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Resumo: Os pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tendem a permanecer longos períodos 

neste setor e podem vir a apresentar complicações como a lesão renal aguda, necessitando de diálise. Nesse sentido, 

a equipe multiprofissional encara desafios no manejo. Assim, questiona-se: quais os desafios enfrentados pela 

equipe de saúde que atua na UTI acerca da diálise renal aguda? O objetivo do artigo foi compreender os desafios 

enfrentados pela equipe de saúde que atua na UTI acerca da diálise renal aguda. Trata-se de um estudo de campo, 

interpretativo e qualitativo, realizado com a equipe de saúde que atua no processo de diálise aguda na UTI de um 

hospital privado de pequeno porte, localizado no interior de Minas Gerais, por meio de uma entrevista com roteiro 

semiestruturado. Foi realizada a análise de conteúdo temática que possibilitou emergir duas categorias: “O 

profissional frente ao tratamento hemodialítico agudo: dificuldades vivenciadas na Unidade de Terapia Intensiva” 

e “E de repente a pandemia chegou e com ela novos desafios”. Os principais desafios encontrados foram: 

informação da família acerca do diagnóstico, falta do nefrologista no serviço, dificuldades com o estado 

nutricional, quanto à mobilidade do paciente, manipulação da máquina de diálise, manejo da água, infeções 

advindas dos cateteres semi-implantados e a falta de profissionais habilitados. Além disso, esses desafios foram 

intensificados com a chegada da pandemia COVID-19. Conclui-se que é fundamental que todos os profissionais 

estejam capacitados para prestar um atendimento seguro, efetivo e qualificado ao paciente renal. 

 

Descritores: Lesão Renal Aguda; Diálise Aguda; Unidade de Terapia Intensiva; Equipe Multidisciplinar. 

 

Abstract: Patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU) tend to remain in this sector for long periods and 

may have complications such as acute kidney injury, requiring dialysis. In this sense, the multi-professional team 

faces management challenges. The main question is: what are the challenges faced by the health team working in 

the ICU regarding acute kidney dialysis? Thus, the objective of the article was to understand the challenges faced 

by the health team working in the ICU about acute renal dialysis. This is a field study, interpretive and qualitative, 

carried out with the health team, who works in the process of acute dialysis in the ICU of a small private hospital, 

located in Minas Gerais, through an interview with semi-structured script. Thematic content analysis was carried 

out, which made it possible to emerge two categories: “The professional in the face of acute hemodialysis 

treatment: difficulties experienced in the Intensive Care Unit” and “And suddenly the pandemic arrived and with 

it new challenges”. The main challenges encountered were: family information about the diagnosis, lack of 

nephrologist at the service, difficulties with nutritional status, patient mobility, dialysis machine handling, water 

management, infections from semi-implanted catheters and lack of qualified professionals. In addition, these 

challenges were intensified with the arrival of the COVID-19 pandemic. In conclusion, it is essential that all 

professionals are trained to provide safe, effective and qualified care to renal patients. 

 

Descriptors: Acute Kidney Injury; Acute Dialysis; Intensive Care Units; Multidisciplinary Team.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) remete ao tratamento de pacientes que necessitam 

de cuidados de média e alta complexidade. Foi criada a partir da necessidade de proporcionar 

um suporte intensivo para pacientes agudamente doentes, visto que é um ambiente que oferece 

monitoramento 24 horas por dia. Os enfermos recebem assistência integral de uma equipe 

multidisciplinar que garante os cuidados de forma constante, atendendo às necessidades de cada 

indivíduo (ANVISA, 2010; BRASIL. 2019; FERNANDES, 2019). A Resolução nº 7, de 24 de 

fevereiro de 2010, apresenta as exigências básicas para o funcionamento de uma UTI, 

considerando os parâmetros de organização, recursos humanos e materiais indispensáveis para 

o exercício da atividade, além do cuidado com a segurança de pacientes, visitantes e 

trabalhadores (ANVISA, 2010). 

Os pacientes internados na UTI tendem a permanecer por longos períodos no setor e 

podem vir apresentar complicações do sistema renal, como a Lesão Renal Aguda (LRA). Esta 

é definida como falência renal rápida, caracterizada pela diminuição repentina da capacidade 

dos rins de exercerem suas funções básicas, tais como filtrar e eliminar as toxinas do sangue 

(CORREIA, 2019). Conforme Guedes et al. (2017), a LRA apresenta incidência em cerca de 

30% nos pacientes que precisam dos cuidados da UTI. A doença aumenta a morbimortalidade 

de 10 a 15 vezes e eleva consideravelmente os gastos para o tratamento. 

No entanto, esses índices têm crescido significativamente desde março de 2020, quando 

a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou estado de pandemia, com o surgimento de 

um vírus altamente contagioso, denominado SARS-CoV-2 que causa a comumente conhecida 

doença do novo coronavírus ou COVID-19 (WHO, 2021). Dentre os distúrbios relacionados à 

COVID-19, a insuficiência respiratória hipoxêmica ganhou maior ênfase, porém a LRA tem 

sido relatada com grande frequência também nos pacientes acometidos por essa doença viral. 

Acredita-se que a fisiopatologia da LRA nos pacientes acometidos pela COVID-19 seja 

multifatorial e complexa, e fatores como alterações hemodinâmicas, lesões secundárias e 

comorbidades prévias somam-se ao estado de citotoxicidade e hipercoagulabilidade, que ativam 

a angiotensina II, uma vez que é receptora do SARS-CoV-2, além de se ser altamente expressa 

nas células renais (COSTA et al., 2021). Grande parte dos pacientes hospitalizados devido à 

COVID-19 necessitam ser internados na UTI para tratamento crítico, carecendo quase sempre 

de terapias renais agudas emergenciais. Costa et al. (2021), em estudo realizado no Rio de 
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Janeiro, concluíram que 55,9% dos pacientes com COVID-19 que foram internados na UTI, 

evoluíram com LRA e apresentavam maiores taxas de mortalidade. 

Todavia, a LRA é reversível, ainda que apresente peculiaridades nocivas para a 

manutenção da vida, é possível recuperação sem repercussões em outros órgãos. No entanto, as 

complicações associadas à LRA necessitam ser rapidamente reconhecidas e tratadas, a fim de 

evitar eventos adversos (EA) e piora do prognóstico do paciente (LUFT et al., 2016). Desta 

forma, existem indicações para reversão do quadro a partir de métodos dialíticos como a 

hemodiálise (HD) que possui vantagens e desvantagens e, por isso, deve ser avaliado 

criteriosamente o estado hemodinâmico do doente para a melhor escolha (SOUZA et al., 2018). 

Para garantir melhor funcionamento do serviço de diálise, a Resolução da Diretoria 

Colegiada (RDC) nº 11/2014 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) 

estabelece os  requisitos mínimos para sua prática, tais como: condições organizacionais, 

cuidado com o paciente, infraestrutura do local, gerenciamento de novas tecnologias, 

dialisadores e linhas arteriais e venosas, utilização de equipamentos e materiais, 

desenvolvimento de condições para melhor armazenamento do concentrado polieletrolítico 

para hemodiálise (CPHD), qualidade da água para o abastecimento da serviço de diálise e, 

ainda, as análises microbiológicas do dialisato (ANVISA, 2014).Contudo, não há uma 

especificidade do documento para a diálise aguda. 

Fato ainda a ser considerado, refere-se à RDC n° 7, de 2010 da ANVISA, embora traga 

no artigo 18 a necessidade do acesso aos serviços assistenciais à beira leito na UTI, que engloba 

a assistência clínica nefrológica (ANVISA, 2010), não estabelece a normatização da prática 

assistencial nas diálises, dentre elas a hemodiálise aguda. 

Assim, a falta de uma legislação específica para a diálise aguda dentro da UTI acaba por 

configurar um problema, uma vez que exige conhecimento e qualificação da equipe 

multidisciplinar frente às complicações desencadeadas antes, durante e após o procedimento 

(SOPPA et al., 2019). Apesar da complexidade do tema, os estudos em sua maioria focam 

acerca das causas da doença (GRAZZI et al., 2017; GUEDES et al., 2017; LOPES et al., 2018; 

SILVA; MATTOS, 2019), sendo os desafios enfrentados pelos profissionais que atuam na UTI 

na realização da diálise aguda é assunto, ainda, subexplorado na literatura. Portanto, torna-se 

relevante o estudo da temática, uma vez que ao identificar os obstáculos vivenciados pela 

equipe na diálise aguda será possível encontrar formas de contribuir para a melhoria da prática 

dos profissionais, a fim de aprimorar a qualidade do atendimento ofertado ao paciente. 
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Desta forma, surge como questão norteadora: Quais os desafios enfrentados pela equipe 

de saúde que atua na UTI acerca da diálise renal aguda? Com isso, pressupõe-se que a equipe 

de saúde apresenta desafios no manejo com a máquina de hemodiálise, com a qualidade da água 

para diálise e com o advento da pandemia intensificou o número de casos de pacientes que 

necessitam de tratamento hemodialítico, elevando a sobrecarga de trabalho dos profissionais. 

Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo geral: compreender os desafios enfrentados 

pela equipe de saúde que atua na UTI acerca da diálise renal aguda e, como objetivos 

específicos: descrever o cotidiano da equipe de saúde na diálise renal aguda e identificar os 

desafios ocasionados pela pandemia da COVID-19 na diálise renal aguda. 

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 A Unidade De Terapia Intensiva E Seus Recursos Humanos 

 

Em ambientes hospitalares, em que são atendidos pacientes de alta complexidade, deve-

se conter leitos de tratamento intensivo. Esta unidade é designada para a internação de pacientes 

críticos e/ou vulneráveis com diferentes diagnósticos e que apresentem situação de saúde grave, 

seja de natureza clínica ou cirúrgica (SILVA; MATTOS, 2019). 

A resolução nº 7 (ANVISA, 2010) classifica a UTI em adulto, pediátrica e neonatal, 

sendo diferenciadas pela faixa etária dos pacientes. Quanto aos recursos humano, a UTI deve 

ser composta por um responsável técnico, com título de especialista em medicina intensiva, 

médico plantonista, enfermeiro coordenador e assistencial, técnico de enfermagem, 

fisioterapeuta, auxiliar administrativo e funcionário exclusivo para o serviço de limpeza. Ainda 

se faz necessário o acesso facilitado à profissionais especializados, como: cirurgião geral, 

torácico, cardiovascular, neurocirurgião, nefrologista e ortopedista, pois os pacientes podem 

apresentar instabilidade respiratória e hemodinâmica, e, portanto, necessitam de um 

acompanhamento integral (ANVISA, 2010; SENTURK et al., 2011). 

O cuidado ofertado para os pacientes críticos da UTI, requer excelência na assistência 

prestada, com olhar humanizado, para além da questão fisiológica, tais como a garantia da 

assistência psicológica, odontológica, fonoaudiológica e social, além de terapia nutricional 

enteral, parenteral e ocupacional, cujos profissionais trabalham em conjunto como os demais 

profissionais do setor (ANVISA, 2010). 
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A Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) também se faz presente nesta 

composição, sendo responsável por garantir ações de prevenção, com realização de 

metodologias de busca ativa de controle das Infecções Relacionada à Assistência à Saúde 

(IRAS). Recentemente, a resolução nº 675, de 31 de outubro de 2019, reconheceu os 

profissionais farmacêuticos como membro constituinte da equipe multiprofissional, no que diz 

respeito à segurança do paciente desde o momento da prescrição até à administração do 

medicamento, além de auxiliar na gestão da qualidade do setor, que contribuem para a redução 

da mortalidade na UTI (BRASIL, 2019; FERNANDES, 2019). 

 

2.2 A Lesão Renal Aguda Dialítica Na Unidade De Terapia Intensiva 

 

Devido à instabilidade clínica e à existência de comorbidades, os pacientes críticos estão 

mais suscetíveis a ocorrência de comprometimento do sistema renal (COELHO et al., 2017; 

SILVA; MATTOS, 2019; SILVA et al., 2017). A LRA consiste na queda aguda da função 

renal, com alterações do equilíbrio hidroeletrolítico e redução do volume urinário que pode 

ocorrer dentro de horas ou dias. (MIARELLI; FREZZA; OKINO, 2018; SILVA et al., 2017). 

De acordo com Coelho et al. (2017), para se ter a marcação da disfunção renal é 

indispensável a precisão nos valores dos exames laboratoriais, em especial os níveis de 

creatinina sérica, que são alarmantes em nível maior ou igual a 0,3 mg/dl em 48 horas. Desta 

forma, os rins podem evoluir para perda significativa de suas funções, ocasionando a doença 

renal crônica (DRC), na qual a taxa de filtração glomerular (FG) é alterada por um período de 

três meses ou mais. Esta pode se apresentar de forma assintomática, tendo como predicadores 

o Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) (COITINHO et al., 2015; 

SILVA et al., 2017; STUMM et al., 2017). 

Os pacientes internados em UTI que evoluem para LRA, geralmente apresentam como 

principais causas o uso prologando de medicamentos nefrotóxicos, hipovolemia e sepse 

(SILVA et al., 2017), e 49% destes carecem de Terapias Renais Substitutivas (TRS) 

(CORREIA, 2019). Para isso, existem métodos de HD, como: hemodiálise lenta, caracterizada 

por baixo fluxo de sangue (150 - 200 ml/min); hemofiltração, em que a purificação dos solutos 

acontece pelo meio de filtros de membranas porosas e; hemodiálise clássica, que se estabelece 

por um alto fluxo de sangue (240 a 400 ml/min) (CUSTODIO; LIMA, 2013). 

A LRA necessita de cuidados específicos, principalmente quando se trata do uso 

adequado da máquina através da qual são realizadas as terapias, pois deve conter água de 
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qualidade, obrigatoriamente tratada pelo sistema de tratamento e distribuição de água para 

hemodiálise (STDAH), de acordo com os padrões estabelecidos pela ANVISA. Outro ponto 

importante é a limpeza e desinfecção adequada das máquinas, removendo toda sujidade e 

destruindo os microrganismos, de forma a tornar o procedimento mais seguro. Pensando na 

segurança do paciente, o dialisador deve conter identificação legível, com nome completo e 

demais especificações técnicas, e deve ser descartado após o término do procedimento 

(ANVISA, 2014). 

 

3 PERCURSO METODOLÓGICO 

 

Trata- se de um estudo de campo, de caráter interpretativo, com abordagem qualitativa. 

A natureza qualitativa relaciona-se ao aprofundamento de comportamentos organizacionais e 

as características determinantes entre usuários, além da exploração do campo escolhido 

(OLIVEIRA; STRASSBURG; PIFFER, 2017). A pesquisa interpretativa neste estudo tem 

como objetivo compreender os desafios enfrentados pela equipe atuante na UTI acerca da HD, 

de modo a explorar a realidade vivenciada por estes profissionais (GIL, 2010). 

O estudo foi realizado em um UTI de um hospital privado de pequeno porte, localizado 

no interior de Minas Gerais. A UTI da instituição é composta de 10 leitos, sendo 08 separados 

em box para o atendimento de pacientes em isolamento, devido à presença de doenças 

infectocontagiosas. Possui uma máquina de diálise para atendimento aos pacientes que dela 

necessitam. Sua equipe é composta de médico coordenador, médico plantonista, fisioterapeuta, 

enfermeira coordenadora, enfermeiro assistencial com carga horária de 12x36horas, cinco 

técnicos de enfermagem por plantão (dois pacientes para cada técnico de enfermagem) e um 

técnico de enfermagem de oito horas para serviços de apoio assistencial, auxiliar de farmácia e 

profissional da higienização. 

A amostra desta pesquisa foi composta por 14 profissionais da equipe de saúde que atua 

na assistência ao paciente em diálise aguda: médico, equipe de enfermagem, CCIH, 

farmacêutico, fisioterapeuta e nutricionista. Teve como critério de inclusão ter vivência mínima 

de três meses com o processo de diálise aguda, período necessário para aprimoramento da 

prática. E como critérios de exclusão, profissionais que durante a coleta de dados estivessem de 

férias ou de licença médica. 

A coleta de dados aconteceu nos meses de março e abril de 2021, sendo a entrevista 

realizada por meio de um roteiro semiestruturado, com questões que englobaram os desafios da 
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equipe de saúde na UTI acerca da diálise aguda. Devido ao atual momento da pandemia da 

COVID-19, que preconiza o isolamento, as entrevistas ocorreram por meio de vídeochamadas, 

no dia e horário disponibilizado pelo participante. Ressalta-se a realização de teste piloto com 

dois profissionais de saúde que atuam na UTI para validação do instrumento de coleta de dados, 

sendo estes não incluídos no estudo final. As falas foram gravadas e transcritas na íntegra para 

análise. 

Para a análise dos dados, foi utilizada a técnica de Análise Temática de Conteúdo, 

proposta por Bardin (2016), seguindo três etapas consecutivas: pré-análise; exploração do 

material; tratamento dos resultados, inferência e interpretação. A pré-análise foi a etapa em que 

se estruturou o instrumento a ser investigado, com o propósito de deixá-lo praticável, com as 

ideias primárias organizadas. Em seguida, ocorreu a exploração do material e a análise do 

instrumento, com a construção da matriz de codificação. A última etapa foi reservada para 

exploração das ideias, reflexão, avaliação e abordagem das conclusões. 

Foram respeitadas as diretrizes éticas envolvendo seres humanos contempladas pelas 

resoluções 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012; 2016). O 

projeto foi encaminhado ao Comitê de Ética, via Plataforma Brasil e obteve-se a Carta de 

Anuência do hospital que autorizou a coleta de dados. Também foi apresentado o Termo de 

Consentimento Livre de Esclarecido (TCLE), que foi lido para todos os participantes da 

pesquisa, e em caso de concordância, foi assinado e entregue uma cópia para os mesmos. Para 

garantia ao sigilo, os participantes foram identificados por profissional, em ordem numérica, 

P1, P2, P3, e, assim, sucessivamente. Os dados coletados serão arquivados pela pesquisadora 

por cinco anos e depois destruídos. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A amostra foi composta por 14 profissionais, sendo 10 do sexo feminino e quatro (04) 

do sexo masculino. A idade da amostra variou entre 24 e 47 anos e o tempo de atuação no 

serviço foi de três (03) meses a 19 anos. Quanto às categorias profissionais: seis (06) eram 

técnicos de enfermagem, três (03) enfermeiras, dois (02) farmacêuticos, um (01) nutricionista, 

uma (01) fisioterapeuta e um (01) médico. Após a análise de conteúdo, foram elencadas duas 

categorias descritas no Quadro 1: 

 

CATEGORIAS DE ANÁLISE  
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4.1 O profissional frente ao tratamento hemodialítico agudo: dificuldades vivenciadas na 

Unidade de Terapia Intensiva 

4.2 E de repente a pandemia chegou e com ela novos desafios 

Quadro 1: Categorias da pesquisa.  

Fonte: As autoras (2021).  
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4.1 O Profissional Frente Ao Tratamento Hemodialítico Agudo: Dificuldades 

Vivenciadas Na Unidade De Terapia Intensiva 

 

Há poucas décadas, receber o diagnóstico de uma doença renal era considerado um 

atestado de morte, visto que o tratamento para esse quadro era inexistente. Atualmente, com as 

modalidades de diálise (HD e diálise peritoneal), é possível intervir no curso da doença, 

prolongando o tempo de sobrevida do paciente (ALVARENGA et al., 2017). Mesmo com a 

possibilidade do tratamento, receber o diagnóstico e passar pela diálise é algo que impacta na 

vida do mesmo (SILVA, 2018). 

Além de impactar na vida dos pacientes, a diálise desafia também os profissionais da 

saúde nas mais variadas vertentes. A equipe multiprofissional está relacionada diretamente com 

os serviços de diálise, pois deve participar ativamente dos processos de diagnóstico, tratamento 

e cuidado. Uma das questões desafiadoras é informar ao paciente e à família acerca da 

insuficiência renal aguda e do tratamento necessário. Neste sentido, observam-se dificuldades 

dos mesmos em relação à aceitação do recurso terapêutico, conforme pode ser comprovado nas 

narrativas abaixo: 

 

Bom, com certeza a parte mais difícil é informar ao paciente sobre seu diagnóstico e 

quais são os passos seguintes em relação ao seu tratamento (P12). 

 

Eu percebo muito que os nossos pacientes, a primeira coisa que eles têm é uma 

dificuldade em aceitar o tratamento, porque a diálise de acordo com eles é muito 

incômoda, ela dói muito, é um sofrimento grande (P8). 

 

Corrêa e Silveira (2019) trazem as dificuldades no processo de aceitação do paciente e 

familiares no diagnóstico da insuficiência renal, e apontam que a confiança dos envolvidos é 

fator preponderante na aceitação da enfermidade e na adesão ao tratamento, visto que o 

diagnóstico e terapêutica geram sentimentos de vulnerabilidade e fragilidade. A dificuldade de 

adesão, muitas vezes, está relacionada às fontes de estresse diário que aparecem ao longo do 

tratamento. Por isso, é notório a importância que a família tem no diagnóstico da LRA, como 

parte da rede de apoio, uma vez que interagem no contexto que o indivíduo está inserido e 

proporcionam conforto e proteção a esse paciente (PENARIOL et al., 2021). 

Outro fator que influencia diretamente na aceitação ao tratamento é o apoio da equipe 

multiprofissional, que deve esclarecer dúvidas, conceder abertura ao diálogo e elaborar um 

plano de cuidado adequado a cada paciente. A ponto disso, sabe-se que o atendimento ao 

paciente em LRA é feito à beira-leito para melhor acompanhamento, no entanto, a equipe tem 
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necessidades específicas relativas à assistência, tais como a importância de um nefrologista para 

realização das prescrições de HD, que deve ser individualizada, como o objetivo de adequar 

melhoria ao tratamento. Essa adequação está relacionada a quantificação do processo, com a 

determinação do tempo de diálise ofertada a cada paciente que é pré-determinada de acordo 

com fatores hemodialíticos e pessoais, de forma que avalie fluxo dialítico, fluxo sanguíneo, 

tempo da sessão, superfície corporal e comorbidades, o que se confirma na narrativa abaixo: 

 

Então, uma coisa que é de extrema importância para o paciente renal que está 

internado no quadro agudo é que ele seja acompanhado por um profissional 

nefrologista, visando que esse médico é especialista em tudo que envolve os rins, no 

qual vai prescrever o tempo de hemodiálise ideal para a necessidade de cada paciente, 

então, com certeza, será muito mais seguro para o paciente (P14). 

 

A nefrologia é uma especialidade clínica que estuda a função dos rins e as doenças 

relacionadas a esse órgão. A importância desse profissional, juntamente com equipe 

multidisciplinar, se dá pela realização de alguns procedimentos, tais como: a hemodiálise; 

biópsia renal percutânea e a própria confecção de acesso vascular para a terapia dialítica 

(OBREGÓN; ANJOS, 2018). O nefrologista deve acompanhar e prescrever todos os 

procedimentos dialíticos realizados na UTI, todavia, não é uma obrigatoriedade a presença do 

especialista durante o processo de diálise do paciente. 

No entanto, o tratamento do paciente com LRA não se resume ao nefrologista, pois 

requer acompanhamento multiprofissional. Neste sentido, evidências sugerem que a nutrição 

tem um papel importante no cuidado com a saúde do paciente com LRA, uma vez que o mesmo 

apresenta risco aumentado para desenvolver desnutrição, em virtude da redução da ingesta de 

nutrientes (BORGES et al., 2020). No relato do entrevistado, o mesmo aborda a dificuldade 

que tem em relação à dieta do paciente, que diante da terapêutica emergencial precisa ocorrer 

algumas adaptações. 

 

Vejo muita dificuldade em relação ao tipo de dieta a ser adotado pelo paciente, ou até 

mesmo a questão do paciente conseguir seguir a dieta de forma correta, a fim de ajudar 

no tratamento [...] não são todos os pacientes que ficam em coma induzido devido a 

outras complicações, mas os que ficam acordados e tendo uma alimentação oral (P9). 

 

O nutricionista tem uma atribuição significativa de relacionar a alimentação com a 

saúde, a fim de oferecer mais qualidade de vida ao paciente. Nesse sentido, Ferraz et al. (2020) 

falam que a nutrição tem ainda mais responsabilidade quando se trata de prevenção e tratamento 

associados à função dos rins, visto que os pacientes renais precisam de um acompanhamento 
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nutricional intensivo, a fim de evitar a evolução do quadro e possíveis complicações. Além 

disso, a mudança de hábitos alimentares é indispensável, em virtude de proporcionar mais 

segurança e conforto durante o tratamento. 

O processo de diálise faz com o sangue seja filtrado para retirar as impurezas e toxinas 

resultantes do metabolismo, no entanto, o tratamento pode provocar a perda de outros nutrientes 

importantes ao organismo, como algumas proteínas. Dessa forma, cabe ao nutricionista 

prescrever uma dieta específica, adequando às necessidades individuais do paciente, a fim de 

repor as perdas decorrentes do tratamento dialítico. 

Outro ponto que surgiu nesse cenário de estudo, foi a participação da fisioterapia. Neste 

aspecto, é importante promover a recuperação e reabilitação do paciente ainda na UTI, para 

favorecer o retorno da funcionalidade, melhorar a fraqueza muscular obtidos nos dias de 

internação para retomar, assim, a qualidade de vida (SCHUJMANN; ANNONI, 2020). Ao 

relato do fisioterapeuta entrevistado, nota-se uma dificuldade em relação à mobilização do 

paciente, já que é preciso ficar restrito ao leito. 

 

O paciente internado fica com algumas limitações de locomoção devido estar 

acamado, e durante a diálise tem que ficar restrito ao leito também e geralmente 

imobilizado, pois se movimentar pode dobrar o cateter de diálise perdendo o acesso 

ou até interrompendo o procedimento, e isso é uma dificuldade constante e diária, 

principalmente quando é um paciente que está consciente e automaticamente se 

movimenta mais durante o procedimento (P1). 

 

Pacientes em tratamento renal na UTI apresentam algumas restrições impostas pela 

própria terapêutica, tais como parcial impossibilidade de locomoção e diminuição de atividade 

física, no qual acarretam prejuízos físicos consideráveis. Assim, a fisioterapia, por meio de 

técnicas adequadas de reabilitação, atua nas complicações decorrentes do tratamento, além do 

papel educativo e preventivo de orientações para minimizar complicações secundárias. Santos 

et al. (2020) afirmam que o acompanhamento fisioterapêutico auxilia significativamente na 

melhoria das comorbidades expostas pelos pacientes renais e no retardo da progressão da 

doença. 

Outra categoria profissional que merece destaque é a de enfermagem, uma vez que a 

assistência de deste profissional é essencial em todos os âmbitos que envolvem o cuidar, 

principalmente na assistência ao paciente renal com objetivo de identificar e monitorizar os 

efeitos adversos da HD e as complicações decorrentes. Um dos desafios deste profissional 

refere-se ao manuseio da máquina de HD, que apresenta especificidades para seu 
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funcionamento, e, portanto, necessita de capacidade técnica para sua manipulação, que nem 

sempre é apresentada por toda a equipe de enfermagem. 

 

[...] são poucos que entendem da máquina, do processo, e o resto da equipe fica 

dependente das poucas pessoas que dominam essa questão, então eu acho que umas 

das maiores dificuldades que a gente tem é essa (P6). 

 

O estudo de Rocha et al. (2017) fala sobre o papel e a importância da enfermagem na 

hemodiálise e cita inclusive a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) como um 

instrumento importante para normatizar as condutas e processos, com o intuito de sistematizar 

a assistência. Outro ponto que o estudo aborda é que a enfermagem vem sendo considerada a 

categoria profissional que mais tem participação no que tange ao processo de hemodiálise, uma 

vez que assiste o paciente em todas as suas necessidades. Assim, a equipe de enfermagem 

apresenta importância significativa na atenção ininterrupta dos pacientes no período das sessões 

de diálise, a fim de evitar possíveis complicações e salvar vidas. 

Diante disso, cabe ao enfermeiro exercer a assistência de forma integral, a fim de 

garantir o uso correto dos materiais e equipamentos, assim como supervisionar e orientar toda 

equipe, principalmente quando se trata do manuseio correto da máquina de hemodiálise, que 

precisa ser cuidadosamente operada para assegurar o mínimo de riscos ao paciente. Portanto, 

os enfermeiros e a equipe geral vivenciam, de modo geral, dificuldades na atuação com a 

montagem e manejo da máquina, o que reflete a carência de profissionais habilitados para 

manipular todo processo dialítico (ANDRADE et al., 2019). 

Além disso, o paciente que precisa passar pela terapêutica estará exposto a inúmeros 

riscos. Ferreira et al. (2020) afirmam que para se obter o tratamento hemodialítico com 

segurança, a água utilizada no setor da terapia renal deve passar por um rigoroso controle, a fim 

de retirar completamente os contaminantes microbiológicos e químicos, para produção de água 

de qualidade, fundamental para a redução dos riscos aos pacientes. Dos quatorze entrevistados 

neste estudo, todos citaram a dificuldade no manejo da água osmotizada no processo dialítico. 

Assim, esse rigor no controle da água foi mencionado pelos profissionais como uma 

probabilidade de redução do agravamento do estado de saúde e, consequentemente, uma 

melhoria no bem-estar do paciente. 

 

A água que é utilizada para a hemodiálise tem um processo muito rigoroso de 

validação [...] ela passa por vários tratamentos até que ela possa ser usada naquele 

paciente (P7). 

 



13 

 

[...] o maior desafio que nós enfrentamos é em relação a água para hemodiálise, é 

necessário um monitoramento diário em relação a água, pois se a mesma não for 

tratada com muito cuidado pode gerar alguns problemas graves ao paciente e se 

acontecer algum problema, que seja resolvido de imediato diante desse 

monitoramento, digo em relação tanto da desinfecção da máquina quanto em relação 

a água (P5). 

 

A RDC nº 11, de 13 de março de 2014 (ANVISA, 2014) descreve a importância do 

tratamento adequado da água, que deve ter alto padrão de potabilidade, passar por um processo 

de purificação que envolve a filtração e a osmose reserva (OR), além de ser monitorada 

diariamente por um técnico responsável. São raros os tratamentos capazes de gerar uma água 

livre de contaminantes, para isso o processo de purificação por OR tem sido a mais indicada, 

visto que é composta por membranas semipermeáveis ultrafinas, que permitem somente a vasão 

de líquido ultrapuro que garantem resultados satisfatórios e efetivos (FARIA et al., 2016). Por 

essas razões é importante que a pureza da água utilizada para diálise seja entendida e controlada. 

Neste sentido, a qualidade da água deve passar por testes físico-químicos e 

microbiológicos. Os testes físico-químicos são realizados diariamente para garantir as 

características físicas e organolépticas da água potável, por meio da verificação da cor, 

turvação, odor, sabor, cloro residual e pH da água. Por sua vez, os testes microbiológicos têm 

periodicidade mensal e devem ser realizados por laboratório licenciado pelo órgão sanitário, 

através dos quais verifica-se a presença de coliformes totais, contagem de bactérias 

heterotróficas e endotoxinas na água (ANVISA, 2014). 

Outro fator desafiador são as infecções causadas pelo cateteres semi-implantados. Estes 

contribuem para a piora da condição clínica do paciente em diálise renal aguda na UTI. Os 

cateteres venosos centrais para hemodiálise (CVCH) são opções consideradas viáveis para o 

início imediato da terapia aguda, sendo eles: cateteres não tunelizáveis de curta permanência 

(CCP) e os cateteres tunelizáveis de longa permanência (CTLP). Diversas complicações estão 

associadas ao uso dos CVCH e envolvem tromboses, hematomas e infecções (JESUS-SILVA 

et al., 2020). Para realização da hemodiálise no estágio agudo, faz-se necessário um acesso 

vascular que permita um alto fluxo na corrente sanguínea, sendo assim, é implantado um cateter 

temporário venoso central de duplo lúmen (CDL). 

 

E os cateteres venosos centrais, são pontos a serem observados, né? Porque como são 

pacientes bastante invadidos, são sim susceptíveis a infecções. E o agravante aí 

também é o cateter duplo lúmen, que é o cateter que é anexado nesse paciente, para a 

realização da hemodiálise. Então, esse cateter de duplo lúmen, ele é um cateter mais 

calibroso. Ele tem os lúmens prontos para fazer a hemodiálise, porque quando se trata 

de uma hemodiálise aguda, o rim pode voltar a funcionar, pra ele poder responder, a 
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fistula acaba não sendo ali a melhor opção. Então eu acho que o cateter de duplo lúmen 

ele é mais propício à infecção, a causar a infecção. Enfim, todos os agravantes 

contribuem para tais infecções (P7). 

 

Dias et al. (2017) afirmam que as infecções são as intercorrências mais frequentes 

causadas pelo uso do CDL no ambiente hospitalar e a incidência varia de acordo com: tempo 

de permanência, números de lúmens, técnicas de inserção, tipos de cateter, tipos de soluções 

injetadas, fatores intrínsecos do paciente, além do preparo da equipe multidisciplinar. 

No entanto, o tempo de permanência do paciente com o cateter varia de dias a meses, 

que implica em cuidados específicos do próprio paciente quando possível e, principalmente, da 

equipe, a fim de evitar complicações e agravamento do quadro. Nesse sentido, outro fator 

considerável é o uso de antibióticos de amplo espectro pelo paciente com CDL infectado, com 

a finalidade de evitar a sepse, que é uma complicação grave que pode levar o paciente ao óbito 

(SANTIAGO et al., 2017). 

Assim, toda equipe deve estar capacitada para atuar em possíveis intercorrências durante 

o tratamento de HD, com promoção de intervenções seguras para proteção do paciente. Nas 

falas abaixo, comprova-se a necessidade de capacitação profissional. 

 

É uma questão da falta de capacitação [...] são muitas coisinhas que precisam de uma 

pessoa realmente capacitada e que entenda para solucionar (P6). 

 

O maior desafio que encontramos é a falta de profissional capacitado para realizar a 

hemodiálise [...] e o treinamento também da equipe de UTI para esse atendimento [...] 

lá o técnico de enfermagem assume dois pacientes. E o técnico que é capacitado 

assume também a hemodiálise (P13). 

 

Silva et al. (2020) afirmam que a capacitação profissional é um fator impactante na 

assistência, e que além de interesses profissionais deve ser estimulada pelos gestores, com vista 

no aperfeiçoamento do atendimento. No entanto, diante dos relatos trazidos, fica evidente a 

insuficiência de capacitação de toda equipe, fator indispensável ao paciente renal agudo, 

principalmente na UTI. O paciente e o setor exigem uma equipe preparada para atuar à frente 

de todo processo de hemodiálise e dos possíveis eventos adversos, de forma a conduzir a melhor 

terapêutica. 

Diante do exposto, notam-se vários desafios que englobam o tratamento hemodialítico, 

que ocasionam dificuldades na rotina dos profissionais inseridos na terapêutica. Sendo assim, 

todo processo que envolve o tratamento deve ser explorado não apenas para a melhoria da saúde 
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física do paciente, mas também aspectos trabalhistas devem ser repensados e readequados, para 

que a equipe multidisciplinar tenha capacidade operacional e qualidade de vida no trabalho. 

 

4.2 E De Repente A Pandemia Chegou E Com Ela Novos Desafios 

 

Desde o início de 2020, a população vem sofrendo com o surgimento de um vírus de 

alta capacidade de multiplicação e contágio (SARS-CoV-2). Este patógeno foi descoberto na 

China, em dezembro de 2019 (GAMA et al., 2020) e tem elevado a incidência de LRA com 

necessidade de HD na UTI durante o tratamento da doença. 

Abreu, Riella e Nascimento (2020) afirmam que na perspectiva nefrológica, a COVID-

19 tem várias e importantes implicações, para além dos aspectos biológicos e clínicos, e 

apresentam um rol de problemas a serem enfrentados. Um desses problemas é o acometimento 

renal, que pode ser agravado por: proteinúria, hematúria e a própria LRA, que geralmente tem 

causa multifatorial, que incluem drogas nefrotóxicas, sepse e agentes de contrates, sendo o 

funcionamento dos rins uma das principais complicações da COVID-19. 

 

[...] uma das principais questões e desafios no momento é a demanda que aumentou 

muito, não só de pacientes críticos devido a essa pandemia de COVID, mas também 

pacientes com outras comorbidades como a disfunção renal. Então a gente está com 

demanda muito elevada, os pacientes muitas vezes hiperperfundidos, até mesmo os 

pacientes de COVID vêm apresentando um alto índice de disfunção renal [...] e aí 

consequentemente acarretou pra nós que estamos na linha de frente um cansaço 

exaustivo (P3). 

 

[...] infelizmente o quadro atual devido a essa pandemia tem aumentado ainda mais 

os casos, pois a grande parte dos pacientes que estão na UTI necessitam da diálise, e 

isso trouxe modificações muito relevantes quando se trata da assistência, sabe, pois 

nós não estávamos preparados para essa mudança brusca em tão pouco tempo (P4).  

 

Em se tratando de modificações, Moraes, Almeida e Giodarni (2020) demostraram que 

no início da pandemia da COVID-19, observou-se mudanças consideráveis da rotina dos 

profissionais atuantes na UTI, devido ao crescente número de internações atribuídas ao agravo. 

No decurso da pandemia, esse crescente número de pessoas necessitando da terapia intensiva, 

ocasionou a quebra em todo planejamento assistencial relacionados a infraestrutura, que 

chegaram a atingir 100% das vagas disponíveis nos hospitais. 

Percebe-se que a equipe multidisciplinar da UTI enfrenta muitos obstáculos em busca 

de prestar melhor assistência ao portador de insuficiência renal aguda, uma vez essa patologia 

vem ganhado cada vez mais espaço na literatura e em discussões acerca da sua terapêutica. 
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Sendo assim, é fundamental ampliar as intervenções realizadas na terapia intensiva, a fim de 

atender às complexidades e necessidades de cada paciente. É necessária a elaboração de 

estratégias de logística e organização do setor, de modo a minimizar as possibilidades de 

contaminação do material, capacitar a equipe e melhorar a saúde do paciente (PEREIRA, 2021). 

Além disso, espera-se que haja uma reorganização dos cuidados ao paciente renal agudo, de 

forma visionária e efetiva, através da adoção de modelos organizacionais de atenção 

especializada (LEÃO, 2018). 

Devido a esse impacto no sistema da saúde, a equipe multiprofissional atuante na linha 

de frente de combate à COVID-19, sofreu intensificações nas suas tarefas, e foram obrigados a 

adaptar-se a novas rotinas para melhor atender à grande demanda assistencial, como observada 

na fala a seguir: 

 

[...] teve um grande aumento na prescrição de hemodiálise em virtude da COVID-19, 

e não estamos tendo capacidade organizacional para atender todos os pacientes, visto 

que cada sessão de hemodiálise demanda um tempo diferente, e isso depende muito 

da necessidade individual de cada paciente, sendo que muitos deles, além da disfunção 

renal tem outros agravantes que contribuem no prolongamento da internação. [...] 

acho que das coisas que mais angustia é ter que elencar os pacientes por prioridades 

em nível de complexidade (P14). 

 

As modificações não se restringem apenas ao crescente número de pacientes que 

precisam dialisar, mas englobam mudanças na dinâmica de atendimento do setor em geral, 

relacionadas à falta de leitos destinados a hemodiálise e, por consequência, à falta de máquinas 

para realizar a terapêutica. Esse é mais um desafio imposto no dia a dia da equipe 

multiprofissional (VENTURA-SILVA et al., 2020). 

Dentro do planejamento assistencial é indispensável o profissional com pensamento 

crítico e conhecimentos prévios, baseado em fluxograma de atendimento adequado, com vista 

à diminuição de contágio, urgência individual e proteção a vida de todos (OLIVEIRA, 2020). 

Nessa perspectiva, o aumento dos casos críticos devido à pandemia pode ser visto como um 

fator limitador que repercute diretamente na assistência, no qual simples atividades de 

planejamento se tornam complexas (ANDRADE et al., 2019). 

 

[...] e lá tem um grande problema, que eu acho que atualmente é o maior empecilho, 

que é a questão que só tem uma máquina de diálise, então antes da pandemia essa uma 

máquina de diálise atendia super bem, visto que nem todos os pacientes requerem um 

processo de diálise por conta de uma insuficiência renal aguda ou crônica. No entanto, 

agora nessa, com o aumento de pacientes críticos e mais pacientes hiperperfundidos, 

então, essa falta, ter somente um equipamento, isso dificulta muito, porque tem que 

ter uma programação muito bem feita, por parte da nefrologia, por parte também da 
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enfermagem que está lá junto com o paciente, para poder manejar, porque às vezes 

tem cinco pacientes necessitando da diálise, no entanto, cada paciente dura em média 

de 8 a 12 horas na máquina, e tem que ir manejando o paciente mais crítico, e às vezes 

chegamos ao ponto que tem dois pacientes muito graves e só tem como dialisar um 

de cada vez, então eu acho que o principal desafio hoje é esse, uma demanda 

excessiva, com uma necessidade de programação logística (P3). 

 

Assim, outro fator que segundo Miranda et al. (2020) é associado às mudanças 

repentinas na rotina dos profissionais, é a sobrecarga de trabalho. Foram relatados nas 

entrevistas a insuficiência de profissionais especializados e capacitados para prestar 

atendimento ao paciente renal, no qual o manejo demanda cuidados clínicos específicos. 

Na vigência do COVID-19, algumas condições de trabalho foram potencializadas e 

impactaram justamente na saúde dos trabalhadores e condições de trabalho. No cotidiano dos 

profissionais encontram-se: ritmos intensos, ambientes desconfortáveis, sobrecarga, jornadas 

extensas, desgaste psíquico e físico, conflitos interpessoais, estresse ocupacional e até a 

desvalorização profissional (BACKES et al., 2021). Também se relaciona o desgaste da 

assistência com o dilema da escolha do paciente para entrar na hemodiálise. Atualmente, grande 

parte dos pacientes internados na UTI evoluem para insuficiência renal aguda, a ponto de os 

profissionais precisarem elencar a terapêutica por ordem de maior necessidade individual. 

Então, para garantia da qualidade do cuidado, faz-se necessário a proteção do 

trabalhador. Por se tratar de um vírus que tem como principal fonte de contágio a via 

respiratória, é imprescindível a utilização correta dos equipamentos de proteção individual 

(EPI), a fim de contribuir nas medidas de precaução e isolamento (SOARES et al., 2020).  

Nesse sentido, o uso adequado dos EPI também se torna um desafio durante a pandemia 

da COVID-19. É preciso analisar com atenção as recomendações do uso adequado dos EPI, 

seguindo o Guia para Prática em Ciclos Rápidos de Paramentação e Desparamentação, no qual 

disponibiliza cinco ciclos com as etapas corretas do uso dos equipamentos (OLIVEIRA et al., 

2020). No relato dos entrevistados, observou-se que o uso do EPI visa preservar a saúde e 

oferecer segurança ao realizar atividades vistas como ameaçadoras, tanto para o paciente quanto 

para o profissional: 

 

[...] agora mais que nunca precisa ser falado, repensado e revisado diariamente sobre 

a importância que o uso dos equipamentos de proteção individual tem na nossa rotina. 

Porque, assim, depois da pandemia, sem sombra de dúvidas a preocupação com nossa 

própria vida vem sempre em primeiro lugar, pelo menos pra mim, eu tenho certeza 

disso! Então depois desse COVID, eu “acordei” pra vida, no sentido de se preocupar 

mais mesmo, com a minha segurança e saúde [...] o uso dos EPI é muito necessário 

pra tudo, porém, eu confesso que é preciso sim ter treinamentos sobre essa questão, 

porque apesar de que o uso dos EPI sempre foi necessário e obrigatório, não era com 



18 

 

tanta precisão igual agora, então às vezes a gente erra mesmo, na verdade, hoje em 

dia nem tanto, mas no início da pandemia nós mal sabíamos a importância do simples 

fato de colocar e retirar uma máscara corretamente (P2). 

 

[...] quero enfatizar a importância que o uso do EPI tem, na verdade sempre teve, né? 

Mas só agora está evidente, depois que todo mundo percebeu que sem os 

equipamentos de proteção individual é impossível prestar uma assistência de 

qualidade, porque é todo um conjunto. Pois, a assistência vai para além do simples ato 

de cuidar, nós precisamos nos cuidar antes de ajudar qualquer pessoa (P11). 

 

Martins e Cardoso Júnior (2020) dizem que a UTI é um reservatório de bactérias 

multirresistentes, portanto, faz-se necessário a implementação do uso dos EPI pelos 

profissionais de saúde como medidas de biossegurança, a fim de proteger contra os riscos 

químicos, físicos e biológicos. Porém, observa-se uma resistência dos profissionais quanto ao 

uso dos equipamentos, embora conheçam os riscos que estão expostos, o conhecimento nem 

sempre se converte em ações. 

Percebe-se que a equipe multidisciplinar da UTI enfrenta muitos obstáculos quando se 

trata de assistência, algumas vezes pelas mudanças ocasionais na rotina, outras por tentarem 

melhorar o atendimento ao paciente renal agudo, uma vez que essa patologia tem ganhado cada 

vez mais espaço na literatura e em discussões acerca do seu manejo. Sendo assim, é 

fundamental ampliar as intervenções e treinamentos dos profissionais, a fim de atender com 

maestria todas as intercorrências decorrentes do processo de tratamento da diálise renal aguda. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo evidenciou os desafios que a equipe multidisciplinar enfrenta na 

assistência ao paciente com LRA na UTI que se agravaram com o evento da pandemia da 

COVID-19. Os principais desafios encontrados foram: informação da família acerca do 

diagnóstico, falta do nefrologista no serviço, dificuldade com o estado nutricional e quanto à 

mobilidade do paciente, manipulação da máquina de diálise, manejo da qualidade da água, 

infeções advindas dos cateteres semi-implantados e a falta de profissionais habilitados, 

confirmando o pressuposto da pesquisa. 

Além disso, os relatos evidenciaram que, devido a COVID-19 ter afluído de forma tão 

brusca e acelerada, ocasionou fragilidades na assistência, como a dificuldade de implementação 

de estratégias e logística, tanto relacionada ao aumento da indicação da diálise aguda, quanto 

na seleção das prioridades de acesso à terapia. Diante disso, observou-se sobrecarga de trabalho 

e a intensificação do uso dos EPI. 
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Ressalta-se a relevância desse estudo, uma vez que os resultados elencados retratam os 

impactos trazidos pela transição da assistência habitual para a emergencial com a chegada da 

pandemia, ainda que em curto prazo, cabendo novas avaliações desses impactos em longo 

prazo. 

Como limitações da pesquisa, tem-se que, devido a pandemia da COVID-19, a coleta 

dos dados sofreu alteração, visto que anteriormente efetuaria um acompanhamento dentro da 

UTI, com o uso de notas de observações mais profundas e específicas na rotina diária dos 

profissionais. Sugere-se para futuros estudos, a realização de acompanhamento longitudinal 

desses pacientes submetidos a diálise renal aguda devido a complicações da COVID-19, que 

evoluíram para diálise renal crônica em longo prazo. 
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