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Organizacao de uma unidade de hemodialise para o enfrentamento da covid-19: um relato de

experiéncia
Organization of a hemodialysis unit to cope with the covid-19: an experience report

Organizacion de una unidad de hemodidlisis para hacer frente a la covid-19: un informe de

experiencia
Resumo

Obijetivo: Descrever as experiéncias vivenciadas no processo de organizacao das atividades de uma clinica de hemodialise para
atender pacientes durante a pandemia da covid-19. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia com carater descritivo
dos aspectos vivenciados pelas autoras no processo de organizagdo e treinamentos de uma unidade de terapia renal substitutiva
em hemodialise e nefrologia, em um municipio da regido de salde centro norte do estado da Bahia, para o enfrentamento da
Covid-19 durante o estagio extracurricular de enfermagem nos meses de marco a dezembro de 2020. Foi aplicada a metodologia
da Problematizacdo o Arco de Maguerez, a qual permite ao pesquisador identificar problemas do local de observacéo.
Resultados: Observamos que os coordenadores do servigo analisaram minuciosamente as rotinas de atendimento da clinica,
neste momento com o intuito de organizar o processo de trabalho para o enfrentamento da covid-19, com o levantamento de
acdes que deveriam ser implementadas para evitar a contaminacdo pelo virus durante as sessdes de hemodidlise. As medidas
preventivas foram adotadas com rigor, através de treinamentos com funcionarios, pacientes e acompanhantes. A adesdo dos
envolvidos demonstrou grande responsabilidade, comprovada, nesse periodo de 230 pacientes, somente 13% tiveram a covid-
19. Consideracdes finais: Essa experiéncia em um contexto epidemioldgico tdo complexo contribuiu de forma significativa
para a construcdo profissional dos envolvidos, agregando a importancia de buscar informacdes cientificas, experiéncia préatica e
desenvolvimento das habilidades de gestéo dos servigos de salide ainda na graduagéo.

Palavras-chave: Covid-19; Diélise renal; Enfermagem.

Abstract

Objective: To describe the experiences lived in the process of organizing the activities of a hemodialysis clinic to care for
patients during the covid-19 pandemic. Methodology: This is an experience report with a descriptive character of the aspects
experienced by the authors in the process of organization and training of a renal replacement therapy unit in hemodialysis and
nephrology, in a municipality in the central north health region of the state of Bahia, for coping with Covid-19 during the
extracurricular nursing internship from March to December 2020. The Maguerez Arch Problematization methodology was
applied, which allows the researcher to identify problems in the place of observation. Results: We observed that the service
coordinators carefully analyzed the clinic's care routines, at this time in order to organize the work process for coping with covid-
19, with a survey of actions that should be implemented to avoid contamination by the virus during hemodialysis sessions.
Preventive measures were strictly adopted, through training with employees, patients and caregivers. The adherence of those
involved showed great responsibility, proven, in this period of 230 patients, only 13% had the covid-19. Final considerations:
This experience in such a complex epidemiological context contributed significantly to the professional construction of those
involved, adding the importance of seeking scientific information, practical experience and development of management skills

in health services while still in graduation.

Keywords: Covid-19; Renal dialysis; Nursing.



Resumen

Objetivo: Describir las experiencias vividas en el proceso de organizacion de las actividades de una clinica de hemodidlisis para
la atencién de pacientes durante la pandemia de covid-19. Metodologia: Se trata de un relato de experiencia con caracter
descriptivo de los aspectos vividos por los autores en el proceso de organizacién y formacion de una unidad de terapia sustitutiva
renal en hemodidlisis y nefrologia, en un municipio de la region de salud centro norte del estado de Bahia. , para el afrontamiento
del Covid-19 durante el internado extracurricular de enfermeria de marzo a diciembre de 2020. Se aplicé la metodologia de
Problematizacion del Arco de Maguerez, que permite al investigador identificar problemas en el lugar de observacion.
Resultados: Observamos que los coordinadores de servicios analizaron cuidadosamente las rutinas de atencidn de la clinica, en
este momento con el fin de organizar el proceso de trabajo para el afrontamiento del covid-19, con un relevamiento de acciones
que se deben implementar para evitar la contaminacién por el virus durante las sesiones de hemodidlisis. Se adoptaron
estrictamente medidas preventivas, a través de capacitaciones a empleados, pacientes y cuidadores. La adherencia de los
involucrados mostr6 una gran responsabilidad, comprobada, en este periodo de 230 pacientes, solo el 13% tenia el covid-19.
Consideraciones finales: Esta experiencia en un contexto epidemioldgico tan complejo ha contribuido significativamente a la
construccién profesional de los involucrados, agregando la importancia de buscar informacidn cientifica, experiencia préctica y

desarrollar habilidades de gestion de servicios de salud en la etapa de egreso.

Palabras clave: Covid-19; Dialisis renal; Enfermeria.
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1. Introducdo

Em 12 de Marco de 2020 a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) declarou o surto de infec¢do pelo novo coronavirus
SARS--COV-2 como uma pandemia, pois, havia mais de 125.000 casos relatados, e destes, mais de 40.000 foram diagnosticados
em 118 paises (Adhanom, et al., 2020). O foco inicial da pandemia foi na cidade de Wuhan na China e entéo estendido a outras
cidades e provincias do pais, e posteriormente a outros paises da Asia, Europa, Africa, América do Norte e América Latina
(Rodriguez-Morales, 2020).

O SARS-COV-2 percorre principalmente em goticulas eliminadas na fala, tosse ou espirros e 0 contato com o virus
pode ocorrer de forma direta, de pessoa para pessoa, ou de forma indireta, quando encosta-se em superficies e objetos
contaminados (Aldarete, et al., 2020).

Os sintomas mais comuns da COVID-19 sdo febre, tosse, falta de ar, dor de cabeca, dor de garganta, fadiga, perda do
paladar e/ou olfato, nduseas, vomitos e diarreia. A maioria dos casos desenvolve a forma leve e cerca de 14% a forma grave.
Esta requer oxigenoterapia e internacdo hospitalar, sendo que 5% necessitam de internacdo em unidade de terapia intensiva por
desenvolverem sindrome da angustia respirat6ria aguda, sepse, choque séptico, insuficiéncia renal e faléncia de multiplos érgéos
(Osman, et al., 2020).

S&o considerados grupos de risco de agravamento da COVID-19 pessoas diagnosticadas com doengas crdnicas, como
diabetes Mellitus (DM) e hipertensdo arterial sistémica (HAS), asma, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), individuos
acima de 60 anos, gestantes, entre outros. Existem estudos recém-publicados com dados sobre os grupos de risco ligados a maior
mortalidade por Sars-Cov-2, citando as enfermidades hematoldgicas, incluindo anemia falciforme e talassemia, doenga renal
cronica e imunodepressao (Brasil, 2020).

Um dentre esses grupos é formado pelos pacientes em tratamento de hemodidlise, pois constituem uma populagdo
suscetivel devido a idade avancada, sistema imunoldgico comprometido e coexisténcia de comorbidades importantes, como
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus entre outras, portanto, sdo mais propensos a desenvolverem doencgas infecciosas
graves do que a populacdo em geral (Syed-Ahmed & Narayanan, 2020).

Além disso, os pacientes em hemodidlise sdo expostos a um maior risco de contaminagéo do que o restante da populagéo,
pois, seu tratamento de rotina requer geralmente de trés a quatro sessdes de hemodidlise por semana. Portanto, todas as medidas
para desacelerar e controlar a transmissdo do virus devem ser criteriosamente protocoladas e realizadas com todo rigor para esse
grupo de vulneraveis (Ma Y, et al, 2020).

Foi publicado a experiéncia de uma unidade de hemodialise em Wuhan, China, de um total de 230 pacientes em
hemodialise que relatou uma taxa de infeccdo por SARS--COV-2 de 16% (37\230) entre os pacientes e 12% (4\33) entre
profissionais, 0 que demonstra uma alta taxa de transmissdo do virus neste publico. Entretanto, a maioria dos pacientes
apresentaram manifestacGes leves ou assintomaéticas e a frequéncia dos sintomas foram: febre (11%), fadiga (8%) e tosse (3%).
A taxa de mortalidade da populacéo total foi de 3% (7\230) (Ma Y, et al, 2020).

Fica evidente a necessidade de instituir um programa com recomendagdes e treinamentos especificos durante a pandemia
da covid-19, para pacientes em tratamento de hemodialise, com medidas especificas durante o atendimento de filtragdo, nos
ambientes compartilhados da clinica, no transporte e em casa, a fim de minimizar os riscos de contaminagdo, além de criar
medidas de identificacdo precoce de casos suspeitos de infeccdo por SARS--COV-2, a fim de conter a propagacao para outros
pacientes e profissionais de salude. Desta forma, objetiva-se descrever as experiéncias vivenciadas no processo de organizacao

das atividades de uma clinica de hemodidlise para atender pacientes durante a pandemia da covid-19.
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2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia com carater descritivo dos aspectos vivenciados pelas autoras no processo de
organizacao e treinamentos de uma unidade de terapia renal substitutiva em hemodialise e nefrologia, unidade satélite habilitada
para o atendimento do Sistema Unico de Sadde (SUS), em um municipio da regido de salde centro norte do estado da Bahia,
para o enfrentamento da Covid-19 durante o estagio ndo obrigatdrio de enfermagem.

Duas discentes do nono periodo do curso de bacharelado em Enfermagem da Faculdade Irecé-FAl, realizaram o estagio
ndo obrigatorio no periodo de margo a dezembro de 2020 de segunda a sexta-feira, 4 horas por dia, com o objetivo de vivenciar
experiéncias, intercalando teoria e prética, para o crescimento profissional em uma clinica de hemodialise, que atende 230
pacientes de segunda a sabado.

O relato aborda as experiéncias vivenciadas, 0 acompanhamento com o enfermeiro e suas demandas diarias, rotinas
com a equipe, atendimento direto aos pacientes e o desenvolvimento de acBes preventivas. Para descri¢do do relato foi aplicada
a metodologia da Problematizacdo o Arco de Maguerez a qual permite ao pesquisador identificar problemas do local de
observagdo, com um método dividido em cinco etapas (Berbel & Gamboa, 2012).

Na primeira etapa foi realizada a observag&o da unidade de hemodialise, com o levantamento das dificuldades, caréncias
e potencialidades da estrutura fisica, normas e rotinas da clinica, fluxograma de atendimento aos pacientes com doenca renal
cronica diante da situagdo de pandemia da covid-19.

Em seguida foram delimitados os pontos chaves a serem estudados pelo tema e possiveis causas da existéncia dos
problemas em razdo da pandemia da covid-19. Em reunido realizada pela equipe multiprofissional foram levantados alguns
questionamentos sobre a organiza¢do e mudancas a serem introduzidas na rotina frente ao novo cenério epidemioldgico, para
posterior seguimento da terceira etapa de teorizacdo do problema. Foi realizado o levantamento bibliografico nas bases de dados
Scielo (Scientific Electronic Library Online), Pubmed, a partir dos descritores de salde ou palavras chave: diélise renal, infeccdes
por coronavirus, enfermagem, preven¢do de doencgas. Os critérios de inclusdo foram as publicaces sobre covid-19, medidas
preventivas e hemodidlise entre 0 ano de 2019 a 2021. E como critério de exclusdo os artigos com resumos indisponiveis nas
bases de dados, com um total de 28 artigos, sendo desses, 21 inclusos.

Na quarta etapa foram estabelecidas hipdteses de solucdo para os problemas encontrados, com questionamentos,
investigando todos os angulos possiveis. E por altimo foi transposta as novas rotinas a realidade local. Foram realizados
encontros, com o objetivo de capacitar e orientar equipe de profissionais e pacientes para o enfrentamento e contingenciamento
da COVID-19. As teméticas abordadas nos encontros com os profissionais e pacientes foram: higiene correta das maos, uso
adequado dos equipamentos de protecdo individual, orientacBes aos pacientes sobre o transporte, higienizacdo correta dos

alimentos e a conscientizacdo da necessidade de evitar aglomeracdes.

3. Resultados e Discussao

Durante a vivéncia no estagio nao obrigatdrio, foi possivel observar uma grande preocupacéo em relagdo aos pacientes
com doenca renal cronica que fazem hemodidlise, visto que, com o aparecimento da Covid-19, as pessoas teriam que realizar o
distanciamento social. Atitude complexa para executar nesse grupo de pacientes que necessitam realizar o tratamento por cerca
de trés vezes na semana, oriundos de bairros e municipios distintos. Com isso, verificou-se a necessidade de uma reestruturagao
do processo de trabalho, de modo a estabelecer medidas de prevencdo para o enfrentamento da Covid-19 na unidade de
Hemodidlise durante as sessdes de tratamento. Essas estratégias instituidas na clinica foram de suma importancia para o cuidado

dessa populacéo, haja vista que tem-se um fluxo de pacientes vindo de mais de 30 municipios diariamente.
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A hemodialise é um procedimento no qual o sangue é filtrado através de uma maquina. Esse procedimento retira do
sangue substancias prejudiciais a satide, como o excesso de liquidos e eletrdlitos em excesso, escorias eliminadas na urina, para
assim, manter a homeostasia do corpo. As sessdes sdo realizadas em clinicas especializadas ou em hospitais que tenham esse
suporte. O processo de filtragdo € possivel ocorrer através de um sistema extracorpéreo conectado a um acesso vascular. (SBN,
2020). As sessOes de hemodialise acontecem regularmente de trés a quatro vezes por semana em local fechado, durante trés a
quatro horas, além de ser um procedimento invasivo, por meio de cateteres ou fistulas, se tornando uma possivel fonte de infecgao
(Vega-Vega,2020).

Além disso, o tratamento, sendo ele dialise peritoneal ou hemodialise, deve ser mantido durante a pandemia o que envolve
cuidados e procedimentos a serem adotados pelos pacientes, profissionais de salde, gestores de unidades de hemodialise e
autoridades sanitarias (Abreu, 2020).

Dentre as agOes de controle instituidas na clinica de estudo, destacamos: organizacdo da entrada e saida dos pacientes
em cada turno, com um distanciamento maior no momento de verificacdo do peso pré-dialise na balanga, verificagdo da
temperatura com termdmetro digital de radiacdo, lavagem das maos e brago da fistula com agua e sabdo, antissepsia completa
da &rea da puncdo, reorganizacdo dos assentos para realizacdo da sess@o de filtragdo, que foram demarcados de acordo com o
municipio de origem dos pacientes, criacdo de sala de diélise exclusiva para atendimento individualizado para pacientes
suspeitos ou assintomaticos, reforco das rotinas de higienizacdo das méos com alcool em gel 70%, limpeza e desinfeccdo dos
objetos e superficies de uso frequente; disponibilizacdo de méascara cirdrgica para 0s pacientes sintomaticos respiratorio; e
instituicdo de paramentacdo de contato respiratdrio para todos os profissionais de atendimento direto aos pacientes.

Em toda clinica foram colocados informativos sobre a lavagem correta das maos, o uso frequente do alcool em gel,
orientacOes sobre o distanciamento das pessoas nos espacos da clinica, uso correto da mascara, evitar viagens desnecessarias e
aglomerac0es, limpeza correta dos alimentos, resguardar-se de compartilhar objetos pessoais com outras pessoas bem como
sobre os sinais e sintomas da Covid-19. Foram fixados dispensadores de alcool em gel nas paredes e bancadas, além das
padronizaces anteriores, de modo a reforcar 0 acesso ao alcool. Em situagdes de sinais suspeitas para COVID-19, a pessoa era
encaminhada para uma sala separada, para realizacdo de uma triagem mais detalhada. Se o funcionario ou o paciente enquadrar-
se na definicdo de caso suspeito ele era orientado a entrar em contato com a Vigilancia em Salde do seu municipio para realizar
o0 teste para Covid-19. Foram usadas para as capacitagdes presenciais, dindmicas durante o atendimento e também envio de
videos explicativos sobre as teméticas mencionadas acima

Tais atividades foram executadas com base nas recomendacdes da Sociedade Brasileira de Nefrologia-SBN (2020),
como medidas para evitar a propagacao do virus. O envolvimento de toda populacdo para a adesdo consciente das medidas de
prevencdo da Covid-19 necessita de mudanca dos habitos individuais e coletivos, de forma rapida e rigorosa.

Experiéncias de paises que adotaram medidas como distanciamento social e suspensdo de aulas de forma precoce, tais
como Singapura, Coreia do Sul e Japdo, apontam que a implementacéo imediata dessas providéncias bem como o gerenciamento
rigoroso dos casos e diagnosticos em massa influenciaram no curso da transmissibilidade, resultando num menor nimero de
6bitos (Dong, et al, 2020).

Segundo a OMS (2020), a maioria das pessoas infectadas possuem sintomas leves e se recuperam, porém, algumas
pessoas podem apresentar sintomas mais graves, dessa forma, a agéncia instituiu algumas recomendacdes a fim de minimizar a
propagacdo dessa doenca, como lavar as maos com agua e sabdo ou higienizador a base de élcool, evitar tocar os olhos, nariz e
boca, evitar sair de casa se ndo estiver se sentindo bem, se precisar sair de casa manter pelo menos 1 metro de distancia de outras
pessoas e procurar atendimento médico caso sinta sintomas como febre, tosse e dificuldade de respirar.

Foram reforgados durante os treinamentos para os profissionais da clinica a importancia do uso de equipamentos de

protecdo individual, durante todo o turno de trabalho, assim como a colocacéo e retirada correta dos mesmos. A OMS instituiu
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0 uso de mascara cirdrgica, seguir as boas préaticas de uso, remocdo e descarte, assim como higienizar adequadamente as maos
antes e ap6s a remocdo dos equipamentos de protecdo individual. A recomendacédo salienta que o uso de mascaras deve ser
sempre combinado com as outras medidas de protecdo (protetor facial, avental, 6culos de protecdo, luvas de procedimento). Tais
informacdes, foram realizadas um treinamento com uma médica infectologista, sobre as medidas de seguranga, com todos 0s
funcionarios da unidade, sobre higienizagdo das médos com agua e sabdo e com solugéo alcodlica 70%, bem como a abordagem
com o paciente e a realizacdo da limpeza e desinfeccéo da area que o paciente teve contato apds cada processo dialitico.

Com base nesses dados observou-se que as medidas preventivas foram adotadas com rigor e responsabilidade dos
envolvidos, visto o baixo nimero de notificacBes de infeccdo pela Covid-19. O que deve ser levado em consideragdo € que tanto
0s pacientes como os profissionais estavam susceptiveis ao risco da contaminacdo pela covid-19 em outros ambientes que
convivem. Nesse periodo, de 230 pacientes, somente 13% tiveram a covid-19.

Vale ressaltar que além do risco de contagio do virus na clinica, as pessoas podem também se contaminar em ambientes
diversos, como em casa, feiras livres, supermercados, ambientes de comercializacéo, de consumo, pelo fato desses lugares serem
mal ventilados e com um fluxo grande de pessoas circulando, sendo necessario um cuidado a mais em relagcdo ao cumprimento
das medidas preventivas. (Abranches, et al, 2021).

Foi perceptivel o empenho da equipe de profissionais em manter corretamente os protocolos instituidos. Sendo notério
também a adeséo das medidas pelos pacientes e acompanhantes, preocupados e cuidadosos quanto a prote¢do. Verificou-se a
importancia da educacdo em salde como estratégia para reduzir as infecgdes e mortes pelo coronavirus.

Além do mais, a OMS recomenda que precisamos educar plenamente o publico em geral sobre a seriedade do COVID-
19 e do seu papel na prevenc¢do da propagacao da doenca (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

A Educagdo em Saude além de contribuir para a formacao da consciéncia critica das pessoas a respeito da doenga, ajuda
a estimular a busca de medidas preventivas e a¢Ges tanto de forma individual quanto coletiva (Paes & Paixdo, 2016). Porém,
nem todas as institui¢cdes conseguem o mesmo éxito nesse processo de adesdo a essas medidas, gerando um entrave, devido a
dificuldade de envolver o coletivo ou parte dele, como por exemplo realizar a quarentena e o distanciamento social, que apesar
de adotadas pelos drgaos de salde ndo possuem tanta adesdo, ocasionando uma maior disseminacgdo do virus (Palacio &
Takenami, 2020).

A pandemia esta instaurada e medidas profilaticas devem ser revistas e melhoradas a todo momento, evitando assim o
adoecimento da populacdo, em especial, a populagéo renal, que constitui um publico j& bastante fragilizado.

A alta circulagdo de pessoas e 0 aumento da propagacdo do virus Sars-CoV-2 tém propiciado o surgimento de ‘variantes de
preocupagio’ no Brasil, como é o caso da variante P1, descoberta em Manaus-AM. Dessa forma torna-se fundamental a adogédo
das medidas j& apontadas, com foco para as medidas ndo farmacol6gicas, normas mais rigorosas de reducéo da circulacdo, de
aglomeracGes e atividades ndo essenciais, bem como a primordialidade de aceleracdo da disponibilizacdo de vacinas para o
Programa Nacional de Imunizag6es (PNI), buscando contribuir para a diminuicéo de casos e a probabilidade de aparecimento de

novas variantes (Lang, 2021).

4. Consideracdes Finais

Com base no estudo realizado verificamos a relevancia da adeséo das a¢des profilaticas e preventivas para o combate a
disseminacdo e proliferacdo viral. Com énfase no empenho da equipe de salde em seguir corretamente o protocolo instituido
pela instituicdo e a adesdo dos pacientes e familiares, tendo como resultado uma baixa taxa de contaminacdo e mortalidade.

Tendo em vista, que o virus foi recentemente descoberto e que ainda sdo poucos os estudos sobre a problematica, os

protocolos e recomendagdes sofrem mudangas constantes. Enfatiza-se diante disso, a importancia da manutencao de continua
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atualizacdo técnico cientifica. Vale ressaltar que o estudo em questdo apresentou resultados eficazes no controle da contaminacéo
pelo virus com medidas preventivas de baixo custo e focadas na educacdo em salide continua.

Conclui-se que essa experiéncia em um contexto epidemiolégico tdo complexo contribuiu de forma significativa para
a construcdo profissional dos envolvidos, agregando a importancia de buscar informacdes cientificas, experiéncia pratica, vinculo
com a equipe multiprofissional, pacientes e familiares. Possibilitou o desenvolvimento de um olhar direcionado na atividade de

gestdo do enfermeiro assim como seu papel como educador, acolhedor frente a situa¢des inusitadas.
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