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Resumo

Obijetivo: refletir sobre os cuidados de enfermagem aos pacientes em hemodidlise no contexto da pandemia de COVID-19.
Método: trata-se de um estudo reflexivo, realizado mediante analise de documentos oficiais dos érgéos de salde, artigos cientificos
e outras fontes conceituadas. Esté organizado nos seguintes eixos: Pandemia de COVID-19; Insuficiéncia Renal Cronica e o
tratamento hemodialitico; e Cuidados de enfermagem aos pacientes em tratamento hemodialitico no contexto da COVID-19.
Resultado: as agdes de educagdo em saude, educagdo continuada e a supervisdo em enfermagem ganharam destaque no
contexto da pandemia. Elas garantiram as orientagdes necessarias aos pacientes e familiares e a equipe de enfermagem, para
prevencgao e controle da COVID-19. Consequentemente, contribuiram para a protecdo da saude dos pacientes com insuficiéncia
renal crénica, que ja apresentavam sua saide comprometida e ndo poderiam deixar de realizar a hemodidlise. Consideracoes
finais e implicag6es para a pratica: no contexto da pandemia da COVID-19, os profissionais de enfermagem precisam redobrar
a atengdo na assisténcia prestada aos pacientes em tratamento hemodialitico, além de adaptarem-se as novas orientagdes.
Espera-se que esta reflexdo contribua para que os cuidados de enfermagem sejam os mais seguros possiveis, tanto para
pacientes e familiares quanto para os profissionais de enfermagem.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Assisténcia ao Paciente; Pandemias; Didlise Renal. Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to reflect on nursing care for hemodialysis patients in the context of the COVID-19 pandemic. Method: This is a
reflective study carried out through the analysis of official documents from health agencies, scientific articles and other reputable
sources, organized in the following axes: Pandemic of COVID-19; Chronic kidney failure and hemodialysis treatment and Nursing
care for patients undergoing hemodialysis in the context of COVID-19. Results: Health education, continuing education and
nursing supervision have gained prominence in the context of the pandemic. They have provided the necessary guidance to
patients and family members and to the nursing team, for prevention and control of COVID-19. Consequently, they contributed
to the health protection of patients with chronic kidney failure who already had their health compromised and could not fail
to perform hemodialysis. Final considerations and implications for practice: In the context of the COVID-19 pandemic,
nursing professionals need to redouble their attention in assisting patients in hemodialysis treatment, in addition to adapting to
the new guidelines. It is hoped that this reflection will contribute to the safest possible nursing care for patients and families and
for nursing professionals.

Keywords: Chronic Kidney Failure; Patient Care; Pandemics; Renal Dialysis; Nursing Care.

RESUMEN

Obijetivo: Reflexionar sobre el cuidado de enfermeria de los pacientes en hemodialisis en el contexto de la pandemia COVID-19.
Método: Se trata de un estudio reflexivo realizado a través del andlisis de documentos oficiales de organismos de salud,
articulos cientificos y otras fuentes acreditadas, organizado en los siguientes ejes: Pandemia de COVID-19; Insuficiencia renal
crénica y el tratamiento de hemodidlisis y Atencién de enfermeria a pacientes en hemodidlisis en el contexto del COVID-19.
Resultados: Se pudo reflexionar que las acciones de educacion en salud, educacion continua y supervision de enfermeria
cobraron protagonismo en el contexto de la pandemia, a fin de garantizar la orientacion necesaria a los pacientes y familiares
y al personal de enfermeria, para la prevencion y control del COVID-19. Consecuentemente contribuyeron a la proteccion de la
salud de los pacientes con insuficiencia renal crénica que ya tienen su salud comprometida y no pueden dejar de someterse a
hemodidlisis. Consideraciones finales e implicaciones para la practica: En el contexto de la pandemia de COVID-19, los
profesionales de enfermeria necesitan redoblar su atencion en la atencién brindada a los pacientes en hemodialisis, ademas
de adaptarse a las nuevas pautas. Se espera que esta reflexion contribuya a que el cuidado de enfermeria sea lo mas seguro
posible, tanto para los pacientes y familiares como para los profesionales de enfermeria.

Palabras clave: Insuficiencia Renal Cronica; Atencion al Paciente; Pandemias; Didlisis Renal; Atencion de Enfermeira.
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INTRODUCAO

O novo coronavirus —denominado Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), causador da doenca
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) —,' originou-se em
Wuhan, na China, mais precisamente em dezembro de 2019,
ap0os relatados casos de pneumonia com etiologia desconhecida
em moradores da regido.? Em janeiro de 2020, a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) comprovou a presenca e disseminagao
do novo virus. Ao final desse mesmo més, anunciou a epidemia
como uma emergéncia internacional, visto que diferentes paises
jaregistravam casos confirmados, como Estados Unidos, Canada
e Australia.®®

No Brasil, os primeiros casos suspeitos comegaram a ser
investigados noinicio de fevereiro de 2020, mas ainda sem registros
de confirmacdo.® Em margo, com o avango da doenca, a OMS
decretou estado de pandemia, apds a marca de 118.319 casos
e 4.292 mortes ao redor do mundo.® Até o final de agosto, dentre
0s 25 milhdes de casos confirmados e 852.758 mortes no mundo,
somente no Brasil, ja haviam sido registrados quase 4 milhdes
de casos confirmados e 121.381 mortes.”

O SARS-CoV-2 tem potencial de transmissé&o por goticulas
respiratérias e contato proximo com pessoas infectadas.
Devido a sua alta transmissibilidade, sdo necessarios cuidados
essenciais, como a higienizagdo das maos com agua e sabao
ou alcool em gel a 70%, o uso de mascaras e, principalmente,
o distanciamento social.®® Embora as informacdes relativas ao
mecanismo de ac¢ao do novo coronavirus ainda estejam sendo
estudadas, pesquisas ja apontaram que pessoas com doencas
cronicas, como a Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), fazem parte
do grupo de maior risco.®!

Além disso, estudos mostraram que a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) sao fatores de risco,
tanto para a IRC quanto para a ocorréncia de complicacdes a
saude, em consequéncia da COVID-19. Pessoas que apresentam
HAS sao mais vulneraveis ao SARS-CoV-2, pois ele pode afetar
o musculo do coragéo, e acredita-se que o virus infecte células
por meio da Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2), que
possui um papel vital nos sistemas cardiovascular e imunoldgico,
embora os mecanismos especificos sejam ainda incertos.'?
No DM, os individuos apresentam uma baixa na imunidade,
devido ao descontrole metabdlico ligado a elevagéo do agucar
no sangue, além do possivel sobrepeso.'

Essa confluéncia de fatores de risco torna os pacientes com
IRC mais vulneraveis a COVID-19, e suas complicagcdes mais
severas, uma vez que o risco de agravamento relaciona-se a maior
idade e tempo de duracdo da doenga e o estado do controle
metabdlico, podendo levar a 6bito.™® E importante ressaltar que os
pacientes com IRC apresentam controle metabdlico prejudicado,
porquanto os rins tornam-se ineficientes para realizar o processo
de filtragdo do sangue,' necessitando de uma Terapia Renal
Substitutiva (TRS), sendo mais utilizada a hemodialise (HD).''®

Nos servigcos de hemodialise, especificamente, ha uma
preocupacdo maior na prevenc¢ao do contagio pelo virus,
principalmente devido ao fato de o tratamento hemodialitico ocorrer

em salas coletivas,'” com clientes vindos de diferentes lugares,
e estes estdo em contato com outras pessoas. Assim, visando
frear a contaminagéo pelo virus, os 6rgdos governamentais se
empenharam na cria¢éo de politicas e diretrizes de boas praticas,
e estabeleceram orientacdes especificas para os profissionais
de saude.'®

A partir de entéo, tornou-se necessario adequar-se as novas
politicas e medidas preventivas e controle de infecgéo, tanto
pelas unidades e profissionais de saude quanto pelos pacientes
e familiares/acompanhantes, para evitar ou diminuir ao maximo
atransmiss@o do SARS-CoV-2.'® Diante do exposto, emergiram
indagacoes sobre o cuidar dos pacientes renais crénicos em
cenarios de pandemias, sendo produzido este manuscrito,
cujo objetivo é refletir sobre os cuidados de enfermagem aos
pacientes em tratamento hemodialitico no contexto da pandemia
de COVID-19.

METODO

Este é um artigo de reflexao, realizado a partir da leitura critica
de documentos oficiais dos 6rgdos de saude, artigos cientificos
e outras fontes conceituadas. A sele¢éo dos materiais de leitura
foi realizada de abril a outubro de 2020, nos portais Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e CAPES Periddicos. Utilizaram-se ainda
legislagbes e diretrizes publicadas pelo Ministério da Saude
do Brasil, Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN), Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a leitura dos materiais selecionados, para embasar a
reflexdo sobre os cuidados de enfermagem aos pacientes em
tratamento hemodialitico, no contexto da COVID-19, primeiramente
se fez necessario maior detalhamento acerca de tal contexto, a
IRC e o tratamento hemodialitico.

Pandemia de COVID-19

O epicentro da COVID-19 ocorreu em um mercado atacadista
de frutos do mar e animais vivos, o Huanan Seafood Market, em
Wuhan, provincia de Hubei, no sul da China, no fim de 2019.
Em 2020, o virus havia se disseminado por centenas de paises
e provocado inumeros o6bitos, fazendo com que medidas de
biosseguranga — como precaugao por contato e aerossois —
fossem adotadas, a fim de reduzir os riscos de transmiss&o.2819

No Brasil, o primeiro caso foi registrado em S&o Paulo, em
fevereiro de 2020, e a primeira morte em mar¢o, na mesma
cidade, sendo nesse mesmo més declarada a transmissao
comunitaria em nivel nacional.'®2%2' Em menos de seis meses,
somavam-se quase 4 milhdes de casos confirmados e cerca de
120 mil mortes no pais.?°

Até agosto de 2020, os possiveis sintomas da COVID-19
caracterizavam-se como: tosse, febre, coriza, dor de garganta,
dificuldade respiratéria, cansaco, diminuicao do apetite,
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disturbios gastrointestinais e perda do paladar e olfato.?? Os
sintomas se apresentam de forma mais branda ou mais grave,
independentemente da idade da pessoa infectada. Por isso,
deve-se observar a ocorréncia de sintomas mais severos, como
problemas respiratérios, dor no peito, confusdo mental e labios
e rosto azulados, pois, nessas circunstancias, é recomendado
buscar atendimento médico imediato.?® Dentre as complicagbes
comuns, destacam-se a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAQG), arritmias, isquemia miocardica, miocardite, choque,
pneumonia, insuficiéncia renal, bem como a ocorréncia do
Obito.813:24

Com base nas informagdes atuais disponiveis, foram
considerados os grupos de risco para o desenvolvimento das
formas mais graves da COVID-19: idosos, criangas, gestantes,
puérperas, tabagistas, cardiopatas, obesos, diabéticos, asmaticos,
pessoas com doengas pulmonares crénicas, imunocomprometidos,
asilados, moradores em situacao de rua, indigenas, privados de
liberdade, doentes renais crénicos e em hemodialise. Portanto,
necessitam cumprir rigorosamente as medidas de prevencao,
a fim de reduzir os riscos de mortalidade.'®

Devido ao fato de se alojar nas vias respiratérias, o virus
pode ser transmitido por pessoas infectadas mediante contato
proximo — como um aperto de maos com goticulas de saliva e
secrecgOes de tosse e espirros — e, também, por meio de objetos
e superficies com a presencga do microrganismo — celulares,
mesas, brinquedos, utensilios domésticos, estetoscopios
e termOémetros.®?? Em outubro de 2020, os pesquisadores
descobriram ainda a possibilidade de transmisséo pelo ar,
por meio de aerossdis, que podem ficar em suspensao por
horas, em locais fechados com ventilagéo inadequada como
restaurantes e academias de ginastica. Nesses casos, o virus
pode ser transmitido a individuos que estéo até mais afastados
fisicamente da pessoa infectada.?>%

Outra questao pertinente é a transmissao pré-sintomatica, que
ocorre quando o portador do virus ndo apresenta sintomas, mas
possui potencial para a sua propagacao, visto que o periodo de
incubagao varia, em média, do 5.2 até o 14.2 dia de infecgdo.?” 28

O diagnéstico da infecgdo se pauta na pesquisa clinica, no
cenario epidemioldgico e nos exames de imagem e laboratoriais,?
como a sorologia, o teste rapido e o Reverse Transcription
Polymerase Chain Reaction(RT-PCR). Dos trés, o RT-PCR é
considerado padréo-ouro, pois identifica a presenca do virus
no trato respiratorio, detectando a infec¢gdo em estagio agudo
e contribuindo para confirmagéo diagnostica de individuos
sintomaticos ou assintomaticos.! Dai a importancia da testagem
em massa, que possibilita a identificacao precoce de infectados
e a recomendacgao de isolamento, visando a reducdo da
transmissibilidade e a realizagéo da vigilancia epidemiolégica
de maneira mais efetiva.

Vale ressaltar que isolamento social € a separagéo de
pessoas doentes ou infectadas, para evitar a transmissao e
a disseminagao da doenca. Por sua vez, a quarentena esta
relacionada a restringir atividades ou separar pessoas que néo
estdo doentes, mas que possam ter sido expostas a doenca ou
agente infeccioso, com o objetivo de monitoramento de sintomas

e detecgao precoce de casos.?® Qualquer pessoa em quarentena
que desenvolve doenga febril ou sintomas respiratorios deve ser
tratada como um caso suspeito de COVID-19 e, assim, redobrar
a atencdo no que diz respeito a pratica da higiene respiratoria/
etiqueta da tosse.82°

Diante da alta transmissibilidade do SARS-CoV-2, diversos
orgaos governamentais e de saude se empenham na criagéo de
diretrizes que reforcem as medidas de seguranca e contenham
0 seu avancgo. Dentre as principais medidas propostas, sdo
frequentemente estimulados o isolamento social, a higienizacéo das
maos com agua e sabao ou alcool em gel 70%, e a incorporagéo
das mascaras no cotidiano da populagéo.®®

Além disso, os servigos publicos e privados também
necessitam de adequagdes, principalmente quando & impossivel
identificar a origem da contaminacgéo, sendo a transmissao,
nesse caso, classificada como “transmiss@o comunitaria”. Assim,
os gestores estaduais e municipais devem estar atentos para
adaptar as orienta¢des de acordo com a realidade local. Algumas
das medidas preventivas incluem a vacinag¢ao contra a gripe,
a redugdo de deslocamentos para o trabalho e mudancgas de
comportamento e rotina, com a adogéo de horarios alternativos,
a fim de evitar aglomeracdes.®

Quanto aqueles que ndo tém a possibilidade de permanecer
em casa e adaptar o trabalho para ser realizado em suas
residéncias, é recomendado que, ao utilizar o transporte
publico, sigam as recomendagdes necessarias de acordo com
a Associacao Nacional de Empresas de Transportes Urbanos:
0 uso continuo de mascara dentro dos transportes publicos; a
reducéo de passageiros; o refor¢o da limpeza e higienizacao dos
Onibus, terminais e pontos; e a dispensacao de alcool em gel
a 70% para passageiros e funcionarios.®'E importante também
manter as janelas abertas durante a circulacgao, fixar cartazes
explicativos sobre a pandemia, em locais de facil visibilidade
para os passageiros, e a disponibilizacao de Equipamentos de
Protecao Individual (EPI) aos funcionarios.®'

Insuficiéncia Renal Cronica e o tratamento
hemodialitico

A IRC é uma doenca crdnica nao transmissivel, que se
enquadra em um contexto de suma importancia no ambito da
Saude Publica. No Brasil, ha um crescimento progressivo de
suaincidéncia, devido, especialmente, ao potencial aumento da
expectativa de vida da populagéo e a presenga de comorbidades
como a HAS, o DM e o sedentarismo.®?

A IRC caracteriza-se pela insuficiéncia dos rins, que,
devido a diversos fatores e patologias, torna-se ineficaz em seu
processo de filtragdo, bem como na sua capacidade de manter
o equilibrio hidroeletrolitico, acumulando elementos tdxicos e
nocivos ao corpo.' Por consequéncia das inumeras complicagdes
sistémicas e da funcionalidade renal afetada, todo o organismo
sofre alteragdes, tornando-se indispensavel, em seu estagio
terminal, uma Terapia Renal Substitutiva (TRS) - como a HD, a
dialise peritoneal ou o transplante renal —, a fim de equilibrar os
disturbios causados no organismo e a progressao da doenca.'®
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A HD é uma das TRS mais comuns, realizada por cerca de
90% dos pacientes em tratamento dialitico registrados em 2019,
no Brasil,'® modalidade geralmente persistente por toda vida,
uma vez que o transplante renal ndo é disponivel e recomendado
para todos os pacientes.®

Os individuos em didlise renal ou tratamento hemodialitico
podem apresentar inUmeras modificagdes em suas vidas, assim
como na rotina das pessoas com quem convivem, devido aos
impactos no ambito psicossocial e nas questées do proprio
tratamento, por exemplo, a constancia e manutencéo dessa
terapia. Os transtornos perpassam desde o desconforto fisico
e os efeitos colaterais das medicacdes, até as mudancas na
alimentacao, infecgdes e menor qualidade de vida,® além de
uma consideravel diminuigdo da forga muscular respiratoria.®

Tendo em vista todos os desafios enfrentados e as diversas
transformagdes em seu estilo de vida e habitos, torna-se fundamental
o apoio familiar juntamente com a equipe multiprofissional, no
sentido de estimular a adaptagdo ao tratamento, bem como
no enfrentamento das mudancas decorrentes da IRC e seus
agravantes.®® Vale ressaltar que a IRC possui efeitos degenerativos
nos diversos sistemas do corpo — entre eles o sistema imunologico
—, colocando o paciente renal crOnico no grupo de risco no que
diz respeito aos cuidados preventivos quanto a COVID-19.%”

Considerando o impacto na Saude Publica e na vida das
pessoas — tanto em virtude da pandemia da COVID-19 quanto
da IRC e do tratamento hemodialitico —, infere-se que merece
uma atencéo especial a discusséo sobre a assisténcia de
enfermagem ao paciente com IRC que realiza dialise renal. Ou
seja, faz-se necessario reforgar os cuidados especificos com
esses individuos, os quais ja apresentam a saude debilitada e
risco maior de desenvolver complicag¢des relacionadas a infecgéo
pelo novo coronavirus.

Cuidados de enfermagem aos pacientes em
tratamento hemodialitico no contexto da COVID-19

No servigo de didlise, o enfermeiro é responséavel pelo
gerenciamento do cuidado, atuando na organizacéo e diregao
dos servicos de enfermagem e suas atividades técnicas e
auxiliares, tendo compromisso com o paciente e a instituicao
quanto a qualidade da assisténcia prestada, embasado no
Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e na Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem.3¥-4° Assim, o cuidado de
enfermagem € indispensavel no cotidiano dos pacientes em TRS,
e os profissionais precisam estar constantemente atentos as
atualizagdes sobre o uso correto dos EPI, o rigor na assisténcia
prestada e as medidas de prevencdo de agravos, como vem
acontecendo no contexto da pandemia da COVID-19, reconhecendo
sinais e sintomas da doenca, para que a disseminagéo do virus
seja contida, especialmente para pacientes renais.'®4

O enfermeiro, juntamente a equipe de enfermagem, deve:
reorganizar o fluxo de pessoas, orientando pacientes e acompanhantes
a evitarem circular em dreas comuns desnecessariamente, bem
como o compartilhamento de alimentos ou objetos pessoais;
aconselhar a presenca de acompanhantes somente em casos

de extrema necessidade; orientar pacientes e familiares a
realizarem contato telefénico com o servico de dialise, em caso
de aparecimento de sinais e sintomas da doenca ou tenha tido
contato com terceiros suspeitos/confirmados com o virus; além
de promover a educacdo em saude ao fornecer mascaras,
incentivar e orientar pacientes e acompanhantes quanto ao uso
correto durante toda a permanéncia no servigo de didlise.* 184243

O enfermeiro deve ainda: eleger salas individuais para
dialisar pacientes suspeitos e/ou confirmados com a COVID-19;
realizar o descarte das linhas e dialisadores utilizados naqueles
sob suspeita ou confirmagdo da doenga, apos cada sessao de
hemodidlise; e garantir o envio de amostras de agua e sangue
para analise laboratorial.'®4243

Entre as recomendacdes especificas as unidades de didlise,
destacam-se também: garantir a continuidade do tratamento
dialitico a pacientes sob suspeita ou confirmagéo diagndstica;
definir estratégias para reduzir a disseminagdo de microrganismos
no ambiente e um fluxo distinto para os pacientes sintomaticos/
suspeitos; orientar os pacientes e familiares a realizarem contato
telefénico imediato, no caso de surgimento de sinais e sintomas
ou de contato préximo com pessoas sob suspeita/confirmagao
diagnostica da doencga; aplicar questionarios para pesquisar
a possivel presenca de sintomas respiratérios; afixar cartazes
com orientacdes que auxiliem na compreensdo das medidas
de higiene a serem adotadas; e oferecer local adequado para
a higienizagéo das maos, reduzindo ao maximo o contato direto
com torneiras e lixeiras. 84243

Tornou-se importante ainda: disponibilizar suprimentos
proximos as poltronas dos pacientes, para estimular a constante
higienizacdao das maos; definir produtos para saude proprios
aos pacientes suspeitos ou confirmados; realizar limpeza e
desinfecgéo rigorosa em maquinas, mobilias e equipamentos
apos as sessoes; avaliar a possibilidade do atendimento em
domicilio para os pacientes que testaram positivo, e direcionar
profissionais exclusivamente a essa fungéo; além de respeitar
a distancia minima de um metro entre as cadeiras e estimular
medidas educativas para os profissionais que apresentaram
sintomas e, por isso, necessitaram ser afastados do trabalho.®

Diante do cenario da pandemia — que trouxe a necessidade
de intensas adaptacdes —, vale reforgar o direito do enfermeiro
de aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos visando
fundamentar a pratica profissional, de maneira a oferecer
assisténcia de qualidade e com seguranga aos pacientes e para
si. A0 mesmo tempo, esse € um dever do profissional, uma vez
que tal aprimoramento refere-se ao beneficio da pessoa, familia
e coletividade em qualquer circunstancia.*

Outro aspecto que merece atengéo especial refere-se ao
fato de que a pandemia da COVID-19 encontra-se inserida em
um contexto no qual a tecnologia esta presente de variadas
formas. Ademais, a assisténcia ao paciente demanda adaptacdes
e medidas de segurancga mais rigidas, muitas pessoas sentem
necessidade de registrar tudo que acontece utilizando seus
dispositivos moveis. Porém, o Codigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem assegura-lhes o direito de negarem-se a ser
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filmados, fotografados ou expostos em midias sociais durante o
desempenho de suas atividades. Essa exposi¢ao transgride o direito
constitucional do brasileiro e 0 assegurado aos profissionais de
enfermagem a privacidade, além de provocar certa vulnerabilidade
para eles e os pacientes, pois as informagdes expostas podem
ser interpretadas de diversas maneiras.*+

Portanto, neste momento de intensas transformagdes e incertezas,
destaca-se a importancia das a¢des de educagédo em saude,
educacéao continuada e supervisdo em enfermagem —enquanto
atividades essenciais desenvolvidas pelo enfermeiro —, consolidando
seu compromisso ao oferecer as orientagbes necessarias aos
pacientes e familiares/acompanhantes. Além disso, ao capacitar
e supervisionar a equipe de enfermagem, para o adequado
cumprimento das agoes de prevengéo e controle da COVID-19,
favorecem a protecdo da saude dos pacientes em tratamento
de hemodialise.

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES
PARA A PRATICA

Apos a discussao e reflexao realizadas, é possivel perceber
que séo inumeros os desafios enfrentados pelos servigos de
saude e suas equipes em todo o mundo. Os profissionais de
enfermagem, que apresentam contato direto e ininterrupto com
pacientes, familiares e acompanhantes, ao longo de sua jornada
de trabalho, precisam redobrar sua atencédo para reduzir as
chances de infec¢édo para si e para os demais que néo estejam
com o virus. Dessa forma, faz-se necessario que os servigos
de saude, em especial os de didlise, mantenham-se sempre
atualizados diante das constantes e rapidas descobertas e
modificagcdes sobre 0 manejo do novo coronavirus, visando
prevenir ao maximo que os pacientes com IRC, que ja apresentam
a saude fragilizada, desenvolvam a doenca e, possivelmente,
sofram com as suas complicagdes.

E importante ressaltar que, em contextos anteriores a
pandemia, os cuidados de enfermagem aos pacientes em
tratamento hemodialitico eram pautados em a¢des voltadas a
prevengao de complicagdes, tendo em vista a gravidade da IRC
para o equilibrio biopsiquico e social dos individuos. Anterior a
pandemia, ja eram empregados protocolos cuidadosamente
detalhados, antes, durante e apos as sessoes de hemodidlise.
Com o seu advento, ocorreu maior rigor na atengao e no
desenvolvimento das agdes realizadas e a adaptacéo as novas
orientagdes, no sentido de prevenir, ndo s6 o contagio pelos
microrganismos ja existentes, mas também pelo SARS-CoV-2,
devido ao seu potencial de agravamento nesses pacientes
em especial.

Nessa direcéo, espera-se que o presente estudo possibilite
melhor compreensao sobre as mudangas na operacionalizagéo
dos cuidados de enfermagem aos pacientes em hemodialise,
no cenario de pandemia, mediante legisla¢des determinadas
pelo governo e novas orientagdes de entidades de saude. Além
disso, é nesses momentos de desafios que 0 compromisso
social da enfermagem ganha maior visibilidade quando, ao

integrar a equipe de saude multi e interdisciplinar, atua na
linha de frente no combate ao SARS-CoV-2, consolidando
seu valor e competéncia para a realizagéo de cuidado integral
ao paciente, familia e coletividade com exceléncia, ética e
profissionalismo.

Vale enfatizar que a principal limitacdo deste estudo esta
relacionada ao fato de que as orientacdes fornecidas foram
fundamentadas de acordo com informagdes disponiveis sobre
a pandemia, em documentos oficiais dos érgdos de saude do
governo, artigos cientificos e demais fontes conceituadas. Tais
informagdes podem sofrer mudancas e atualizagdes de acordo
com as novas demandas que venham surgir e a realizagdo de
novos estudos. Porém, essas orientacdes, juntamente as medidas
de prevencgdo e controle durante a assisténcia, contribuirdo para
minimizar a disseminagéo da COVID-19 e também desenvolver
um novo olhar para a relevancia dos cuidados de enfermagem.
Por fim, espera-se que o produto gerado a partir desta reflexdo
possibilite a transformag¢éo do conhecimento em instrumento
pratico, a fim de que os cuidados de enfermagem sejam os mais
seguros possiveis, tanto para os pacientes com IRC quanto para
seus familiares/acompanhantes e os préprios profissionais de
enfermagem.
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