS
SANTOS; BEZERRA, 2018).

3.4 A IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM NO TRATAMENTO DA HEMODIALISE

Em primeiro lugar, cabe destacar que a Portaria 154, de 15 de junho de 2004,
estabelece normas técnicas que visam promover de forma efetiva todas as
atividades relacionadas a terapia renal substitutiva e estabelecer normas para a
organizacdo desses estabelecimentos com o Sistema Unico de Saude. (SUS)
(ANJOS, 2013).

O desenvolvimento dessas normas € muito importante para a eficacia do
trabalho relacionado ao cuidado ao paciente renal. A mesma portaria também

estabelece que a unidade de hemodialise ofereca um nefrologista com nome de
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especialista cadastrado no Conselho Federal de Medicina para 25 pacientes; Além
da presenca de um enfermeiro para cada 25 pacientes que devem se submeter a
treinamento em dialise reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem em
Nefrologia, € um enfermeiro ou auxiliar para cada 4 pacientes que realizam plantao
em hemodialise (ARAUJO, 20009).

Consequentemente, os cuidados de hemodialise sdo de extrema importancia
para o0 acompanhamento continuo dos pacientes durante as sessdes de
hemodialise. Cuidar deles pode salvar vidas e prevenir complicagdes potenciais e
prematuras. Diagndstico preciso de complicagdes.

Portanto, é muito importante que o paciente tenha grande confianga na
equipe de enfermagem e que haja um relacionamento mutuo entre eles. E claro que,
devido ao seu papel profissional, a equipe de enfermagem deve ser prestativa, estar
atenta ao paciente e estar vigilante em todos os momentos para intervir se
necessario para garantir a saude do paciente durante a hemodialise (MANIVA et al.
2010).

Frequentemente, observa-se que a presenca de complicagcbes durante a
hemodialise € muito elevada. Portanto, a hemodialise visa ndo apenas reverter os
sintomas uréticos, mas também reduzir as complicagdes associadas ao proprio
procedimento e diminuir o risco de morte.

Diante do contexto apresentado, deve-se entender que €& de suma
importancia que o Enfermeiro continue se atualizando, estudando e se aprimorando,
a fim de proporcionar um tratamento de qualidade, humano e seguro aos pacientes

com doenca renal crénica.



17

4. METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido seguiu preceitos do estudo exploratoério, por meio de
uma pesquisa bibliografica, que, segundo Gil (2008, p.50), “é desenvolvida a partir
de material ja elaborado, constituido de livros e artigos cientificos”.

Ja segundo Lakatos e Marconi (2003) a Metodologia de Pesquisa refere-se
ao seu conjunto de métodos e técnicas utilizadas para produzir o conhecimento a
partir da definicdo dos seus propdsitos, abordagens, cenarios, sujeitos e objetos,
procedimentos e instrumentos de analise.

Dessa forma, a metodologia utilizada foi a pesquisa exploratéria e descritiva,
onde a pesquisa exploratodria visou construir a bagagem de um referencial tedrico
concreto para elucidar os temas e subtemas envolvidos na questdo central do
trabalho. A pesquisa descritiva foi utilizada para obter uma analise do objeto de
estudo, observando dados qualitativos e quantitativos.

A técnica utilizada foi a revisdo bibliografica integrativa baseando-se em
artigos cientificos de origem eletronica, utilizando repositorios confiaveis como o
Scielo e livros. A pesquisa foi feita com palavras-chaves com operadores booleanos:
“(enfermeiro) AND (hemodialise)”. Para selecionar os artigos foram considerados a

relevancia junto ao tema, além do idioma portugués.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

O enfermeiro em sessdo de hemodialise tem varias atribuicbes, sendo o
especialista responsavel pelo tratamento deste setor em pacientes com veias
pericardicas, subclavias e femorais. O enfermeiro também tem a funcao de conecta-
los @ maquina (OLIVEIRA, 2008).

E importante saber que o papel do enfermeiro é cuidar integralmente do
paciente, olhar para o paciente como um todo, estabelecer uma relagédo de
confianga e seguranca mutua entre o paciente e o enfermeiro e priorizar os cuidados
necessarios ao seu tratamento. Também é responsavel por garantir, gerenciar,

controlar e avaliar o uso correto de materiais e equipamentos. Além disso, preste
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atencao na qualidade do ambiente de seguranga e garanta o conforto do paciente e
do equipamento.

E importante e muito importante que o enfermeiro, além da formacéo
cientifica, possua as competéncias e aptidées técnicas adequadas a sua profissao
profissional. Vocé deve ter conhecimento e profundidade de aspectos que levem em
conta os sentimentos e a realidade. Necessidades do paciente em tratamento
hemodialitico (GOMES et al., 2010).

O objetivo da assisténcia neste setor & identificar e monitorar os efeitos
adversos da hemodialise e complicagcbes relacionadas a propria doenca, e
desenvolver atividades educativas para a promogao, prevencao e tratamento
(OLIVEIRA et al., 2008).

Um fato importante a ser analisado pelo enfermeiro esta relacionado a
educacao do paciente sobre os custos do tratamento, pois um conhecimento mais
aprofundado de sua doencga, opcdes de tratamento e reabilitacdo podem auxilia-lo
no enfrentamento das situagdes que surgem no dia a dia. O estresse causa
hemodialise.

Portanto, ressalta-se que o enfermeiro, no desempenho de sua funcéo
profissional, deve apresentar acdes educativas que promovam o tratamento voltado
a qualidade e eficacia na forma de beneficios ao paciente e, se possivel, realizar
medidas preventivas. No tratamento de complicacbes. Deve prestar um servigo
humanizado que trate o paciente de forma global e atenda as suas necessidades
humanas basicas de forma que as atenda dentro das necessidades apresentadas
(OTONI et al. 2015).

Sabe-se que o enfermeiro atua diretamente com o paciente e por meio desse
contato proximo o enfermeiro pode identificar as expressdes faciais verbais e nao
verbais durante a sessao, analisar obstaculos, sentimentos de ansiedade e duvida, e
os tratamentos que o paciente ira realizar. Paciente. Portanto, ficou estabelecido que
o dialogo e a observagao de forma mais detalhada e clinica sdo fundamentais para a
identificacdo desses fatores e, certamente, contribuem para uma melhor interacéo
paciente-enfermeira, pois criam um relacionamento amoroso e uma comunicagao
ativa do que o paciente. E portador de doenca crénica e experimentou e aceitou
melhor a sessdo de hemodialise, sem duvida essencial para o seu tratamento
(SANCHO et al. 2013).
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Ressalta-se que o dever do enfermeiro € educar ndo sé a saude do paciente,
mas também da familia, e inclui-la na prépria equipe assistencial. Essa atividade do
enfermeiro deve ser constante e organizada. A atividade educativa proporciona ao
paciente e sua familia uma melhor compreensao e aceitagao dos procedimentos e
confianga em uma equipe multiprofissional, e ensina como se adaptar a nova
realidade, aprender a viver da forma mais natural possivel (SOUZA, 2007).

Nesse sentido, conclui-se que o0 enfermeiro precisa desenvolver taticas ou
mecanismos especificos e especificos ao paciente em hemodialise com doenca
renal cronica, de acordo com as necessidades de cuidado de cada paciente e
consequentemente de recuperacdo. Promover. Reconhece-se que a Sistematizagao
Geral da Enfermagem (SAE) é, sem duvida, uma ferramenta util na identificagao
dessas estratégias, visto que o enfermeiro possui o conhecimento e a capacidade de

aplicar as fases do processo de enfermagem (SPIGOLON et al. 2018).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa buscou elucidar a importancia de abordar a tematica da
atuacdo do enfermeiro em uma sessdao de hemodialise, suas fungdes e
consequéncias do seu papel.

A hemodiadlise é o principal tratamento para pacientes portadores da
Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), a qual caracteriza-se pela perda de funcéo renal
irreversivel. Além dos efeitos fisicos da hemodialise, que apesar de ser um processo
seguro, pode acarretar complicagbes aos pacientes, ha a questdes emocionais e
psicologicas, onde muitos pacientes desenvolvem depressdo, comportamento nao
cooperativo, disfungao sexual, dificuldades relacionadas a ocupacéo e reabilitacio.

Dessa forma, o papel do enfermeiro no tratamento do paciente sujeito a
hemodialise é fundamental, visto que, além do cuidar técnica de forma a diminuir os
efeitos colaterais e possiveis complicagdes, o profissional da enfermagem deve,
baseada na relacio ética entre cuidador e paciente, promover a qualidade de vida
do mesmo por meio de agcdes de promogao, prevencgao e recuperacao da saude da
populagdo, individual, coletiva ou comunitaria, sendo necessaria sua preparagao

para atividades na area assistencial da saude, administrativa e gerencial
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