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Resumo: O estudo configura-se como uma pesquisa de campo exploratoéria, com abordagem qualitativa,
tendo como objetivo geral implementar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ao paciente
em Unidade de Tratamento Dialitico com a utilizagdo da consulta de enfermagem. A pesquisa foi realizada
com pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), em tratamento dialitico. O instrumento utilizado foi
aplicac@o de uma das etapas da SAE, incluindo a consulta de enfermagem, a partir de um roteiro elaborado
pela autora deste, durante o curso de graduacdo e incluiu anamnese, exame fisico, avaliagdo dos exames
laboratoriais, bem como a elaboracdo dos diagnosticos de enfermagem com seus respectivos planos de
cuidado e prescrigdo de enfermagem. Os resultados enfatizam a importancia da SAE, que permite ao
enfermeiro realizar a consulta e o cuidado a partir dos diagnosticos de enfermagem de maneira
sistematizada, proporcionando seguranca, cuidado individualizado e ético na assisténcia ao paciente renal
em tratamento dialitico, além de proporcionar ao enfermeiro o gerenciamento do cuidado de maneira
humanizada e qualificada.

Palavras-chave: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Cuidado de Enfermagem. Tratamento
Hemodialitico.

Abstract: The study is configured as an exploratory field research, with a qualitative approach, with the
general objective of implementing the Systematization of Nursing Care (SAE) to patients in a Dialysis
Treatment Unit with the use of the nursing consultation. The research was conducted with patients with
Chronic Renal Failure (CS) undergoing dialysis treatment. The instrument used was the application of one
of the stages of NCS, including the nursing consultation, from a script elaborated by the author of the study,
during the undergraduate course and included anamnesis, physical examination, evaluation of laboratory
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tests, as well as the elaboration of nursing diagnoses with their respective plans of care and nursing
prescription. The results emphasize the importance of ASS, which allows nurses to perform consultation
and care based on nursing diagnoses in a systematized manner, providing safety, individualized and ethical
care in the care of renal patients in dialysis treatment, in addition to providing nurses with care management
in a humanized and qualified manner.

Keywords: Systematization of Nursing Care. Nursing Care. Hemodialysis treatment.

1. INTRODUCAO

O estilo de vida das pessoas influéncia diretamente a saude ao logo do tempo,
algumas exposi¢des ao tabagismo, alcoolismo, o uso inadequado de substancias pode
contribuir para o desenvolvendo de algumas patologias diversas bem como podem levar
ao quadro de nefro toxicidade, assim evoluir lentamente e progressivamente, para a
faléncia renal.

A perda da fun¢do renal ¢ denominada insuficiéncia renal, que pode ser
aguda(IRA) ou cronica (IRC), neste caso quando os rins ja ndo sdo mais capazes de
exercer suas funcoes: filtragdo, reabsor¢do ¢ secrecdo tubular, acumulando assim os
metabolicos produzidos pelo corpo eliminado pela urina, comprometendo a fungdo
endocrina e metabodlicas deixando, de produzir hormoénios como eritropoetina que
interfere na produgao dos globulos vermelhos a deficiéncia pode levar anemia, calciferol
que auxilia na absor¢do do calcio e renina que ajuda controlar volume de liquido e a
pressdo arterial. (RIELLA, 2018).

Quando ocorre a faléncia renal, os tratamentos podem ser conservadores que tem
a tratativa de salvaguardar a func¢do renal e quando ndo ¢ possivel, iniciam as terapias
renais substitutivas, conhecida como didlise ou hemodialise que ¢ um procedimento
através do qual uma maquina limpa e filtra o sangue, ou seja, faz parte do trabalho que o
rim doente ndo pode fazer. O procedimento libera o corpo dos residuos prejudiciais a
satde, como o excesso de sal e de liquidos, controla a pressao arterial e ajuda o organismo
a manter o equilibrio de substancias como soédio, potdssio, ureia e creatinina.
(BRASIL,2019; SBN,2022).

Nestes casos, quando o paciente ja se encontra no estagio avangado da doenga
passa a realizar o programa dialitico trés vezes por semana e a sessdo tem duracdo de

quatro horas conforme prescricdo médica e sendo que em alguns casos, ¢ indicado ao
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paciente submeter-se ao transplante renal que ¢ mais um meio de sobrevivéncia sem
necessitar da maquina, caso nao ocorra rejeicdo do o6rgao transplantado.

A realizagdo da hemodidlise, ¢ um processo muito dificil ao doente e aos
familiares exigindo mudangas profundas psicolégicas, fisicas, sociais, financeiras.

Para o desenvolvimento do cuidado ¢ necessdrio a participacdo da equipe
multiprofissional. Esta equipe trabalha em comum acordo, concentrando os esfor¢os no
sentido de realizar um atendimento humanizado, durante o processo de hemodidlise
facilitando assim a troca de informacgdes, entre os profissionais com objetivo da
manutengdo na qualidade de vida do paciente com IRC.

A enfermagem presta cuidados diretos e continuos aos pacientes além das
competéncias profissionais também envolve habilidades interpessoais, conhecimento
técnico e cientifico para tanto o enfermeiro devera estar preparado para avaliar as
condig¢des fisicas, emocionais e cognitivas do paciente, elaborando um plano de cuidado
que oportunize o0 mesmo no enfrentamento da doenga. O enfermeiro tem condigdes de
identificar na sessdo expressdes faciais, verbais e ndo verbais, pode constatar ainda
situacdes de obstaculos, sensacdo de medo e duvidas quanto a doenga e ao tratamento que
o paciente esta se submetendo. (ROCHA, 2017).

Sendo assim, esta pesquisa esta motivada pelo fato da pesquisadora se identificar
com a area da nefrologia e por trabalhar um longo periodo na clinica de hemodialise e
durante este periodo vivenciar as necessidades encontradas pelos pacientes em ter um
cuidado por parte do enfermeiro, onde ainda ndo ha uma organizagdo e implantagao
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE). E de extrema importincia a SAE,
ser implementada no tratamento dialitico onde o enfermeiro tera a oportunidade de
realizar a consulta de enfermagem e o desenvolvimento de todas as etapas, que vao da
anamnese constituida pela entrevista e exame fisico até a prescricdo de cuidados de
enfermagem.

A SAE ¢ uma ferramenta que o enfermeiro utiliza para melhorar a qualidade na
assisténcia prestada ao paciente, possibilitando identificar, descrever, compreender os
planos de cuidados e planejar as intervengdes de enfermagem facilitar a aplicacdo dos
conhecimentos tedricos na pratica. (FERREIRA, 2017)

Sendo assim, este artigo traz como questionamento, qual a influéncia da
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Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem aos pacientes em tratamento
hemodialitico? E tem como objetivo geral implementar a sistematizagao da assisténcia de
enfermagem ao paciente em Unidade de Tratamento dialitico com a utilizag@o da consulta
de enfermagem. E como objetivo especifico: elaborar um instrumento para utilizagao da
SAE.

A consulta de enfermagem ¢ uma ferramenta que possibilitar conhecer o paciente
proporcionado um cuidado individualizado, a partir da elaboracdo de diagndsticos
privativos bem como a elaboragdo de plano e prescricdo de cuidados de enfermagem,
pontuando de forma positiva na seguranga do paciente desde momento da entrada até

momento da saida devidos as proprias limitagdes da doenca.

2. METODOLOGIA

O presente estudo se configura como uma pesquisa de campo exploratoria com
abordagem qualitativa, com a proposta de elaboracio da SAE, especificamente
elaborando um instrumento para consultas de enfermagem ao paciente com IRC, em uma
unidade de tratamento dialitico da regido serrana de Santa Catarina.

Segundo Marconi & Lakatos (2002), a pesquisa qualitativa tem como premissa
analisar e interpretar aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do
comportamento humano e ainda fornecendo andlises mais detalhadas sobre as
investigacoes, atitudes e tendéncias de comportamento e o estudo exploratorio tem como
objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema (GIL,2002).

A pesquisa de campo foi escolhida pois ¢ aquela utilizada com objetivo de
conseguir informagdes ou conhecimento acerca de um problema para qual se procura uma
resposta (MARCONI & LAKATOS, 2002).

O instrumento da pesquisa foi a aplicacdo de uma das etapas da SAE, sendo a
consulta de enfermagem aos pacientes com IRC, em uma unidade clinica de tratamento
dialitico da regido serrana de Santa Catarina. O roteiro para a consulta foi elaborado pela
autora durante o curso de graduacdo.

Os aspectos éticos para realiza¢do desde estudo respeitam as diretriz e critérios

estabelecidos na resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satude, aprovagado de ética
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da institui¢do envolvida na pesquisa de campo e todos os preceitos éticos estabelecidos
sendo respeitados no que se refere a zelar pelas informagdes, sigilo das mesmas.

O estudo iniciou apds avaliagio e aprovagio do Comité de Etica de Pesquisa da
Universidade  Unifacvest, segundo  parecer  n°5.516.454, CAAE 1
60094222.5.0000.5616.

Apos aprovagio do Comité de Etica, a proposta da presente pesquisa foi
apresentada a responsavel técnica da clinica, onde ocorreu a pesquisa sendo que a mesma
autorizou a execuc¢ao bem como assinou o termo de concordancia.

A pesquisa contou com a participagdo dos pacientes com IRC e inicialmente
foram convidados a participar da pesquisa sendo informados dos objetivos da mesma,
bem como seus riscos e beneficios que envolve o estudo, lhes garantindo a liberdade de
retirada de sua participacdo da pesquisa a qualquer momento sem prejuizos. No caso de
aceite em participar foram orientados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que foi impresso em duas vias sendo uma de posse do participante
e outra da pesquisadora.

Os riscos em participar desta pesquisa de campo foram minimos, podendo causar
algum desconforto relacionado ao fato de estar sendo consultado pela pesquisadora. Estes
podem envolver sentimentos de medo ou constrangimento em responder algo, bem como
o gasto de tempo na presenca da pesquisadora e que poderia gerar desconforto.

Os beneficios para os integrantes deste estudo foram a participagcdo na consulta
de enfermagem com identificagdo dos diagndsticos e as intervengdes de enfermagem em
unidade de terapia renal, com proposta de diminuir as intercorréncias dialiticas durante o
tratamento e implementacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem,
auxiliando o enfermeiro no planejamento e prescri¢cdo de cuidados. Este estudo contou
com cinco participantes, sendo identificados por meio de codigos P 1, P2, P 3, P4, P 5.
O detalhamento das etapas esta descrito no capitulo analise dos dados, apresentado a
seguir.

Esta quantidade de pacientes ¢ para garantir o alcance do objetivo da pesquisa.
Para a participacdo além da assinatura no TCLE, os pacientes deveriam estar submetidos
atualmente ao programa dialitico trés vezes por semana com duracdo de 4:00horas cada

sessdo de hemodidlise, por meio da fistula arteriovenosa (FAV), ou passagem de cateter
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venoso central em jugular, subclavia nos ultimos trés meses, sendo que o detalhamento
da selecdo sera apresentado a seguir:

1* etapa: buscar por pacientes seguindo os critérios de selecdo, explicar o
processo da pesquisa aos pacientes escolhidos, colher a assinatura do TCLE.

2% etapa: o paciente foi conduzido a um local reservado, onde ocorreu a primeira
etapa da SAE sendo a consulta de enfermagem, onde foram coletados dados (anamnese)
do paciente com preenchimento de parte do instrumento elaborado pela autora, com os
dados subjetivos (queixas, informagdes do paciente, dados do prontuério).

3% etapa: Foi realizado o exame fisico do paciente juntamente verificagdo do
exame de laboratorio, que ja € rotina pré e poés hemodialise realizado na clinica.

4* etapa: Apo6s coleta de dados foram realizadas a interpretacdo e a organizagao
dos mesmos e através da sistematizagdo das informacdes, para elaboracdo dos
diagnésticos de enfermagem bem como plano e prescri¢des de enfermagem.

5% etapa: Os pacientes foram acompanhados pela autora do estudo durante as
sessdes de hemodidlise, para observar possiveis intercorréncias e assim poder aplicar as
intervengodes de enfermagem, seguindo os dados coletados bem como para proporcionar
seguranga ao paciente.

6" etapa: as intercorréncias e as intervencgdes de enfermagem aplicadas durante a
sessdo foram devidamente anotadas e evoluidas em prontuério especifico do paciente,
bem como serdo relatadas nesta pesquisa. Apds andlise dos dados e finalizagdo do
instrumento com implantagdo da consulta de enfermagem em tratamento hemodialitico,
os diagnosticos foram construidos com base na 15 edigdo do livro Carpenito de 2019.

A analise dos dados se deu pelo método de andlise de contetido que segundo
(BARDIN, 2002) ¢ uma técnica de investigagdo que tem por finalidade- a descri¢cdo

objetiva, sistematica do conteudo manifesto da comunicacgao.

3. ANALISE DOS DADOS DA PESQUISA

Inicialmente foram selecionados os pacientes, sendo que apds aplicacdo dos
critérios foram escolhidos cinco (sendo nominados aqui como P1, P2, P3, P4, P5), que

aceitaram em participar da pesquisa apos explicagdo dos objetivos da mesma e assinatura
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do TCLE.

Na sequéncia foi oportunizado que escolhessem um local para sentar e todos,
por unanimidade escolheram ficar na sua poltrona de hemodidlise. Os participantes
estavam empolgados em poder conversar querendo que iniciasse ali mesmo a consulta de
enfermagem sem nem uma preocupagdo e assim o tempo de tratamento passaria mais
rapido. O tempo minimo foi em torno de 60 minutos com cada paciente, individualmente
e em dias diferentes sendo realizado durante o tratamento, incluindo anamnese, exame
fisico e avaliacdo dos exames laboratoriais.

NEVES, (2020), ressalta a consulta de enfermagem como um espago para o
desenvolvimento da pratica clinica com a interagao entre o individuo e o profissional para
o desenvolvimento de uma avaliagdo das condi¢cdes de satide do paciente em sua
totalidade.

Apo6s término de todas as consultas de enfermagem, iniciamos a etapa de
avaliacdo dos dados coletados, definido os diagndsticos de enfermagem juntamente com
a elaboragdo dos planos de cuidados e prescri¢do de enfermagem, sendo identificados os
participantes submetidos ao tratamento hemodialitico.

Os participantes sdo descritos brevemente na tabela 1 abaixo, que traz o perfil
para que se tenha o entendimento macro de sua condicdo, seguidos de diagnosticos para

cada caso apresentado na tabela 2.

P1 | Sexo feminino, 54 anos, reside em Monte Carlos/ SC, com esposo, 2 filhos, residéncia propria,
com saneamento basico, agua e luz , aposentada, escolaridade ensino fundamental incompleto, ndo
possui animais de estimagdo, alérgica ao contraste, cirurgia de aneurisma implante de cateter
central de curta permanéncia, atualmente com cateter de longa permanecia, utilizado até momento
para tratamento confecgao de fistula arteriovenosa sem sucesso, estd em tratamento hemodialitico
ha 5 meses, realiza exames para transplante renal, portadora de IRC.

P2 | Sexo feminino, 52 anos, reside em Curitibanos /SC, com esposo ¢ 1 enteado, residéncia alugada,
com sancamento basico, dgua e luz, aposentada, escolaridade ensino fundamental incompleto,
possui animais de estimagdo: cachorro, pato, peru, cirurgia de histerectomia, implante de cateter
curta permanéncia ,confeccdo de fistula autégena braquial basilica direita atualmente acesso
utilizado para tratamento cesariana, relata trés gestacdes 2 natimortos, 1 aborto, historico familia
de hipertensdo ,diabetes(mae e irmao), esta em tratamento & 33 anos devido ao longo periodo de
tratamento apresenta algumas dificuldades para locomogdo, forte dores no corpo, nunca teve
interesse em fazer o transplante , portadora da hepatite C,IRC, sindrome nefrotica ndo especificada.
P3 | Sexo feminino,65 anos, reside em Curitibanos /SC ,viuva, com filha, genro, dois netos, residéncia
propria com saneamento basico, dgua e luz ,aposentada, escolaridade ensino médio completo, ndo
possui animais de estimagao, tolerancia alimentar a lactose, cirurgias cesariana, confec¢do de
fistula arteriovenosa em MSE, transplante renal em 2000, o enxerto teve a durabilidade de 15 anos,
retornando ao tratamento de hemodidlise apds este periodo, historico familia de hipertensdo
,diabetes, distirbio mental, relata depress@o, ndo sentir mais vontade de viver, sente muita culpa
de acontecimentos do passado ,portadora da hepatite C,IRC, hipertensdo arterial.
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P4 | Sexo masculino,48 anos, reside em cidade Santa Cecilia/SC com irmd, separado, casou-se duas
vezes tem 7 filhos, residéncia com saneamento basico, agua e luz ,aposentado, fumante
,escolaridade ensino fundamental incompleto, possui animal de estimag@o 1 cachorro, cirurgia de
confecgoes de fistula arteriovenosa ,atualmente cirurgia em membro superior direito devido
complicagdes acesso venoso formagdo de pseudoancurisma , implante de cateter venoso central,
teve varias internagdes devido infecgdo da fistula, acidente vascular(AVC),ficou com sequelas do
AVC ,dificuldades de locomogao sensibilidades lado direito, realizou transfusao de hemacias duas
vezes, historico familia acidente vascular ,diabetes, hipertensao, meio de transporte bicicleta, esta
em tratamento & 8 anos ndo tem interesse de realizar transplante ,portadora de hipertensdo arterial.
P5 | Sexo feminino,51 anos, reside em Curitibanos /SC com mae, sobrinho, solteira ndo tem filhos,
residéncia propria, com saneamento basico, agua e luz, ndo recebe nem um beneficio social mae
e sobrinho que mantém as despesas da casa, escolaridade ensino médio completo, possui animais
de estimagdo:5 gatos,8 cachorros, cirurgias de redug@o das mamas(monoplastia redutora ), implante
de cateter de curta permanéncia confecgdo de fistula arteriovenosa autdgena distal esquerda
atualmente utilizado para tratamento hemodialise, esta em tratamento & 2 anos, portadora de rins
policistico.

Tabela 1- perfil dos participantes
Fonte: autora da pesquisa, 2022.

Apds a coleta dos dados da entrevista e do exame fisico, foram elencados os
diagnosticos de enfermagem, bem como os planos de cuidado e a prescricdo de
enfermagem essenciais para desenvolver a assisténcia focada nas necessidades
individuais da pessoa com insuficiéncia renal cronica. Para esta escrita, os diagnosticos
serdo apresentados de modo a contemplar a SAE a pessoa em tratamento hemodialitico e
podem compor a SAE da clinica em questdo. Os diagndsticos, plano de cuidados e
prescri¢ao serdo apresentados na tabela 2, a seguir, foram construidos com base na 15°

edi¢do do livro Carpenito de 2019(Carpenito,2019).

Diagnostico de Plano de cuidados Prescricio de enfermagem
enfermagem

Nutri¢do Manter 0 estado | -Comunicar nutricionista a respeito da

desequilibrada: nutricional adequado. alimentacdo do paciente duvidas do que pode ou

menor do que as ndo pode ingerir;

necessidades

corporais.

Eliminagdo wurinaria | Orientar paciente/ | - Orientar paciente a pouca ingesta hidrica;

prejudicada familiar a registrar debito | -Observar edemas em membros MS ¢ MI;
urinario. -Orientar paciente/familiar registrar debito

urindrio para fazer um controle de eliminagao;
-Manter e orientar higiene intima;

-Orientar paciente referente a diminuicao da
eliminagdo urinaria devido a doenga renal;

Risco de queda Prevenir os riscos de | -Orientar paciente/familia quanto aos riscos de
queda. queda;
-Oferecer cadeira de rodas na entrada e saida do
tratamento;

-Auxiliar paciente na deambulacdo;
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Risco de
desequilibrio
eletrolitico.

Reduzir os riscos de
desequilibrio eletrolitico.

-Pesar paciente antes e ap0s a sessdo de
hemodialise;

Volume de liquidos
€XCessivo

Realizar balango hidrico.

- Orientar paciente a pouca ingesta hidrica;
-Comunicar alteracdes do padrdo respiratorio;

Risco de infecgao

Diminuir os riscos de
infecgdo.

-Usar mascara e luvas para manusear cateter
venoso central;

-Realizar curativo de cateter com técnica
asséptica, e ocluido para evitar sujidades na regiao
do mesmo;

-Realizar limpeza antisséptica antes de cada
sessdo de dialise;

-Aspirar a heparina das vias antes da utilizagdo do
cateter, evitando que paciente receba uma
dosagem exagerada ou um coagulo na corrente
sanguinea;

-Lavar as duas vias do cateter com 20ml de soro
fisioldgico apos termino da sessao dialise,
observagdo cateter com tego, sem tego
administrar anticoagulante (heparina) conforme
orientagdo do cateter;

-Usar atadura se necessario cateter jugular,
evitando a saida do dispositivo;

-Estar atento a sinais de infec¢do como secre¢ao
purulenta ao redor da insergdo do cateter;

-Estar atento a manifesta¢des de calafrios durante
a hemodialise que pode indicar infecgdo de
cateter, pirogénia e comunicar médico;

-Lavar as maos antes e apds pungdo de FAV;
-Orientar paciente a lavar local da FAV com agua
e sabdo antes da pungio;

-Implementar cuidados com puncéo de FAV;

Risco de sindrome do
estresse

Estar atento os riscos de
estresse, evitar mesmo.

-Orientar paciente referente ao tratamento;
-Ouvir paciente sobre suas queixas ou duvidas
referente hemodialise;

-Promover conforto, tranquilidade, bem estar do
paciente durante tratamento;

-Verificar sinais vitais;

-Chamar paciente pelo nome;

Risco de trauma

vascular

Reduzir os riscos de
trauma vascular.

-Orientar paciente ndo molhar o cateter, evitando
infecgao;

-Orientar paciente ndo realizar troca do curativo
do cateter em casa, mais sim na clinica onde
realiza tratamento;

-Orientar paciente que ndo pode dormir em cima
do dispositivo para evitar mal funcionamento ou
mesmo quebra do mesmo;

Mobilidade
prejudicada

fisica

Promover o autocuidado.
Melhora a mobilidade.

-Estimular a exercicios fisicos conforme
apropriado;

-Posicionar do paciente garantido a seguranca do
mesmo;

- Auxiliar paciente na deambulagdo;

Sindrome da dor

cronica

Diminuir/reduzir a dor
Avaliar a intensidade da
dor com escalas.

-Observar indicadores nao verbais da dor;
-Assegurar ao paciente cuidados precisos de
analgesia conforme prescri¢ao médica;
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-Avaliar intensidade da dor do paciente e
comunicar médico;

Risco de | Diminuir os riscos de | -Auxiliar paciente a interpretar nivel de glicemia
complicagdes de | complicacdo de capilar pelo HGT;
hipo/hiperglicemia Hipo/hiperglicemia. -Monitorar os niveis de glicose sanguinea durante
a sessdo de hemodialise;
-Estimular adesao ao controle alimentar;
Denticdo prejudicada | Providencia consulta | -Estabelecer e orientar uma rotina de cuidado

dentaria com auxilio da
assistente social.

oral;

-Orientar paciente a escovar os dentes, a gengiva
e a lingua apos as refeigdes;

-Encorajar paciente a parar de fumar;

Conflito no papel de
pai/mae

Identificar prioridades de
conflito entre 0s
elementos da familia.

-Oferecer ajuda da psicologa e assistente social;
-Ouvir paciente os membros da familia se
julgamento;

-Auxiliar a familia a resolver o conflito;
-Encorajar a familia a manter um relacionamento
bom entres os membros familiares;

Padrao de
sexualidade ineficaz

Orientar paciente sobre
alteragdo sexual

-Informar ao paciente que a sexualidade ¢ parte
importante da vida e que doengas, medicamentos,
estresse, tabagismo costumam alterar a fungao
sexual,

-Discutir o efeito da doenca/situacdo de saude
sobre a sexualidade;

Risco de pressao
arterial instavel

Monitorar a  pressdo
arterial, diminuindo os
riscos da pressdo instavel.

-Oferecer ambiente calmo e tranquilo;
-Orientar paciente a fazer uso corretamente do
hipertensivo conforme prescricdo medica;

Risco de
complicagdes de
insuficiéncia/faléncia
renal

Prevenir  complicacdes
resultante da
insuficiéncia/faléncia
renal.

-Seguir a prescricdo médica para sessdo de
hemodialise;

-Monitorar a ocorréncia de desequilibrio
eletrolitico través dos exames de ureia e creatina
pré e pos dialise ou conforme apropriado;

Risco de
sangramento

Reduzir os riscos de

sangramento.

-Administrar anticoagulante conforme peso do
paciente;

-Auxiliar paciente na compressdo do curativo;
-Liberar paciente com curativo simples ocluido na
fistula, orientando ndo deixar membro de fistula
garroteado podendo prejudicar o funcionamento
do acesso;

-Orientar paciente em caso de sangramento fora
da hemodialise deve comprimir o local com
material limpo de algoddo/gaze e elevar o
membro que a fistula se o sangramento for intenso
orientar paciente a procurar a clinica onde dialisa
ou emergéncia do hospital;

-Orientar paciente a segurar o curativo fazendo
compressao no da fistula por 5 minutos ou até
hemostasia;

Tristeza cronica

Identificar os fatores que
estdo causando a tristeza,
diminuindo a tristeza.

-Encorajar paciente a expressar sentimentos de
raiva/tristeza,

-Abragar ou tocar paciente oferecendo apoio;
-Investigar com paciente o que desencadeou a
raiva/tristeza,
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-Encorajar o dialogo, choro como forma de
reduzir as emogdes negativas;

-Conversar com a familia a respeito as emogoes
apresentadas pela paciente;

Memoria prejudicada | Estimular a melhora da | -Pedir para paciente repetir as informagdes e
memoria. orientar sobre tempo/espago;

-Implementar técnicas de memorizagdo com jogos
de memoria, cartas pares, imagem,

Conforto prejudicado | Restabelecer condi¢des | -Reduzir ansiedade durante o tratamento com

de conforto. conversar com paciente;

Fadiga Prevenir a fadiga. -Investigar condigdes fisiologicas que resulta em
fadiga;

-Administrar eritropoetina conforme prescri¢ao
médica;

-Auxiliar paciente a estabelecer uma rotina com
atividades;

Risco de choque Reduzir os riscos de | -Realizar avali¢ao do peso seco do paciente e
choque. comunicar médico;

-Evitar hematomas na fistula, realizando teste
com seringa antes de ligar na maquina;

-Deixar paciente deitado com membros inferiores
elevados;

-Nao sentar paciente durante a sessdo de
hemodialise s6 apds devolver sangue que esta no

sistema;
Risco de sofrimento | Diminuir os riscos de | -Auxiliar paciente a identificar recursos que
espiritual sofrimento espiritual. ameacam sua espiritualidade;
-Encaminha paciente para profissional de
psicologia;

Tabela 2 — Diagnosticos de enfermagem, plano de cuidados e prescrigdo de enfermagem
Fonte: autora da pesquisa, 2022.

Estes diagnoésticos de enfermagem que foram construidos a partir das historias
clinicas das pessoas permitem a elaboracdo do plano de cuidados e prescri¢do da
assisténcia de enfermagem para que as necessidades humanas basicas sejam atendidas de
maneira mais efetiva, humanizada e adequada, diante de uma patologia que pode ser a
causadora de muito sofrimento a pessoa e sua familia. A SAE impacta de forma positiva,
no cuidado dos pacientes possibilitando o enfermeiro direcionar a assisténcia de
enfermagem com autonomia, seguran¢a e qualidade atendendo as necessidades do
paciente prevenindo diversas complicagdes auxiliando na recuperagdo da satde do
paciente.

A SAE ¢ uma metodologia cientifica que vem sendo cada vez mais
implementada na pratica assistencial, conferindo maior seguranga aos pacientes melhora
da qualidade da assisténcia e maior autonomia aos profissionais de enfermagem.

TANNURE, (2011).
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Durante as sessdes de hemodialise, a autora pode acompanhar os participantes
aplicando as etapas da SAE a partir dos diagndsticos implementando os planos de cuidado
e as prescricdes, bem como foram observadas as possiveis intercorréncias para
proporcionar seguranga ao paciente. As intercorréncias e as intervengdes de enfermagem
aplicadas durante a sessdo foram devidamente anotadas e evoluidas em prontudrio
especifico do paciente.

Salienta-se a importancia do profissional de enfermagem em reconhecer e
identificar as necessidades do paciente, pois a sistematizagdo da assisténcia permite ao
enfermeiro realizar aplicacdo do conhecimento técnico-cientifico de forma organizada e
planejada através da consulta, elaborando diagndsticos, planos e prescricdo de
enfermagem, trazendo beneficios ao paciente de maneira individualizada e segura, onde

a SAE é uma ferramenta exclusiva do enfermeiro.

4. CONSIDERACOES

Os resultados apresentados nesta pesquisa enfatizam a importancia da SAE, que
permite ao enfermeiro realizar a consulta e o cuidado a partir dos diagnosticos de
enfermagem de maneira sistematizada proporcionando seguranca, cuidado
individualizado e ético na assisténcia ao paciente renal em tratamento dialitico.

Um dos principais fatores para IRC, ¢ uso de drogas ilicitas, alcool, tabagismo,
idade avancada, histérico familiar de doenga renal e algumas patologias que pode causar
a faléncia renal cronica como diabetes, hipertensdo, glomerulonefrite e doenca renal
policistica, além das causas desconhecidas muitas vezes a causa ndo ¢ encontrada,
especialmente em criangas.

A prevencao da doenga renal estd relacionada ao estilo de vida das pessoas,
sendo assim o sistema unico de satide (SUS), disponibiliza tratamento principalmente
para as doengas de base como a diabetes, hipertensdo, em alguns casos a evolugdo da
doenca ¢ assintomadtica fazendo com que o diagnostico seja feito tardiamente, onde
paciente passa a realizar a hemodidlise sem saber o que aconteceu com ele.

A finalidade da implementagdo da assisténcia de enfermagem ao tratamento

hemodialitico, ¢ proporcionar ao enfermeiro o gerenciamento do cuidado de maneira
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humanizada, qualificada tendo um olhar diferenciado ao paciente com IRC, os objetivos
do estudo foram todos alcangcados com implementacao da SAE na clinica de hemodidlise
da regido Serrana/SC.

Este estudo sera disponibilizado para a Unidade de Hemodialise em questdo,
bem como serd submetido a publicagdo em revistas cientificas, tendo um roteiro para
realizacdo da consulta de enfermagem com objetivo da implementagdo da SAE,
complementacdo do sistema nethrosys (sistema de gestdo clinica e administrativa para
dialise), que se encontra em branco trazendo mais qualidade no atendimento prestado aos

pacientes.
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