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RESUMO 

 

A Insuficiência Renal, seja ela Aguda (IRA) ou Crônica (IRC), caracteriza-se pela perda total 

ou parcial da função renal, comprometendo a capacidade dos rins de realizar funções vitais, 

como a excreção de resíduos metabólicos, regulação hidroeletrolítica, equilíbrio ácido-base e 

controle da pressão arterial. Essa condição, particularmente grave em pacientes críticos, 

internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), exige intervenções rápidas e eficazes, entre 

elas, a Terapia Renal Substitutiva, sendo a Hemodiálise uma das principais modalidades 

(Barbosa et al., 2024). Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo geral analisar a 

assistência de enfermagem, diante das intercorrências durante o procedimento de hemodiálise 

em Unidades de Terapia Intensiva, identificando os principais desafios enfrentados pelos 

profissionais e as estratégias de cuidado adotadas. O presente estudo foi elaborado a partir de 

uma abordagem bibliográfica, fundamentada na análise de produções científicas já publicadas, 

em livros, artigos e periódicos especializados. A pesquisa bibliográfica, segundo Gil (2017), 

caracteriza-se pela utilização de material elaborado previamente por outros autores, permitindo 

ao pesquisador identificar, discutir e interpretar os principais referenciais teóricos sobre o objeto 

investigado. A análise realizada ao longo deste estudo, permitiu compreender a complexidade 

que envolve o cuidado de enfermagem, em procedimentos de alta relevância clínica. 

 

Palavras-chave: Hemodiálise; Unidade de Terapia Intensiva; Intercorrências; Assistência de 

Enfermagem; Intercorrências Clínicas. Unidade de Terapia Intensiva. 



ABSTRACT 

 

Renal Failure, whether Acute (ARF) or Chronic (CRF), is characterized by the total or partial 

loss of renal function, compromising the kidneys' ability to perform vital functions such as 

excretion of metabolic waste, fluid and electrolyte regulation, acid-base balance, and blood 

pressure control. This condition, particularly severe in critically ill patients admitted to 

Intensive Care Units (ICUs), requires rapid and effective interventions, including Renal 

Replacement Therapy, with Hemodialysis being one of the main modalities (Barbosa et al., 

2024). Given the above, this study aims to analyze nursing care during complications during 

hemodialysis in intensive care units, identifying the main challenges faced by professionals and 

the care strategies adopted. This study was developed using a bibliographic approach, based on 

the analysis of scientific works previously published in books, articles, and specialized journals. 

According to Gil (2017), bibliographic research is characterized by the use of material 

previously prepared by other authors, allowing the researcher to identify, discuss, and interpret 

the main theoretical frameworks on the subject under investigation. The analysis conducted 

throughout this study, allowed us to understand the complexity involved in nursing care, in 

procedures of high clinical relevance. 

 

Keywords: Hemodialysis; Intensive Care Unit; Intercurrences; Nursing care; Clinical 

Complications. Intensive Care Unit. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Insuficiência Renal, seja ela Aguda (IRA) ou Crônica (IRC), caracteriza-se pela 

perda total ou parcial da função renal, comprometendo a capacidade dos rins de realizar funções 

vitais, como a excreção de resíduos metabólicos, regulação hidroeletrolítica, equilíbrio ácido- 

base e controle da pressão arterial. Essa condição, particularmente grave em pacientes críticos, 

internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), exige intervenções rápidas e eficazes, entre 

elas, a Terapia Renal Substitutiva, sendo a Hemodiálise uma das principais modalidades 

(Barbosa et al., 2024). 

A Hemodiálise é um procedimento terapêutico, que tem como finalidade remover 

solutos tóxicos, excesso de líquidos e corrigir distúrbios ácidos-básicos e hidroeletrolíticos, 

contribuindo significativamente para a manutenção da homeostase do organismo. Seu uso, no 

ambiente de UTI, é fundamental, sobretudo nos casos de Lesão Renal Aguda (LRA) ou de 

descompensação da Doença Renal Crônica, frequentemente associadas a quadros de Sepse, 

Choque e Insuficiência Multiorgânica (Negreiros e Sousa, 2021). Porém, realizar Hemodiálise, 

em pacientes críticos, apresenta desafios adicionais, uma vez que essa população 

frequentemente apresenta instabilidade hemodinâmica, disfunções orgânicas múltiplas e alta 

vulnerabilidade a complicações. As principais intercorrências, associadas ao procedimento, 

incluem, Hipotensão Arterial – a mais prevalente –, além de Arritmias Cardíacas, Hipoglicemia, 

Distúrbios Hidroeletrolíticos, Sangramentos, Trombose do Acesso Vascular, Complicações 

Infecciosas e, em situações mais graves, Parada Cardiorrespiratória (Rocha E Pinho, 2019; 

Barbosa et al., 2024). Diante desse cenário, destaca-se o papel imprescindível da enfermagem, 

na assistência aos pacientes submetidos à Hemodiálise, na UTI. 

O enfermeiro, como membro ativo da equipe multiprofissional, tem como atribuição, 

não apenas a execução dos cuidados técnicos, mas, principalmente, o monitoramento contínuo 

dos sinais vitais, a identificação precoce de complicações e a implementação de medidas 

corretivas, de forma imediata (Silva e Borges, 2018). Para tanto, é necessário que, o profissional 

de enfermagem, possua conhecimento técnico-científico robusto, habilidades clínicas e 

domínio dos protocolos operacionais relacionados, tanto à hemodiálise quanto à estabilização 

hemodinâmica, dos pacientes críticos. Esse preparo, é determinante para mitigar riscos, reduzir 

eventos adversos e garantir a segurança e a qualidade da assistência prestada (Negreiros e 

Sousa, 2021; Barbosa et al., 2024). Apesar da relevância da atuação da enfermagem, neste 

contexto, percebe-se, na literatura científica, uma escassez de publicações, que abordem, de 
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forma específica, as práticas e os desafios, enfrentados pelos profissionais de enfermagem, 

durante o manejo das intercorrências dialíticas, na UTI. Essa lacuna, justifica a realização deste 

estudo, que visa contribuir para a ampliação do conhecimento, na área, e para o aprimoramento 

das práticas assistenciais (Rocha e Pinho, 2019). Diante do exposto, este trabalho tem como 

objetivo geral analisar a assistência de enfermagem, diante das intercorrências, durante o 

procedimento de Hemodiálise, em Unidades de Terapia Intensiva, identificando os principais 

desafios, enfrentados pelos profissionais, e as estratégias de cuidado adotadas. Como objetivos 

específicos, buscam-se: identificar as principais intercorrências, durante a Hemodiálise, em 

pacientes críticos; descrever as ações de enfermagem, frente a essas complicações; e propor 

estratégias, que possam minimizar riscos e promover a segurança do paciente, durante o 

procedimento dialítico. 
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2 DESENVOLVIMENTO 

 

 

2.1 Fundamentos da Hemodiálise em Unidade de Terapia Intensiva 

A hemodiálise em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), representa uma modalidade 

terapêutica essencial para pacientes críticos, com comprometimento da função renal. Diferente 

do ambiente ambulatorial, em que o tratamento dialítico segue um cronograma regular e 

programado, a terapia em UTI se caracteriza por maior instabilidade clínica dos pacientes e 

pela necessidade de monitoramento constante, por parte da equipe multiprofissional. Nesses 

casos, o procedimento é empregado, principalmente, em situações de Lesão Renal Aguda 

(LRA) – condição frequente em pacientes graves, sendo considerada um desafio devido ao risco 

de instabilidade hemodinâmica e às complicações associadas à criticidade do quadro clínico 

(Santos, 2021). 

Do ponto de vista fisiológico, a Hemodiálise tem como princípio básico a remoção de 

toxinas urêmicas, excesso de líquidos e a correção de distúrbios hidroeletrolíticos, por meio da 

filtração extracorpórea do sangue. Esse processo ocorre através de um dialisador, que simula a 

função renal, possibilitando a depuração das substâncias indesejadas. Em pacientes críticos, a 

indicação da Hemodiálise não se restringe apenas às doenças renais crônicas, mas inclui, 

também, complicações metabólicas e hemodinâmicas decorrentes de Sepse, choque, 

insuficiências múltiplas e uso de drogas nefrotóxicas (Silva et al., 2022). 

No contexto da UTI, a escolha da modalidade de Terapia Renal Substitutiva (TRS) 

precisa considerar a gravidade clínica, o grau de instabilidade hemodinâmica e os recursos 

disponíveis. Enquanto a Hemodiálise Intermitente é mais comum em cenários estáveis, 

pacientes em condições críticas podem se beneficiar da terapia de substituição renal contínua, 

que proporciona maior estabilidade durante o procedimento. Estudos recentes apontam que, 

embora ambas as modalidades apresentem eficácia, a decisão deve ser individualizada, 

considerando as necessidades clínicas imediatas do paciente (Medeiros, 2025). 

A prática de enfermagem, nesse contexto, é de fundamental importância, uma vez que, 

o enfermeiro intensivista, assume papel central, na monitorização contínua do paciente, no 

controle do circuito de diálise e na identificação precoce de intercorrências. A literatura 

evidencia que, a segurança do paciente, está diretamente relacionada à experiência profissional 

do enfermeiro e ao uso de protocolos clínicos, durante o manejo da Hemodiálise, em UTI 

(Andrade et al., 2019). Dessa forma, a capacitação técnica e o conhecimento científico 
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atualizado, são elementos imprescindíveis para assegurar uma assistência eficaz e livre de 

danos. 

Nos fundamentos da Hemodiálise Intensiva, o relevante é a implementação de 

estratégias de segurança, como o uso de checklists assistenciais. Essas ferramentas, auxiliam a 

equipe de enfermagem, na padronização das etapas do cuidado, abrangendo desde a preparação 

do paciente, o acompanhamento durante o procedimento até os cuidados pós-hemodiálise. 

Estudos metodológicos, comprovam que, tais instrumentos, contribuem para a redução de 

falhas e para a sistematização da assistência, além de servirem como subsídio para o ensino e a 

pesquisa, em Enfermagem Nefrológica (Soppa et al., 2019). 

A experiência dos profissionais, associada ao conhecimento técnico e ao suporte de 

protocolos, reforça a importância de uma atuação integrada entre a equipe multiprofissional da 

UTI. O enfermeiro, nesse cenário, não apenas executa ações técnicas, mas participa ativamente 

da tomada de decisão clínica, auxiliando na definição da terapia mais adequada para cada 

paciente. Essa postura se reflete na percepção de que, a Hemodiálise, em UTI, ultrapassa a 

dimensão meramente tecnológica, assumindo caráter humanizado e centrado em segurança e 

qualidade do cuidado (Souza et al., 2025). 

Os fundamentos da Hemodiálise, em Terapia Intensiva, precisam ser compreendidos, 

também, sob a ótica do impacto sobre a qualidade de vida dos pacientes. Ainda que o 

procedimento seja indispensável para a manutenção da vida, sua realização, em ambiente 

crítico, está associada ao sofrimento físico e psicológico, exigindo da equipe de enfermagem 

uma postura acolhedora e sensível. Revisões de literatura ressaltam que, fatores emocionais, 

sociais e clínicos influenciam diretamente a adesão e os resultados do tratamento, tornando 

indispensável a assistência integral e contínua (Ferreira, 2024; Ferreira, 2025). 

Compreender os fundamentos da Hemodiálise, em UTI, significa reconhecer a 

complexidade que envolve, tanto a técnica quanto o cuidado. Essa modalidade terapêutica, não 

pode ser vista apenas como um recurso mecânico de filtração, mas como uma prática de alta 

complexidade, que requer preparo profissional, protocolos de segurança e atuação 

interdisciplinar. Assim, a Hemodiálise, em Unidade de Terapia Intensiva, representa, não 

apenas um procedimento clínico essencial, mas um desafio constante para a enfermagem, que 

deve articular conhecimento, habilidade técnica e humanização, no cuidado ao paciente crítico. 
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2.2 Intercorrências Comuns durante a Hemodiálise na Unidade de Terapia Intensiva 

A Hemodiálise, é considerada um procedimento seguro e eficaz para o tratamento de 

pacientes com doença renal crônica ou em situações agudas, porém, não está isenta de riscos. 

Durante a sessão, diversas intercorrências podem ocorrer, em razão das condições clínicas do 

paciente, do acesso vascular e das alterações hemodinâmicas, próprias do processo de filtração 

extracorpórea. Entre as complicações comumente descritas na literatura, destacam-se: a 

Hipotensão Arterial, as Câimbras Musculares, as Náuseas, os Vômitos, as Cefaleias, as 

Alterações Eletrolíticas e até Quadros Infecciosos – relacionados ao cateter (Salatiel; Ferreira; 

Oliveira, 2018). 

A Hipotensão Arterial Intradialítica, é apontada como a intercorrência mais frequente, 

sendo responsável por significativa parcela das suspensões de sessões. Essa complicação ocorre 

devido à retirada excessiva de volume de líquidos ou à incapacidade, do sistema cardiovascular, 

em se adaptar à variação hemodinâmica. Estudos mostram que, a Hipotensão, pode estar 

presente em até 30% das sessões, representando risco de Hipoperfusão Tecidual e de 

agravamento do quadro clínico do paciente (Ferreira et al., 2024). Nessas situações, o papel do 

enfermeiro é fundamental para reconhecer precocemente os sinais, interromper ou reduzir a 

ultrafiltração e aplicar medidas de suporte imediato. 

Outro evento recorrente, são as Câimbras Musculares, que acometem, principalmente, 

membros inferiores. Essas manifestações estão relacionadas à rápida remoção de líquidos e de 

eletrólitos, provocando alterações na contratilidade muscular. Embora não sejam, em sua 

maioria, complicações graves, geram intenso desconforto ao paciente e podem levá-lo à 

interrupção da sessão. A enfermagem deve intervir, ajustando parâmetros da máquina, 

ofertando medidas de conforto e avaliando a necessidade de reposição de soluções (Silva, 

2025). 

As Náuseas e Vômitos, também, figuram entre as intercorrências recorrentes. Esses 

sintomas, podem surgir em decorrência da hipotensão, da uremia residual ou até mesmo do 

estresse físico e emocional, provocado pelo procedimento. Além disso, Cefaleias, Tonturas e 

Mal-Estar Generalizado, são relatados, pelos pacientes, durante ou após a sessão, exigindo 

monitorização constante e intervenções, que visem reduzir os efeitos adversos (Cerqueira; 

Júnior; Silva, 2024). 

As Alterações Eletrolíticas constituem outro ponto de atenção, pois o desequilíbrio de 

íons, como potássio, cálcio e sódio, pode desencadear Arritmias Cardíacas e outros eventos 

graves. Em especial, a Hipercalemia não controlada, pode levar ao risco imediato de vida, 
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exigindo do enfermeiro conhecimento técnico para reconhecer sinais clínicos e atuar, de forma 

ágil, em conjunto com a equipe multiprofissional (Evaristo et al., 2020). 

As Intercorrências Infecciosas, por sua vez, estão geralmente ligadas ao uso de cateteres 

temporários ou permanentes. A presença de febre e calafrios, durante a sessão, pode indicar 

Sepse, associada ao acesso vascular – quadro que necessita de intervenção imediata, coleta de 

exames e início de antibioticoterapia. A literatura destaca que, a adoção de protocolos de 

assepsia e a capacitação da equipe, são fatores determinantes para reduzir a incidência dessas 

complicações (Gurgel, 2016). 

Apesar da frequência das complicações, é importante ressaltar que, a maioria delas, pode 

ser prevenida e controlada, com práticas seguras de enfermagem. O uso de Checklists, a 

Educação Permanente da Equipe e a Humanização do Cuidado, são estratégias capazes de 

reduzir a ocorrência de eventos adversos. Autores reforçam que, a presença de protocolos bem 

estruturados, garante, não apenas a segurança do paciente, mas também maior confiança no 

processo terapêutico (De Souza et al., 2025). 

Observa-se que, a compreensão das principais intercorrências da Hemodiálise, deve ser 

parte essencial da formação e atualização do enfermeiro. A atuação preventiva, associada ao 

monitoramento rigoroso e à rápida intervenção, diante das complicações, configura-se como o 

eixo central para assegurar a qualidade e a continuidade do tratamento. Assim, o enfrentamento 

dessas situações, representa, tanto um desafio quanto uma oportunidade, para aprimorar a 

prática da enfermagem, em um campo de alta complexidade, como a Terapia Renal 

Substitutiva. 

 

2.3 Atuação da Enfermagem frente às Intercorrências 

A Hemodiálise, é um procedimento essencial para pacientes que apresentam 

insuficiência renal, em estágio avançado, mas que envolve riscos de intercorrências, capazes de 

comprometer a estabilidade clínica do indivíduo. Nesse cenário, a atuação da enfermagem 

assume um papel central, tanto na prevenção quanto no manejo imediato dessas complicações. 

O enfermeiro, ao acompanhar todo o processo dialítico, é o profissional responsável pela 

detecção precoce das alterações hemodinâmicas e pela adoção de medidas rápidas e eficazes, o 

que garante maior segurança ao paciente (Dos Santos; De Souza; Faria, 2020). 

Um dos aspectos fundamentais, na prevenção das intercorrências, é o monitoramento 

contínuo. A aferição de sinais vitais, antes, durante e após a sessão, permite identificar 

alterações iniciais, que podem evoluir para quadros graves, como a Hipotensão Intradialítica. 



17  

Essa prática, possibilita que o enfermeiro ajuste, em conjunto com a equipe, parâmetros da 

ultrafiltração e administre medidas de suporte, reduzindo os riscos de complicações. Além 

disso, o registro sistemático dessas informações, contribui para a tomada de decisão clínica e 

para o aprimoramento da qualidade assistencial (Oliveira et al., 2023). 

Outro ponto de destaque, é a implementação da Sistematização da Assistência de 

Enfermagem (SAE), que orienta as condutas a partir de etapas, como investigação, diagnóstico, 

planejamento, implementação e avaliação. Com esse recurso, o enfermeiro, consegue elaborar 

planos de cuidado personalizados, identificar fatores de risco individuais e prever possíveis 

intercorrências, intervindo de forma antecipada. Estudos demonstram que, a aplicação da SAE, 

fortalece a segurança do paciente, padroniza procedimentos e amplia a autonomia profissional, 

na prática clínica (De Almeida; Da Silva; Araujo, 2021). 

A Educação em Saúde, também integra as estratégias preventivas. A orientação ao 

paciente sobre restrições hídricas, adequação dietética e importância da adesão ao tratamento, 

são essenciais para reduzir complicações, relacionadas ao excesso de líquidos e às alterações 

eletrolíticas. A literatura, ressalta que, o enfermeiro, ao assumir um papel educativo, contribui, 

não apenas para o controle clínico, mas também para o fortalecimento do autocuidado e da 

autonomia do paciente, em seu processo terapêutico (De Jesus et al., 2025). 

No manejo das intercorrências, já instaladas, a agilidade e a precisão do enfermeiro, 

são determinantes. Situações, como câimbras, náuseas, vômitos, arritmias e infecções, 

demandam, além do conhecimento técnico, a habilidade de tomada de decisão sob pressão. O 

enfermeiro, deve estar apto a suspender, momentaneamente, a sessão, administrar 

medicamentos prescritos e solicitar intervenções médicas, quando necessário. Essas ações, 

exigem preparo técnico-científico, bem como sensibilidade para acolher o paciente, em 

momentos de dor e ansiedade, tornando o cuidado mais humanizado (Alvarenga; Dos Santos, 

2025). 

Além disso, a utilização de protocolos assistenciais, é apontada como estratégia eficaz, 

no manejo das intercorrências. Eles fornecem, à equipe, um guia de condutas padronizadas, 

diante de situações críticas, garantindo maior rapidez e segurança, nas intervenções. A adoção 

de protocolos, não substitui o julgamento clínico, mas orienta práticas baseadas em evidências, 

evitando condutas improvisadas e reduzindo a variabilidade, no atendimento (Dos Santos; De 

Souza; Faria, 2020). 

Outro ponto importante, é a capacitação contínua da equipe de enfermagem. A 

realização de treinamentos e a participação de programas de educação permanente, permitem 
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que os profissionais se mantenham atualizados sobre novas tecnologias, técnicas e condutas, no 

cuidado ao paciente, em Hemodiálise. Pesquisas demonstram que, equipes capacitadas, 

apresentam maior eficiência, na prevenção de complicações, além de maior confiança para 

atuar, em situações de emergência (Oliveira et al., 2023). 

A atuação da enfermagem, na prevenção e manejo das intercorrências, em 

Hemodiálise, é marcada por múltiplas dimensões: Monitorização Clínica, Sistematização do 

Cuidado, Educação em Saúde, Protocolos Assistenciais, Capacitação Profissional e 

Humanização do Atendimento. Esses elementos, quando articulados, promovem, não apenas a 

redução de riscos, mas, também, a melhoria da qualidade de vida do paciente renal. Dessa 

forma, o enfermeiro, reafirma seu papel, como protagonista, no cuidado em saúde, sendo peça- 

chave para garantir a eficácia e a segurança do procedimento dialítico. 

 

2.4 Capacitação Profissional e Desafios na Prática 

A Assistência de Enfermagem em Hemodiálise, especialmente, em ambiente de 

Terapia Intensiva, exige preparo técnico, científico e emocional dos profissionais. A 

complexidade do procedimento e a vulnerabilidade dos pacientes, tornam indispensável a 

capacitação contínua da equipe de enfermagem, de modo que esteja apta a atuar, frente às 

intercorrências, e a oferecer um cuidado seguro e de qualidade. Nesse sentido, os programas de 

treinamento, e educação permanente, configuram-se como ferramentas essenciais para 

aprimorar competências e reduzir riscos associados à prática profissional (Ferreira et al., 2025). 

Estudos recentes destacam que, a capacitação, proporciona benefícios diretos, tanto 

para os profissionais quanto para os pacientes. Ao participar de treinamentos periódicos, o 

enfermeiro, desenvolve habilidades que vão desde o manuseio adequado das máquinas até a 

interpretação de sinais clínicos sutis – que podem indicar o início de uma complicação. Esse 

processo educativo, promove, não apenas a aquisição de conhecimentos técnicos, mas, também, 

o fortalecimento da autonomia profissional, permitindo que, o enfermeiro, atue, com maior 

segurança, diante de situações críticas (Batista, 2023). 

Contudo, a capacitação, não se limita a aspectos técnicos. O desenvolvimento de 

competências, relacionadas à comunicação, ao trabalho em equipe e à liderança, é igualmente 

fundamental. A prática de enfermagem, em UTI, envolve o convívio com diferentes 

especialidades, exigindo, do enfermeiro, a habilidade de articular saberes e coordenar condutas. 

Essa dimensão da liderança, quando bem exercida, favorece a integração multiprofissional e 

contribui para o alcance de melhores resultados clínicos. Entretanto, pesquisas apontam que, 
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muitos enfermeiros, ainda enfrentam dificuldades em assumir o papel de líderes, devido à falta 

de preparo adequado, durante a graduação, e à escassez de programas formativos, voltados a 

essa competência (Costa et al., 2017). 

Nesse contexto, um dos principais desafios da prática, é conciliar a demanda por 

atualização contínua com a sobrecarga de trabalho, enfrentada pela equipe. A rotina intensa das 

UTIs, marcada por plantões longos e pelo contato frequente com situações de risco iminente, 

limita o tempo disponível para capacitações. Além disso, fatores institucionais, como a escassez 

de recursos financeiros e a falta de incentivo dos gestores, dificultam a implementação de 

programas de Educação Permanente, de forma sistemática. Essas barreiras, reforçam a 

necessidade de políticas institucionais, que valorizem a qualificação profissional como 

elemento central para a segurança do paciente (Gonçalves et al., 2019). 

Outro desafio, diz respeito à adaptação às novas tecnologias. A Hemodiálise, é um 

campo em constante evolução, com a incorporação de equipamentos modernos e sistemas 

informatizados. Embora esses avanços, tenham ampliado a eficácia do tratamento, eles também 

exigem atualização permanente, por parte da equipe. Muitos profissionais, relatam insegurança, 

ao lidar com tecnologias recentes, o que reforça a importância de treinamentos práticos e 

supervisionados, que possibilitem o uso seguro desses recursos, no cotidiano da assistência 

(Ferreira et al., 2025). 

A criação de uma cultura de segurança, é outro aspecto, destacado como desafio, na 

prática da enfermagem. Essa cultura, pressupõe a adoção de protocolos assistenciais, a 

notificação de eventos adversos e a construção de um ambiente organizacional, que estimule a 

cooperação e a transparência. No entanto, ainda há resistência, entre alguns profissionais, em 

relatar falhas, por receio de punições. Superar essa barreira, implica investir em estratégias 

educativas, que incentivem o aprendizado coletivo e promovam a corresponsabilidade, entre os 

membros da equipe (Gonçalves et al., 2019). 

A capacitação profissional e os desafios, na prática da enfermagem, em Hemodiálise, 

caminham lado a lado. É evidente que, treinamentos periódicos, aliados ao desenvolvimento de 

competências relacionais, e de liderança, são fundamentais para enfrentar a complexidade do 

cuidado, em UTI. Ao mesmo tempo, a superação das barreiras estruturais, institucionais e 

culturais, depende de um esforço coletivo, que envolva tanto os profissionais quanto os 

gestores, das instituições de Saúde. Dessa forma, a formação contínua, não deve ser vista apenas 

como uma exigência técnica, mas como um compromisso ético com a qualidade da assistência 

e a segurança do paciente. 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A análise realizada ao longo deste estudo, permitiu compreender a complexidade que 

envolve o cuidado de enfermagem, em procedimentos de alta relevância clínica. A partir da 

revisão bibliográfica, foi possível observar que, a prática profissional, exige, não apenas 

domínio técnico, mas também capacidade de tomada de decisão rápida, e sensível, diante de 

situações, que podem comprometer diretamente a segurança e o bem-estar do paciente. 

As discussões evidenciaram que, a presença de intercorrências, durante o processo 

assistencial, é uma realidade frequente e desafiadora, o que reforça a importância do preparo 

contínuo da equipe de enfermagem. A atuação preventiva, baseada em protocolos, 

monitorização constante e educação em Saúde, mostrou-se fundamental para reduzir 

complicações e oferecer maior segurança ao paciente. Além disso, destacou-se a necessidade 

de investimento em capacitação profissional, visto que, a atualização permanente, é elemento 

indispensável para enfrentar os avanços tecnológicos e as novas demandas do cuidado. 

Mais do que intervenções técnicas, a prática do enfermeiro, deve ser pautada na 

humanização, na comunicação eficaz e na valorização do trabalho em equipe multiprofissional. 

Esses fatores, aliados à construção de uma cultura de segurança, tornam o cuidado mais integral 

e contribuem para melhores desfechos clínicos. 

Conclui-se que, a atuação da enfermagem, diante das intercorrências, representa, tanto 

um desafio quanto uma oportunidade de fortalecer o papel do enfermeiro, como protagonista 

do cuidado em Saúde. A pesquisa bibliográfica, demonstrou que, a qualidade da assistência, 

depende da integração entre conhecimento científico, habilidade prática e compromisso ético, 

confirmando a relevância do enfermeiro como agente essencial, na promoção da segurança e 

na garantia de um cuidado efetivo. 
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ANEXO B – Certificado de Revisão Textual do TCC 

 

 

 

Para os devidos fins, certifico a realização de uma revisão textual do Trabalho de Conclusão de 

Curso, intitulado “ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NAS INTERCORRÊNCIAS 

DURANTE O PROCEDIMENTO DE HEMODIÁLISE EM UNIDADE DE TERAPIA 

INTENSIVA: DESAFIOS E ESTRATÉGIAS DE CUIDADOS” (2025), de autoria de Joyce 

da Silva Bender e Sara Cristina Silva Antonio – estudantes do Bacharelado em Enfermagem, 

da Universidade Paranaense, campus Umuarama/Sede. O serviço englobou: revisão gramatical 

e ortográfica, análise de coesão e coerência discursiva, bem como padronização estética do 

trabalho, conforme as normas técnicas da Instituição. 

 

 

Umuarama, 27 de setembro de 2025. 
 

 

 

Revisora Textual Profissional 

Licenciada em Letras Português-Inglês 

RG: 12.750.261-7 | CPF: 093. 437.439-20 

CV Lattes: 8560829001156089 
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