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RESUMO

A Insuficiéncia Renal, seja ela Aguda (IRA) ou Cronica (IRC), caracteriza-se pela perda total
ou parcial da funcédo renal, comprometendo a capacidade dos rins de realizar funcGes vitais,
como a excrecdo de residuos metabolicos, regulacdo hidroeletrolitica, equilibrio &cido-base e
controle da pressdo arterial. Essa condicdo, particularmente grave em pacientes criticos,
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UT]I), exige intervenc@es rapidas e eficazes, entre
elas, a Terapia Renal Substitutiva, sendo a Hemodialise uma das principais modalidades
(Barbosa et al., 2024). Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo geral analisar a
assisténcia de enfermagem, diante das intercorréncias durante o procedimento de hemodialise
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 bibliografica, fundamentada na analise de produgdes cientificas ja publicadas,
em livros, artigos e periddicos especializados. A pesquisa bibliografica, segundo Gil (2017),
caracteriza-se pela utilizacdo de material elaborado previamente por outros autores, permitindo
ao pesquisador identificar, discutir e interpretar os principais referenciais tedricos sobre o objeto
investigado. A analise realizada ao longo deste estudo, permitiu compreender a complexidade

que envolve o cuidado de enfermagem, em procedimentos de alta relevancia clinica.

Palavras-chave: Hemodialise; Unidade de Terapia Intensiva; Intercorréncias; Assisténcia de

Enfermagem; Intercorréncias Clinicas. 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.



1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal, seja ela Aguda (IRA) ou Croénica (IRC), caracteriza-se pela
perda total ou parcial da funcéo renal, comprometendo a capacidade dos rins de realizar funcées
vitais, como a excrec¢do de residuos metabolicos, regulacdo hidroeletrolitica, equilibrio &cido-
base e controle da pressdo arterial. Essa condicdo, particularmente grave em pacientes criticos,
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), exige intervencdes rapidas e eficazes, entre
elas, a Terapia Renal Substitutiva, sendo a Hemodialise uma das principais modalidades
(Barbosa et al., 2024).

A Hemodialise € um procedimento terapéutico, que tem como finalidade remover
solutos toxicos, excesso de liquidos e corrigir distarbios acidos-basicos e hidroeletroliticos,
contribuindo significativamente para a manutencdo da homeostase do organismo. Seu uso, no
ambiente de UTI, é fundamental, sobretudo nos casos de Lesdo Renal Aguda (LRA) ou de
descompensacdo da Doenga Renal Croénica, frequentemente associadas a quadros de Sepse,
Choque e Insuficiéncia Multiorganica (Negreiros e Sousa, 2021). Porém, realizar Hemodialise,
em pacientes criticos, apresenta desafios adicionais, uma vez que essa populacdo
frequentemente apresenta instabilidade hemodinamica, disfungdes organicas maltiplas e alta
vulnerabilidade a complicacBes. As principais intercorréncias, associadas ao procedimento,
incluem, Hipotensao Arterial —a mais prevalente —, além de Arritmias Cardiacas, Hipoglicemia,
Disturbios Hidroeletroliticos, Sangramentos, Trombose do Acesso Vascular, Complicacdes
Infecciosas e, em situacdes mais graves, Parada Cardiorrespiratoria (Rocha E Pinho, 2019;
Barbosa et al., 2024). Diante desse cenario, destaca-se o papel imprescindivel da enfermagem,
na assisténcia aos pacientes submetidos a Hemodialise, na UTI.

O enfermeiro, como membro ativo da equipe multiprofissional, tem como atribuicdo,
ndo apenas a execucdo dos cuidados técnicos, mas, principalmente, 0 monitoramento continuo
dos sinais vitais, a identificacdo precoce de complicacdes e a implementacdo de medidas
corretivas, de forma imediata (Silva e Borges, 2018). Para tanto, é necessario que, o profissional
de enfermagem, possua conhecimento técnico-cientifico robusto, habilidades clinicas e
dominio dos protocolos operacionais relacionados, tanto a hemodialise quanto a estabilizacdo
hemodinamica, dos pacientes criticos. Esse preparo, é determinante para mitigar riscos, reduzir
eventos adversos e garantir a seguranca e a qualidade da assisténcia prestada (Negreiros e
Sousa, 2021; Barbosa et al., 2024). Apesar da relevancia da atuacdo da enfermagem, neste
contexto, percebe-se, na literatura cientifica, uma escassez de publicacdes, que abordem, de
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forma especifica, as praticas e os desafios, enfrentados pelos profissionais de enfermagem,
durante o manejo das intercorréncias dialiticas, na UTI. Essa lacuna, justifica a realizacéo deste
estudo, que visa contribuir para a ampliacdo do conhecimento, na area, e para 0 aprimoramento
das praticas assistenciais (Rocha e Pinho, 2019). Diante do exposto, este trabalho tem como
objetivo geral analisar a assisténcia de enfermagem, diante das intercorréncias, durante o
procedimento de Hemodialise, em Unidades de Terapia Intensiva, identificando os principais
desafios, enfrentados pelos profissionais, e as estratégias de cuidado adotadas. Como objetivos
especificos, buscam-se: identificar as principais intercorréncias, durante a Hemodialise, em
pacientes criticos; descrever as acdes de enfermagem, frente a essas complicacbes; e propor
estratégias, que possam minimizar riscos e promover a seguranca do paciente, durante o

procedimento dialitico.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Fundamentos da Hemodialise em Unidade de Terapia Intensiva

A hemodiélise em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), representa uma modalidade
terapéutica essencial para pacientes criticos, com comprometimento da funcdo renal. Diferente
do ambiente ambulatorial, em que o tratamento dialitico segue um cronograma regular e
programado, a terapia em UTI se caracteriza por maior instabilidade clinica dos pacientes e
pela necessidade de monitoramento constante, por parte da equipe multiprofissional. Nesses
casos, o procedimento é empregado, principalmente, em situacfes de Lesdo Renal Aguda
(LRA) — condigéo frequente em pacientes graves, sendo considerada um desafio devido ao risco
de instabilidade hemodinamica e as complica¢fes associadas a criticidade do quadro clinico
(Santos, 2021).

Do ponto de vista fisioldgico, a Hemodialise tem como principio basico a remocao de
toxinas urémicas, excesso de liquidos e a correcédo de disturbios hidroeletroliticos, por meio da
filtracdo extracorpdrea do sangue. Esse processo ocorre através de um dialisador, que simula a
funcéo renal, possibilitando a depuracdo das substancias indesejadas. Em pacientes criticos, a
indicacdo da Hemodialise ndo se restringe apenas as doencas renais crénicas, mas inclui,
também, complicacbes metabdlicas e hemodinamicas decorrentes de Sepse, choque,
insuficiéncias multiplas e uso de drogas nefrotdxicas (Silva et al., 2022).

No contexto da UTI, a escolha da modalidade de Terapia Renal Substitutiva (TRS)
precisa considerar a gravidade clinica, o grau de instabilidade hemodindmica e 0s recursos
disponiveis. Enquanto a Hemodialise Intermitente € mais comum em cenarios estaveis,
pacientes em condicOes criticas podem se beneficiar da terapia de substituicdo renal continua,
que proporciona maior estabilidade durante o procedimento. Estudos recentes apontam que,
embora ambas as modalidades apresentem eficacia, a decisdo deve ser individualizada,
considerando as necessidades clinicas imediatas do paciente (Medeiros, 2025).

A prética de enfermagem, nesse contexto, é de fundamental importancia, uma vez que,
o enfermeiro intensivista, assume papel central, na monitorizacdo continua do paciente, no
controle do circuito de dialise e na identificacdo precoce de intercorréncias. A literatura
evidencia que, a seguranca do paciente, esta diretamente relacionada a experiéncia profissional
do enfermeiro e ao uso de protocolos clinicos, durante 0 manejo da Hemodialise, em UTI

(Andrade et al., 2019). Dessa forma, a capacitagdo técnica e o conhecimento cientifico
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atualizado, s&o elementos imprescindiveis para assegurar uma assisténcia eficaz e livre de
danos.

Nos fundamentos da Hemodialise Intensiva, o relevante é a implementacdo de
estratégias de seguranca, como o uso de checklists assistenciais. Essas ferramentas, auxiliam a
equipe de enfermagem, na padronizagédo das etapas do cuidado, abrangendo desde a preparacao
do paciente, 0 acompanhamento durante o procedimento até os cuidados pds-hemodiéalise.
Estudos metodoldgicos, comprovam que, tais instrumentos, contribuem para a reducdo de
falhas e para a sistematizacdo da assisténcia, além de servirem como subsidio para o ensino e a
pesquisa, em Enfermagem Nefroldgica (Soppa et al., 2019).

A experiéncia dos profissionais, associada ao conhecimento técnico e ao suporte de
protocolos, reforca a importancia de uma atuacdo integrada entre a equipe multiprofissional da
UTI. O enfermeiro, nesse cenario, ndo apenas executa acdes técnicas, mas participa ativamente
da tomada de deciséo clinica, auxiliando na definicdo da terapia mais adequada para cada
paciente. Essa postura se reflete na percepcdo de que, a Hemodialise, em UTI, ultrapassa a
dimensdo meramente tecnoldgica, assumindo carater humanizado e centrado em seguranca e
qualidade do cuidado (Souza et al., 2025).

Os fundamentos da Hemodialise, em Terapia Intensiva, precisam ser compreendidos,
também, sob a Otica do impacto sobre a qualidade de vida dos pacientes. Ainda que o
procedimento seja indispensavel para a manutencdo da vida, sua realizacdo, em ambiente
critico, estd associada ao sofrimento fisico e psicologico, exigindo da equipe de enfermagem
uma postura acolhedora e sensivel. Revisdes de literatura ressaltam que, fatores emocionais,
sociais e clinicos influenciam diretamente a adeséo e os resultados do tratamento, tornando
indispensavel a assisténcia integral e continua (Ferreira, 2024; Ferreira, 2025).

Compreender os fundamentos da Hemodialise, em UTI, significa reconhecer a
complexidade que envolve, tanto a técnica quanto o cuidado. Essa modalidade terapéutica, ndo
pode ser vista apenas como um recurso mecanico de filtracdo, mas como uma pratica de alta
complexidade, que requer preparo profissional, protocolos de seguranca e atuagdo
interdisciplinar. Assim, a Hemodialise, em Unidade de Terapia Intensiva, representa, nao
apenas um procedimento clinico essencial, mas um desafio constante para a enfermagem, que

deve articular conhecimento, habilidade técnica e humanizacéo, no cuidado ao paciente critico.
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2.2 Intercorréncias Comuns durante a Hemodialise na Unidade de Terapia Intensiva

A Hemodidlise, é considerada um procedimento seguro e eficaz para o tratamento de
pacientes com doenca renal cronica ou em situa¢fes agudas, porém, ndo esta isenta de riscos.
Durante a sessdo, diversas intercorréncias podem ocorrer, em razdo das condicdes clinicas do
paciente, do acesso vascular e das alteracdes hemodinamicas, préprias do processo de filtracdo
extracorporea. Entre as complicacbes comumente descritas na literatura, destacam-se: a
Hipotensdo Arterial, as Caimbras Musculares, as Nauseas, os VOmitos, as Cefaleias, as
AlteracOes Eletroliticas e até Quadros Infecciosos — relacionados ao cateter (Salatiel; Ferreira;
Oliveira, 2018).

A Hipotensao Arterial Intradialitica, é apontada como a intercorréncia mais frequente,
sendo responsavel por significativa parcela das suspensdes de sessbes. Essa complicacdo ocorre
devido a retirada excessiva de volume de liquidos ou a incapacidade, do sistema cardiovascular,
em se adaptar a variacdo hemodinamica. Estudos mostram que, a Hipotensdo, pode estar
presente em até 30% das sessOes, representando risco de Hipoperfusdo Tecidual e de
agravamento do quadro clinico do paciente (Ferreira et al., 2024). Nessas situacdes, 0 papel do
enfermeiro € fundamental para reconhecer precocemente 0s sinais, interromper ou reduzir a
ultrafiltracdo e aplicar medidas de suporte imediato.

Outro evento recorrente, sdo as Caimbras Musculares, que acometem, principalmente,
membros inferiores. Essas manifestacdes estdo relacionadas a rapida remocéo de liquidos e de
eletrolitos, provocando alteracdes na contratilidade muscular. Embora ndo sejam, em sua
maioria, complicacBes graves, geram intenso desconforto ao paciente e podem leva-lo a
interrupcdo da sessdo. A enfermagem deve intervir, ajustando parametros da maquina,
ofertando medidas de conforto e avaliando a necessidade de reposicao de solugdes (Silva,
2025).

As Nauseas e Vomitos, também, figuram entre as intercorréncias recorrentes. Esses
sintomas, podem surgir em decorréncia da hipotensdo, da uremia residual ou até mesmo do
estresse fisico e emocional, provocado pelo procedimento. Além disso, Cefaleias, Tonturas e
Mal-Estar Generalizado, sdo relatados, pelos pacientes, durante ou apds a sesséo, exigindo
monitorizacdo constante e intervenc@es, que visem reduzir os efeitos adversos (Cerqueira;
Junior; Silva, 2024).

As AlteracGes Eletroliticas constituem outro ponto de atencéo, pois o desequilibrio de
fons, como potassio, calcio e sddio, pode desencadear Arritmias Cardiacas e outros eventos

graves. Em especial, a Hipercalemia ndo controlada, pode levar ao risco imediato de vida,
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exigindo do enfermeiro conhecimento técnico para reconhecer sinais clinicos e atuar, de forma
agil, em conjunto com a equipe multiprofissional (Evaristo et al., 2020).

As Intercorréncias Infecciosas, por sua vez, estdo geralmente ligadas ao uso de cateteres
temporarios ou permanentes. A presenca de febre e calafrios, durante a sessdo, pode indicar
Sepse, associada ao acesso vascular — quadro que necessita de intervengdo imediata, coleta de
exames e inicio de antibioticoterapia. A literatura destaca que, a adocdo de protocolos de
assepsia e a capacitacdo da equipe, séo fatores determinantes para reduzir a incidéncia dessas
complicag6es (Gurgel, 2016).

Apesar da frequéncia das complicacdes, € importante ressaltar que, a maioria delas, pode
ser prevenida e controlada, com préaticas seguras de enfermagem. O uso de Checklists, a
Educacdo Permanente da Equipe e a Humanizagdo do Cuidado, sdo estratégias capazes de
reduzir a ocorréncia de eventos adversos. Autores reforcam que, a presenca de protocolos bem
estruturados, garante, ndo apenas a seguranca do paciente, mas tambem maior confian¢a no
processo terapéutico (De Souza et al., 2025).

Observa-se que, a compreensdo das principais intercorréncias da Hemodialise, deve ser
parte essencial da formacéo e atualizacdo do enfermeiro. A atuacdo preventiva, associada ao
monitoramento rigoroso e a rapida intervencao, diante das complicagdes, configura-se como o
eixo central para assegurar a qualidade e a continuidade do tratamento. Assim, o enfrentamento
dessas situacdes, representa, tanto um desafio quanto uma oportunidade, para aprimorar a
pratica da enfermagem, em um campo de alta complexidade, como a Terapia Renal

Substitutiva.

2.3 Atuacado da Enfermagem frente as Intercorréncias

A Hemodialise, ¢ um procedimento essencial para pacientes que apresentam
insuficiéncia renal, em estagio avancado, mas que envolve riscos de intercorréncias, capazes de
comprometer a estabilidade clinica do individuo. Nesse cenario, a atuacdo da enfermagem
assume um papel central, tanto na prevencdo quanto no manejo imediato dessas complicacdes.
O enfermeiro, ao acompanhar todo o processo dialitico, é o profissional responsavel pela
deteccdo precoce das alteracbes hemodinamicas e pela ado¢do de medidas rapidas e eficazes, o
que garante maior seguranca ao paciente (Dos Santos; De Souza; Faria, 2020).

Um dos aspectos fundamentais, na prevencdo das intercorréncias, € 0 monitoramento
continuo. A afericdo de sinais vitais, antes, durante e ap0s a sessdo, permite identificar

alteracdes iniciais, que podem evoluir para quadros graves, como a Hipotensao Intradialitica.
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Essa prética, possibilita que o enfermeiro ajuste, em conjunto com a equipe, parametros da
ultrafiltracdo e administre medidas de suporte, reduzindo os riscos de complicacdes. Além
disso, o registro sistematico dessas informacdes, contribui para a tomada de decisdo clinica e
para o aprimoramento da qualidade assistencial (Oliveira et al., 2023).

Outro ponto de destaque, € a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), que orienta as condutas a partir de etapas, como investigacéo, diagndstico,
planejamento, implementagéo e avaliagdo. Com esse recurso, o enfermeiro, consegue elaborar
planos de cuidado personalizados, identificar fatores de risco individuais e prever possiveis
intercorréncias, intervindo de forma antecipada. Estudos demonstram que, a aplicagdo da SAE,
fortalece a seguranca do paciente, padroniza procedimentos e amplia a autonomia profissional,
na prética clinica (De Almeida; Da Silva; Araujo, 2021).

A Educacdo em Saude, tambeém integra as estratégias preventivas. A orientacdo ao
paciente sobre restricdes hidricas, adequacdo dietética e importancia da adesdo ao tratamento,
sdo essenciais para reduzir complicagdes, relacionadas ao excesso de liquidos e as alteracdes
eletroliticas. A literatura, ressalta que, o enfermeiro, ao assumir um papel educativo, contribui,
ndo apenas para o controle clinico, mas também para o fortalecimento do autocuidado e da
autonomia do paciente, em seu processo terapéutico (De Jesus et al., 2025).

No manejo das intercorréncias, ja instaladas, a agilidade e a precisdo do enfermeiro,
sdo determinantes. SituacOes, como caimbras, nauseas, vOmitos, arritmias e infecgdes,
demandam, além do conhecimento técnico, a habilidade de tomada de decisdo sob pressdo. O
enfermeiro, deve estar apto a suspender, momentaneamente, a sessdo, administrar
medicamentos prescritos e solicitar intervengdes médicas, quando necessario. Essas acdes,
exigem preparo técnico-cientifico, 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 utilizacdo de protocolos assistenciais, é apontada como estratégia eficaz,
no manejo das intercorréncias. Eles fornecem, a equipe, um guia de condutas padronizadas,
diante de situacdes criticas, garantindo maior rapidez e seguranca, nas intervencées. A adocgao
de protocolos, ndo substitui o julgamento clinico, mas orienta praticas baseadas em evidéncias,
evitando condutas improvisadas e reduzindo a variabilidade, no atendimento (Dos Santos; De
Souza; Faria, 2020).

Outro ponto importante, é a capacitacdo continua da equipe de enfermagem. A

realizacdo de treinamentos e a participacdo de programas de educagdo permanente, permitem

17



que os profissionais se mantenham atualizados sobre novas tecnologias, técnicas e condutas, no
cuidado ao paciente, em Hemodidlise. Pesquisas demonstram que, equipes capacitadas,
apresentam maior eficiéncia, na prevencdo de complicacdes, além de maior confianca para
atuar, em situacOes de emergéncia (Oliveira et al., 2023).

A atuacdo da enfermagem, na prevencdo e manejo das intercorréncias, em
Hemodialise, é marcada por multiplas dimensdes: Monitorizacdo Clinica, Sistematizacdo do
Cuidado, Educacdo em Saude, Protocolos Assistenciais, Capacitacdo Profissional e
Humanizagdo do Atendimento. Esses elementos, quando articulados, promovem, ndo apenas a
reducdo 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 salde, sendo peca-

chave para garantir a eficacia e a seguranca do procedimento dialitico.

2.4 Capacitacgéo Profissional e Desafios na Pratica
A Assisténcia de Enfermagem em Hemodilise, especialmente, em ambiente de
Terapia Intensiva, exige preparo técnico, cientifico e emocional dos profissionais. A
complexidade do procedimento e a vulnerabilidade dos pacientes, tornam indispensavel a
capacitacdo continua da equipe de enfermagem, de modo que esteja apta a atuar, frente as
intercorréncias, e a oferecer um cuidado seguro e de qualidade. Nesse sentido, 0s programas de
treinamento, e educacdo permanente, configuram-se como ferramentas essenciais para
aprimorar competéncias e reduzir riscos associados a préatica profissional (Ferreira et al., 2025).

Estudos recentes destacam que, a capacitacdo, proporciona beneficios diretos, tanto
para os profissionais quanto para 0s pacientes. Ao participar de treinamentos periddicos, o
enfermeiro, desenvolve habilidades que vao desde o manuseio adequado das maquinas até a
interpretacdo de sinais clinicos sutis — que podem indicar o inicio de uma complicacdo. Esse
processo educativo, promove, ndo apenas a aquisi¢cao de conhecimentos técnicos, mas, também,
o fortalecimento da autonomia profissional, permitindo que, o enfermeiro, atue, com maior
seguranca, diante de situacdes criticas (Batista, 2023).

Contudo, a capacitacdo, ndo se limita a aspectos técnicos. O desenvolvimento de
competéncias, relacionadas a comunicagao, ao trabalho em equipe e a lideranca, é igualmente
fundamental. A pratica de enfermagem, em UTI, envolve o convivio com diferentes
especialidades, exigindo, do enfermeiro, a habilidade de articular saberes e coordenar condutas.
Essa dimensdo da lideranga, quando bem exercida, favorece a integragdo multiprofissional e

contribui para o alcance de melhores resultados clinicos. Entretanto, pesquisas apontam que,

18



muitos enfermeiros, ainda enfrentam dificuldades em assumir o papel de lideres, devido a falta
de preparo adequado, durante a graduacgdo, e a escassez de programas formativos, voltados a
essa competéncia (Costa et al., 2017).

Nesse contexto, um dos principais desafios da préatica, é conciliar a demanda por
atualizacdo continua com a sobrecarga de trabalho, enfrentada pela equipe. A rotina intensa das
UTlIs, marcada por plantes longos e pelo contato frequente com situacGes de risco iminente,
limita o tempo disponivel para capacita¢des. Além disso, fatores institucionais, como a escassez
de recursos financeiros e a falta de incentivo dos gestores, dificultam a implementacdo de
programas de Educacdo Permanente, de forma sistematica. Essas barreiras, reforcam a
necessidade de politicas institucionais, que valorizem a qualificacdo profissional como
elemento central para a seguranca do paciente (Gongalves et al., 2019).

Outro desafio, diz respeito a adaptacdo as novas tecnologias. A Hemodialise, € um
campo em constante evolugdo, com a incorporacdo de equipamentos modernos e sistemas
informatizados. Embora esses avancos, tenham ampliado a eficacia do tratamento, eles também
exigem atualizacdo permanente, por parte da equipe. Muitos profissionais, relatam inseguranga,
ao lidar com tecnologias recentes, o que reforca a importancia de treinamentos préaticos e
supervisionados, que possibilitem 0 uso seguro desses recursos, no cotidiano da assisténcia
(Ferreira et al., 2025).

A criacdo de uma cultura de seguranca, é outro aspecto, destacado como desafio, na
pratica da enfermagem. Essa cultura, pressupde a adocdo de protocolos assistenciais, a
notificacdo de eventos adversos e a construcdo de um ambiente organizacional, que estimule a
cooperacdo e a transparéncia. No entanto, ainda ha resisténcia, entre alguns profissionais, em
relatar falhas, por receio de punicfes. Superar essa barreira, implica investir em estratégias
educativas, que incentivem o aprendizado coletivo e promovam a corresponsabilidade, entre os
membros da equipe (Gongalves et al., 2019).

A capacitacdo profissional e os desafios, na pratica da enfermagem, em Hemodialise,
caminham lado a lado. E evidente que, treinamentos periodicos, aliados ao desenvolvimento de
competéncias relacionais, e de lideranca, sdo fundamentais para enfrentar a complexidade do
cuidado, em UTI. Ao mesmo tempo, a superacdo das barreiras estruturais, institucionais e
culturais, depende de um esforco coletivo, que envolva tanto os profissionais quanto os
gestores, das instituicdes de Satde. Dessa forma, a formacéo continua, ndo deve ser vista apenas
como uma exigéncia técnica, mas como um compromisso ético com a qualidade da assisténcia

e a seguranca do paciente.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise realizada ao longo deste estudo, permitiu compreender a complexidade que
envolve o cuidado de enfermagem, em procedimentos de alta relevancia clinica. A partir da
revisdo bibliogréfica, foi possivel observar que, a pratica profissional, exige, ndo apenas
dominio técnico, mas também capacidade de tomada de decisdo répida, e sensivel, diante de
situacOes, que podem comprometer diretamente a seguranca e 0 bem-estar do paciente.

As discussdes evidenciaram que, a presenca de intercorréncias, durante 0 processo
assistencial, é uma realidade frequente e desafiadora, o que reforca a importancia do preparo
continuo da equipe de enfermagem. A atuacdo preventiva, baseada em protocolos,
monitorizacdo constante e educacdo em Saude, mostrou-se fundamental para reduzir
complicacOes e oferecer maior seguranga ao paciente. Além disso, destacou-se a necessidade
de investimento em capacitacao profissional, visto que, a atualizacdo permanente, é elemento
indispensavel para enfrentar os avangos tecnologicos e as novas demandas do cuidado.

Mais do que intervencdes técnicas, a pratica do enfermeiro, deve ser pautada na
humanizacao, na comunicacdo eficaz e na valorizacdo do trabalho em equipe multiprofissional.
Esses fatores, aliados a construcdo de uma cultura de seguranca, tornam o cuidado mais integral
e contribuem para melhores desfechos clinicos.

Conclui-se que, a atuacdo da enfermagem, diante das intercorréncias, representa, tanto
um desafio quanto uma oportunidade de fortalecer o papel do enfermeiro, como protagonista
do cuidado em Saude. A pesquisa bibliografica, demonstrou que, a qualidade da assisténcia,
depende da integracdo entre conhecimento cientifico, habilidade pratica e compromisso ético,
confirmando a relevancia do enfermeiro como agente essencial, na promocdo da seguranca e

na garantia de um cuidado efetivo.
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