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PREFÁCIO

A concepção de saúde sofreu fortes modificações ao longo do tempo, passando 
de apenas a ausência de doenças, até um estado de completo bem-estar biopsicossocial 
e espiritual, que por conseguinte, determina-se a partir de múltiplos fatores. Demandando 
dos profissionais de saúde uma visão holística capaz de contemplar o processo saúde-
doença em sua complexidade.

A compreensão da multidimensionalidade do processo de adoecimento, bem como, 
os diversos problemas de saúde pública da contemporaneidade, como: a escassez de 
recursos, o envelhecimento populacional, as alterações climáticas, as doenças emergentes 
e reemergentes, as doenças crônicas, e até a pandemia, tornam imprescindível que 
tenhamos uma visão cada vez mais ampliada no contexto assistencial e de saúde pública.

Ademais, as práticas de saúde na atualidade devem fundamentar-se na prática 
baseada em evidências, seguindo os mais criteriosos métodos científicos, e proporcionando 
uma assistência de qualidade à população. Assim sendo, este livro possui 19 capítulos 
e abrange diferentes perspectivas e práticas, numa abordagem interdisciplinar da saúde, 
contemplando diferentes especialidades, como: enfermagem, medicina, odontologia, 
fisioterapia, farmácia e nutrição. 

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo aos autores, e entre os excelentes trabalhos que compõem esta obra, o premiado 
foi o capítulo 01, intitulado “ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE COM 
DOENÇA RENAL CRÔNICA EM REGIME HEMODIALÍTICO PÓS-COVID-19”.

A organizadora
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RESUMO: Introdução: A COVID-19 é uma doença sistêmica que atinge múltiplos órgãos 
e os rins têm sido um dos mais afetados. Nesse contexto, pacientes com Doença Renal 
Crônica fazem parte do grupo de risco para complicações da doença. Objetivo: Descrever 
a assistência de enfermagem prestada a uma paciente com Doença Renal Crônica em 
terapia hemodialítica pós COVID-19. Metodologia: Trata-se de estudo descritivo, do tipo 
relato de experiência, desenvolvido em um hospital de nível terciário do Ceará, em julho de 
2021. O plano de cuidados foi baseado nas taxonomias NANDA, NOC, NIC. Resultados: 
Os dados da paciente foram colhidos durante a entrevista clínica, realização do exame 
físico e análise do prontuário. Elencaram-se os seguintes diagnósticos de enfermagem 
prioritários: Volume de líquidos excessivo, Risco de infecção e Risco de desequilíbrio 
eletrolítico. Como resultados esperados para os diagnósticos traçados obtiveram-se: 
apresentará equilíbrio hídrico; apresentará cicatrização da ferida operatória sem sinais 
flogísticos e não terá febre; não apresentará complicações resultantes do desequilíbrio 
eletrolítico. Para alcance desses resultados, algumas intervenções foram elencadas, entre 
elas: realizar balanço hídrico rigoroso; e orientar a paciente sobre a quantidade de líquidos 
ingerida Conclusão: A elaboração e implementação do plano de cuidados de Enfermagem 
proporcionou melhoria na qualidade da assistência prestada por possibilitar uma atuação 
individualizada, sistemática e humanizada.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Doença Renal Crônica. Cuidados de Enfermagem.
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NURSING CARE FOR PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE IN POST-COVID 
HEMODIALYSIS

ABSTRACT: Introduction: COVID-19 is a systemic disease that affects multiple organs and 
the kidneys have been one of the most affected. In this context, patients with Chronic Kidney 
Disease are part of the risk group for complications of the disease. Objective: To describe 
the nursing care provided to a patient with Chronic Kidney Disease undergoing hemodialysis 
therapy after COVID. Methodology: This is a descriptive study, of the experience report type, 
developed in a tertiary level hospital in Ceará, in July 2021. The care plan was based on 
NANDA, NOC, NIC taxonomies. Results: The patient’s data were collected during the clinical 
interview, physical examination and medical record analysis. The following priority nursing 
diagnoses were listed: Excessive fluid volume, Risk of infection and Risk of electrolyte 
imbalance. As expected results for the traced diagnoses were obtained: will present water 
balance; will present healing of the surgical wound without signs of inflammation and will not 
have fever; will not present complications resulting from electrolyte imbalance. To achieve 
these results, some interventions were listed, including: carrying out a rigorous water balance; 
and guide the patient about the amount of fluid ingested. Conclusion: The elaboration and 
implementation of the nursing care plan provided an improvement in the quality of care 
provided by enabling an individualized, systematic and humanized performance.

KEY-WORDS: COVID-19. Chronic Kidney Disease. Nursing care.

INTRODUÇÃO

Em dezembro de 2019, a cidade de Wuhan, na China, tornou-se centro de um surto 
de pneumonia de causa desconhecida por decorrência de uma doença causada pelo 
novo Coronavírus (Sars-Cov-2), denominada COVID-19. Tendo em vista o elevado grau 
de disseminação do vírus, em março de 2020, a Organização Mundial de Saúde (OMS) 
declarou pandemia mundial (PAHO, 2020; BRASIL, 2020). No Brasil, até 10 de julho de 
2021, foram detectados mais de 19 milhões de casos confirmados, com aproximadamente 
533 mil óbitos (BRASIL, 2021). 

A COVID-19 é considerada uma doença sistêmica que atinge múltiplos órgãos e 
os rins é um dos órgãos mais afetados na infecção pelo SARS-CoV-2 (GUAN et al., 2020; 
GUPTA et al., 2020). Ademais, conforme estudos conduzidos na China muitos pacientes 
infectados com a doença apresentaram prejuízos renais (LI et al., 2020; CHENG et al., 2020; 
PAN et al., 2020). Evidências apontam que o novo Coronavírus está causando insuficiência 
renal aguda com uma taxa relativamente elevada (WANG et al., 2020).

Dessa forma, o comprometimento dos rins em pacientes hospitalizados pelo SARS-
CoV-2 está associado à elevação da mortalidade hospitalar e pior prognóstico, despertando 
preocupações em relação a pacientes com histórico de Doença Renal Crônica (DRC) anterior 
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a COVID-19 (PECLY et al., 2020). Nesse contexto, pacientes com Doença Renal Crônica 
(DRC) fazem parte do grupo de risco para complicações da doença (ABREU; RIELLA; 
NASCIMENTO, 2020). Diante disso, surgem preocupações sob o ponto de vista nefrológico 
visto que, devido ao estado urêmico, os pacientes com DRC geralmente apresentam-se 
imunossuprimidos, prevalecendo ainda mais a ocorrência de infecções (OSSAREH et al., 
2020; BASILE et al., 2020; ALBALATE et al., 2020). 

A DRC ocorre devido a diminuição progressiva da função dos néfrons, unidades 
funcionais dos rins, com consequente perda da capacidade de filtração dos resíduos 
metabólicos do sangue e manutenção da homeostase (BRASIL, 2014; FERNANDES et al., 
2016; LUCENA et al., 2017). Em estágio avançado, os rins tornam-se incapazes de eliminar 
substâncias tóxicas e realizar a manutenção de líquidos de forma adequada e equilibrada 
(FRAZÃO et al., 2014; BRASIL, 2014). 

Nessa condição, é necessário que o paciente seja submetido a um tipo de tratamento 
que substitui a função renal e a hemodiálise (HD) destaca-se como sendo a principal 
escolha de tratamento terapêutico mais utilizado na DRC (SANTOS et al., 2017). Durante a 
realização da sessão de HD podem ocorrer algumas complicações, tais como: hipotensão 
arterial, cãibras, náuseas e vômitos, cefaleia, dor torácica, dor lombar, prurido, febre e 
calafrios, síndrome do desequilíbrio, reações de hipersensibilidade, arritmia, hemorragia 
intracraniana, convulsões, hemólise e embolia gasosa (COSTA et al., 2015).  

Destaca-se que essas intercorrências são graves e podem acarretar em morte 
caso não sejam resolvidas precocemente. Nesse contexto, a equipe de enfermagem deve 
estar preparada adequadamente para realizar uma assistência resolutiva e de qualidade 
(RIBEIRO; JORGE; QUEIROZ, 2020). Assim, é atribuição do enfermeiro formular um plano 
de cuidados no intuito de melhorar a qualidade de vida e evitar a ocorrência de danos 
durante o processo terapêutico. 

Tendo como pressuposto que o enfermeiro presta cuidados holísticos ao indivíduo, 
independente do seu estado de saúde, julga-se relevante elaborar e implementar a 
Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), uma vez que esta permite a 
execução de uma prática assistencial organizada e segura. Além disso, a SAE possibilita 
a operacionalização dos cuidados através do Processo de Enfermagem (PE) (SOARES et 
al., 2015; OLIVEIRA et al., 2019). 

O PE, segundo Tannure e Pinheiro (2011), é um instrumento metodológico 
sistematizado, composto por cinco etapas inter-relacionadas que incluem: histórico de 
enfermagem e anamnese; diagnóstico de Enfermagem; planejamento de Enfermagem; 
implementação; e avaliação. Esse método visa a obtenção de respostas melhores ao 
processo de saúde do paciente e permite avaliar os aspectos que exigem intervenção 
profissional, ajudando na tomada de decisão da equipe de enfermagem.

Diante do exposto, esse relato justifica-se pela experiência vivenciada diante da 
elaboração de um plano de cuidados baseado em evidências científicas objetivando a 
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organização e melhor qualidade da assistência, assim como o direcionamento das ações, 
além de possibilitar a avaliação da eficiência e eficácia das intervenções realizadas. Deste 
modo, este estudo se faz relevante, uma vez que realiza a elaboração e implementação 
da SAE a partir de terminologias próprias da enfermagem. Assim, tem-se como objetivo 
descrever a assistência de enfermagem prestada a uma paciente com Doença Renal 
Crônica em terapia hemodialítica pós COVID-19.

MÉTODO

Trata-se de estudo descritivo com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiência. 
A investigação foi realizada durante a disciplina Internato de Enfermagem I – Unidade 
Hospitalar, do curso de graduação em Enfermagem de uma universidade, em um hospital 
de referência de nível terciário em Fortaleza-Ceará, no período de 12 de julho a 22 de julho 
de 2021.

A participante estava internada na clínica médica do referido hospital com diagnóstico 
de Doença Renal Crônica. Por complicações decorrentes da infecção por COVID-19, foi 
submetida a terapia de substituição renal, sendo a hemodiálise o tratamento de primeira 
escolha. Para realização do plano de cuidados realizou-se acompanhamento da paciente 
durante sete encontros realizados no decorrer das práticas do estágio supervisionado. Os 
dados da paciente foram colhidos durante a entrevista clínica por meio de instrumento de 
levantamento de dados baseado na SAE, além da realização do exame físico e análise do 
prontuário. 

Fundamentado nisso, para análise dos dados e desenvolver a SAE, utilizou-
se a taxonomia NANDA-I (2018-2020) para elencar os diagnósticos necessários, a 
Classificação das Intervenções de Enfermagem (NIC) (BULECHECK et al., 2016) para 
elencar as intervenções de enfermagem capazes de atender as demandas da paciente e 
a Classificação dos Resultados de Enfermagem (NOC) (MOORHEAD et al., 2016), para 
embasar os resultados esperados. 

Ressalta-se que foram respeitados os princípios éticos da pesquisa científica que 
expressa preocupação com a dimensão ética, assegurando o caráter confidencial e ausência 
de prejuízo, físico, financeiro ou emocional para o pesquisado, conforme a resolução nº 
466/2012, do Conselho Nacional de Saúde, que envolve a pesquisa com seres humanos 
(BRASIL, 2012).
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RESULTADOS

Para a realização da primeira etapa do Processo de Enfermagem, correspondente 
a coleta de dados, realizou-se uma entrevista com a cliente de modo a obter informações 
referentes ao seu histórico de saúde e história da doença atual, bem como foram realizados o 
exame físico e a consulta aos dados apresentados no prontuário da mesma. As informações 
coletadas foram utilizadas para a formulação da descrição do caso e a elaboração do plano 
de cuidados.  

O quadro a seguir apresenta um breve histórico de enfermagem da paciente elaborado 
a partir da coleta de dados, correspondente a primeira etapa do Processo de Enfermagem. 

Quadro 01. Histórico de Enfermagem de paciente com Doença Renal Crônica em regime hemodialítico pós 
COVID-19. Fortaleza-CE, Brasil, 2021.

Histórico de Enfermagem
Paciente do sexo feminino, acima de 50 anos, negra, sem escolaridade, solteira, diarista, católica. Nega 
etilismo e tabagismo. Possui antecedentes de asma, HAS e DRC pré-dialítica em acompanhamento com 
nefrologista. Foi admitida na unidade de COVID de um hospital de nível terciário apresentando quadro 
clínico de tosse, taquipnéia em ar ambiente, hipossaturando 90%, edema em membros inferiores e diurese 
presente em boa quantidade. O quadro clínico decorrente da COVID-19 culminou a necessidade de 
hemodiálise (HD), onde se realizou tentativa de inserção de cateter em veia femural direita (VFD) sem 
sucesso, causando uma lesão no local. Em decorrência foi inserido cateter de duplo lúmen em veia femural 
esquerda (VFE). Devido sinais de infecção houve a retirada do CAT HD em VFE sendo implantado novo 
cateter em veia jugular direita (VJD). Por ocasião de novo quadro infeccioso agora em CAT HD em VJD 
foi implantado novo cateter em veia jugular esquerda (VJE). Presença de ferida operatória (FO) devido à 
inserção de cateter de HD em região inguinal em MID mal-sucedida com bom aspecto geral, sem sinais 
flogísticos.

Fonte: autoria própria, 2021.

A coleta de dados constituiu no ponto de partida para a elaboração do plano de 
cuidados, sendo possível a detecção de vários problemas reais e potenciais relacionados 
ao caso clínico. Dessa forma, o quadro 2 apresenta os Diagnósticos de Enfermagem, 
conforme a taxonomia NANDA-I (2018-2020), de modo que esses foram identificados após 
análise dos dados da paciente. 
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Quadro 2. Diagnósticos de Enfermagem elencados de acordo com a situação clínica da paciente e 
conforme a NANDA-I (2018-2020). Fortaleza-CE, Brasil, 2021.

Domínio/Classe Título Diagnóstico de Enfermagem

Domínio 1 - Promoção da saúde / Classe 2 - Controle da 
saúde

-Disposição para controle da saúde melhorado.

Domínio 2 - Nutrição / Classe 5 - Hidratação
-Risco de desequilíbrio eletrolítico
-Volume de líquidos excessivo

Domínio 4 - Atividade/Repouso / Classe 2 - Atividade/
Exercício

-Deambulação prejudicada

Domínio 5 - Percepção/Cognição / Classe 4 - Cognição
-Conhecimento deficiente
-Risco de confusão aguda

Domínio 6 - Autopercepção / Classe 3 - Imagem corporal -Distúrbio na imagem corporal

Domínio 9 - Enfrentamento/tolerância ao estresse / 
Classe 2 - Respostas de enfrentamento

-Ansiedade
-Medo

Domínio 11 - Segurança/Proteção / Classe 1 - Infecção
-Risco de infecção
-Risco de infecção no sítio cirúrgico

Domínio 11 - Segurança/Proteção / Classe 2 - Lesão 
física

-Dentição prejudicada
-Risco de quedas
-Risco de sangramento
-Risco de choque

Domínio 12 - Conforto / Classe 1 - Conforto físico -Disposição para conforto melhorado

Fonte: autoria própria (2021).

Dentre os diagnósticos de enfermagem selecionados, três foram destacados e 
considerados diagnósticos prioritários, e esses subsidiaram a elaboração do plano de 
cuidados da paciente, considerando sua patologia e situação clínica.  Posteriormente, 
realizou-se a seleção das intervenções adequadas segundo a classificação da NIC 
(BULECHECK et al., 2016), e que deveriam levar a possíveis resultados, satisfatórios para a 
paciente, os quais foram avaliados em encontros subsequentes com a mesma, e elencados 
de acordo com a classificação da NOC (MOORHEAD et al., 2016). Destaca-se que os 
resultados alcançados demonstraram que a paciente apresentou melhoras satisfatórias no 
seu estado físico, sendo esses aspectos observados até o momento da alta hospitalar.  

O quadro 3 apresenta o plano de cuidados elaborado para a paciente, com os 
diagnósticos de enfermagem prioritários, seus respectivos resultados esperados e as 
intervenções de enfermagem referentes ao caso e ao contexto clínico observado. 
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Quadro 3. Diagnósticos de Enfermagem, Resultados esperados e Intervenções conforme a NANDA-I, NIC e 
NOC. Fortaleza-CE, Brasil, 2021.

Diagnósticos de 
Enfermagem

Resultados Esperados Intervenções

Volume de líquidos 
excessivo relacionado a 
Doença Renal Crônica, 
evidenciado por edema 
em face e membros 
inferiores. 

Paciente apresentará 
equilíbrio hídrico. 

-Realizar balanço hídrico;
-Monitorizar os níveis de eletrólitos;
-Estimular deambulação;
-Orientar a paciente sobre a quantidade de 
líquidos ingerida.

Risco de infecção 
relacionado a acesso de 
cateter de hemodiálise 
em veia jugular direita 
e a incisão cirúrgica em 
MID. 

Paciente apresentará 
cicatrização da ferida 
operatória sem sinais 
flogísticos. 
Paciente não apresentará 
febre. 

-Verificar se há sinais localizados de infecção 
nos pontos de inserção do cateter e na incisão 
cirúrgica diariamente; 
-Manter técnica estéril na realização dos 
curativos; 
-Realizar troca de curativo diariamente ou 
conforme a necessidade. 

Risco de desequilíbrio 
eletrolítico relacionado a 
doença renal crônica.

Não apresentará 
complicações resultantes 
do desequilíbrio eletrolítico.

-Avaliar a ingestão e perdas de líquidos; 
-Monitorar resultados laboratoriais;
-Avaliar o estado mental e cognitivo da paciente;
-Avaliar SSVV;
-Verificar presença de edema.

Fonte: autoria própria (2021).

DISCUSSÃO

A classificação da DRC se baseia na presença ou ausência de doenças sistêmicas 
subjacentes, como hipertensão arterial, diabetes mellitus ou mesmo doenças autoimunes, 
além de considerar a localização anatomopatológica das anormalidades renais que podem 
acometer os glomérulos, o túbulo-interstício ou a vasculatura renal (PORTO et al., 2017). 
Desse modo, uma vez estabelecido o diagnóstico da DRC, considera-se a hemodiálise 
como uma importante opção de tratamento (MARINHO et al., 2017). 

Sob essa ótica, a hemodiálise é uma das modalidades referentes a Terapia Renal 
Substitutiva, utilizada como um modo de suprir parte das deficiências apresentadas pela 
DRC. Para tanto, é necessário a utilização de ferramentas, incluindo a presença de cateter 
venoso de acesso central, próteses ou fístulas arteriovenosas, que auxiliam na passagem 
do sangue, contribuindo para a filtração sanguínea, com intuito de possibilitar as trocas de 
eletrólitos, líquidos e de produtos do metabolismo (DEBONE et al., 2017). 

Pode-se ainda destacar que os principais sinais e sintomas observados durante 
o tratamento hemodialítico podem incluir hipertensão ou hipotensão, náuseas, vômitos, 
cefaleia, prurido, dor lombar e/ou torácica. Além disso, as reações relacionadas ao dialisador 
também podem estar presentes, como a hipoxemia, hemólise aguda, reações anafiláticas e 
arritmias por alterações cardiovasculares (GESUALDO et al., 2020).
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De acordo com Porto et al. (2017), pacientes que possuem algum comprometimento 
da função renal representam não apenas um grupo de risco para evolução da nefropatia, e 
posterior desenvolvimento de doença renal terminal, como também apresentam aumento 
do risco de mortalidade cardiovascular. Nesse contexto, os aspectos relacionados a 
fisiopatologia da DRC associada ao tratamento hemodialítico, podem representar um 
conjunto de Diagnósticos de Enfermagem (DE) que precisarão ser identificados e abordados 
durante o cuidado do paciente. Entre estes, o volume de líquidos excessivo apresenta-se 
frequentemente em indivíduos com doença renal. 

O estudo realizado por Debone et al. (2017) observou que o DE volume de líquidos 
excessivo estava presente em todos os participantes da pesquisa que apresentavam 
DRC. Nesse sentido, ressalta-se que o excesso de líquidos em pacientes submetidos 
ao tratamento para a DRC decorre da descompensação de mecanismos regulatórios, 
envolvendo as pressões hidrostática e coloidosmótica. Por esse motivo, é essencial que o 
enfermeiro esteja atento aos possíveis sinais de desequilíbrio hídrico, de modo a realizar 
as intervenções necessárias, onde estão inseridas a monitoração hídrica, avaliação da 
presença de edema e realização do balanço hídrico.  Ademais, o volume de líquidos pode 
estar associado a outros sinais, que incluem ganho de peso, alterações na pressão arterial, 
anasarca, mudanças no padrão respiratório e ansiedade, sendo estes relacionados ao 
comprometimento dos mecanismos reguladores (SILVA et al., 2016; SILVA et al., 2017). 

Conforme exposto anteriormente, para a realização da hemodiálise é necessário a 
implantação de um acesso vascular, podendo este ser temporário, como cateteres de duplo 
lúmen ou definitivos, como a fístula arteriovenosa. Tal fato contribui significativamente para 
o aumento do risco de infecção, de modo que este pode ser elencado como um diagnóstico 
de enfermagem frequentemente associado a procedimentos invasivos, exposição ambiental 
aumentada a patógenos ou relacionado a agentes farmacêuticos (SILVA et al., 2017). 

De acordo com Brezolin et al. (2019), a infecção é a complicação mais frequente 
associada ao cateter duplo lúmen.  Além disso, a idade do paciente também é considerada 
como um aspecto relevante na compreensão e estabelecimento do DE risco de infecção, 
visto que, com a senilidade, os idosos passam a ter uma resposta imunológica mais 
lenta, especialmente se associada à efeitos de medicamentos utilizados seja pela terapia 
hemodialítica ou mesmo a alguma doença crônica. 

Pode-se destacar também que o DE risco de desequilíbrio eletrolítico, definido pela 
vulnerabilidade a mudanças nos níveis de eletrólitos séricos capaz de comprometer a saúde, 
pode apresentar-se no contexto da doença renal, à medida que o mecanismo regulador 
comprometido gera o acúmulo de eletrólitos, alterando a manutenção da homeostase 
do organismo do paciente acometido. Deve-se ainda levar em conta que a eliminação 
de eletrólitos através da hemodiálise não acontece de forma contínua, se comparado ao 
que ocorre fisiologicamente, o que pode ser identificado através da análise nos exames 
laboratoriais dos pacientes, que podem apresentar-se alterados em relação aos eletrólitos 
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(BREZOLIN et al., 2019). 

No contexto da pandemia por COVID-19, destaca-se que pacientes submetidos 
a hemodiálise apresentam elevado risco de complicações relacionadas a doença, pois 
constituem uma população mais suscetível devido comprometimento do sistema imunológico 
e coexistência de comorbidades, como diabetes mellitus e doenças cardiovasculares. Além 
disso, o periódico comparecimento dos pacientes aos centros de saúde ou hospitais para 
realização da hemodiálise os expõem a maior risco de contaminação pelo vírus (DOURADO 
et al., 2021). 

Em pacientes que não apresentam doença renal, a infecção pelo SARS-CoV-2 pode 
contribuir para o acometimento ou desenvolvimento de problemas renais. De acordo com 
Pecly et al. (2021), diante de uma perspectiva fisiológica sobre a evolução da doença, 
especialmente nas formas graves, ocorre a superprodução de citocinas inflamatórias que 
levam a uma inflamação sistêmica. Desse modo, além do envolvimento pulmonar, podem 
ocorrer outras complicações que acometem diferentes órgãos, incluindo os rins, onde 
passam a ser observadas lesões renais. 

Desse modo, considerando a complexidade do quadro clínico desses pacientes, 
é necessário que os profissionais de saúde inseridos no cuidado identifiquem e tratem 
precocemente os fenômenos decorrentes da terapia hemodialítica, de modo a implantar 
métodos estratégicos de assistência que garantam um acompanhamento holístico do 
paciente, buscando atender suas necessidades (LEMES; BACHION, 2016). 

Por esse motivo, a atuação da enfermagem nos serviços de hemodiálise possui 
características diferenciais se comparada a demais áreas de atuação da profissão, pois 
necessita do preparo adequado do profissional com relação as habilidades práticas e 
teóricas que o capacitem para agir diante de possíveis intercorrências durante as sessões 
de hemodiálise ou mesmo diante da necessidade de manipular diferentes equipamentos 
associados ao tratamento (RIBEIRO; JORGE; QUEIROZ, 2020). 

Ademais, considerando que a DRC é uma patologia responsável por provocar 
diferentes mudanças relacionadas a interação social ou mesmo o comprometimento de 
parte das atividades cotidianas, é necessário que os enfermeiros e demais profissionais da 
assistência avaliem o impacto desta condição na qualidade de vida dos pacientes. Essa 
avaliação visa possibilitar o estabelecimento de intervenções terapêuticas que garantam 
maior vínculo e apoio ao paciente e seus famíliares, promovendo uma melhor adaptação 
às modificações nos hábitos de vida e, consequentemente, ao tratamento (MARINHO et 
al., 2017).  

Diante do exposto, destaca-se que a elaboração da assistência de enfermagem no 
contexto da doença renal crônica associada a COVID-19 possibilitou o aprimoramento de 
conhecimentos relacionados as patologias em diferentes contextos. A atividade contribuiu 
também para o desenvolvimento de habilidades essenciais por parte dos profissionais de 
enfermagem, onde a SAE pôde ser executada de modo a organizar e auxiliar no cuidado 



SAÚDE: ASPECTOS GERAIS, VOL. 2 24 SAÚDE: ASPECTOS GERAIS, VOL. 2

ofertado, com auxílio de instrumentos e bases teóricas consolidadas que guiassem a prática 
de enfermagem durante a elaboração e implementação do plano de cuidados da paciente. 

Destaca-se que a execução do PE durante o Internato de Enfermagem em Unidade 
Hospitalar representa uma importante estratégia de aproximar os acadêmicos do contexto 
da assistência, possibilitando maior confiança e propriedade diante do uso de ferramentas 
que visem aprimorar e subsidiar o cuidado ofertado pela equipe de enfermagem.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A avaliação da paciente frente às intervenções implementadas mostraram-se 
positivas, demonstrando a efetividade da SAE na prestação de cuidados e na prevenção 
de possíveis complicações diretamente relacionadas às consequências da DRC. A SAE 
proporcionou melhoria na qualidade da assistência prestada a paciente por possibilitar 
atuação individualizada, sistemática e humanizada.

Dessa forma, fica evidente que a atuação da equipe de enfermagem é imprescindível 
mediante as possíveis complicações provenientes do tratamento hemodialítico, uma vez 
que requer um processo de monitorização contínua e rápida intervenção na ocorrência de 
qualquer intercorrência. Nesse contexto, a aplicação da SAE para o cuidado da paciente 
com DRC em terapia hemodialítica pós COVID-19 que se encontrava hospitalizada serviu 
como base para orientação e direcionamento do cuidado.
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