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RESUMO

Objetivo: Descrever a elaboracdo e validacdo de um protocolo para atendimento de pacientes suspeitos ou com Coronavirus
Disease-19 (COVID-19) em hemodidlise.

Método: Estudo metodoldgico conduzido de marco a agosto/2020 em hospital do sul do Brasil. O estudo envolveu diagndstico
situacional, revisdo da literatura, elaboracdo do protocolo e validacdo de contetido (abrangéncia, clareza e pertinéncia). Participaram
da validacdo dez profissionais da equipe multidisciplinar com experiéncia no atendimento de pacientes com doenca renal e um drgao
oficial fiscalizatério de enfermagem. Obteve-se 100% de consenso entre os especialistas.

Resultados: Foram elaborados: “Fluxo de atendimento para pacientes constituido de seis “etapas”e“Plano gerencial para centros de
didlise”. A validacdo permitiu aprimorar e refinar o contetido atendendo preceitos de normas sanitdrias, sequranga e diretrizes clinicas.
Consideragdes finais: A elaboracdo e validacdo do protocolo podem padronizar e nortear a prdtica clinica, promovendo a
continuidade e a sequranca no cuidado, podendo ser utilizado em outros centros.

Palavras-chave: Didlise renal. Protocolos clinicos. Infeccdes por coronavirus. Estudo de validacdo. Seguranca do paciente.

ABSTRACT

Objective: To describe the elaboration and validation of a protocol for the care of suspected patients with Coronavirus Disease-19
(COVID-19) undergoing hemodialysis.

Method: A methodological study conducted from March to August 2020 at a hospital in southern Brazil. The study involved
situational diagnosis, literature review, protocol elaboration and content validation (scope, clarity and relevance). Ten professionals
from the multidisciplinary team with experience in caring for patients with kidney disease and an official Nursing supervisory body
participated in the validation. 100% consensus was reached among the experts.

Results: The following were elaborated:“Flow of patient care consisting of six stages”and “Management plan for dialysis centers” The
validation allowed improving and refining the content, complying with the precepts of health standards, safety and clinical guidelines.
Final considerations: The elaboration and validation of the protocol can standardize and quide the clinical practice, promoting
continuity and safety in care, and can be used in other centers.

Keywords: Renal dialysis. Clinical protocols. Coronavirus infections. Validation study. Patient safety.

RESUMEN

Objetivo: Describir la elaboracion y validacion de un protocolo para la atencién de pacientes sospechosos o con Coronavirus
Disease-19 (COVID-19) en hemodidlisis.

Método: estudio metodoldgico realizado de marzo a agosto / 2020 en un hospital del sur de Brasil. £l estudio incluyd diagnéstico
situacional, revision de 1 literatura, elaboracion de protocolos y validacion de contenido (alcance, claridad y relevancia). En la
validacion participaron diez profesionales del equipo multidisciplinar con experiencia en el cuidado de pacientes con enfermedad
renal y un érgano de control oficial de enfermeria. Se alcanzd un consenso del 100% entre los expertos.

Resultados: Fueron elaboraron:Flujo de atencion al paciente en seis etapas”y“Plan de gestion para centros de didlisis” La validacion
permitié mejorar y afinar el contenido, cumpliendo con los preceptos de las normas de salud, sequridad y gufas clinicas.
Consideraciones finales: La elaboracién y validacién del protocolo puede estandarizar y orientar la practica clinica, promoviendo
|a continuidad y sequridad en la atencion, pudiendo ser utilizado en otros centros.

Palabras clave: Didlisis renal. Protocolos clinicos. Infecciones por coronavirus. Estudio de validacion. Sequridad del paciente.

Rev Gatcha Enferm. 2022;43:220200399 1



http://www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2022.20200399.pt
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2022.20200399.pt
https://orcid.org/0000-0002-4210-2211
https://orcid.org/0000-0002-5403-8579
https://orcid.org/0000-0002-7500-6103
https://orcid.org/0000-0002-5249-8299
https://orcid.org/0000-0001-9902-6259
https://orcid.org/0000-0001-5425-205X
http://www.scielo.br/rgenf

B Knebel G, Breitsameter G, Proenca MCC, Breitsameter RMM, Figueiredo (R, Echer IC

l INTRODUGCAO

A Organizagdo Mundial da Saude identificou no ano de
2019 um novo beta coronavirus denominado Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), este virus
é a causa da COVID-19 que gerou uma pandemia no ano
de 2020™. Atualmente, alguns aspectos desta doenca ja sdo
conhecidos e sabe-se que, em casos graves, 0 paciente pode
apresentar lesdo renal aguda. Estima-se que 20 a 40% dos
pacientes admitidos por COVID-19 em centros de tratamento
intensivo apresentam disfuncao renal com necessidade de
algum tipo de didlise. Esta situacao é considerada um mar-
cador de gravidade da doenca e um fator de progndstico
negativo para mortalidade®.

A ocorréncia de COVID-19 em pacientes com doen-
ca renal cronica em hemodidlise é pouco conhecida. No
entanto, sabe-se que esta populacdo € de risco, pois sdo
pacientesimunossuprimidos e com diversas comorbidades,
tais como hipertenséo arterial sistémica, diabetes, doencas
cardfacas e capacidade respiratéria prejudicada. Somado a
isso, possuem exposicao frequente ao ambiente hospitalar
para realizacdo da terapia, assim como devido aos deslo-
camentos. Ao se infectarem com o virus Sars-Cov-2, estes
pacientes interrompem o circuito de isolamento, tanto no
domicilio quanto no seu centro de diélise®.

No contexto atual da pandemia por COVID-19, 0s servicos
de salde precisam se adaptar rapidamente devido a maior
demanda por atendimentos e por novos conhecimentos
sobre a doenca. Esse fato exige da equipe assistencial uma
organizacdo para atender todos os aspectos envolvidos,
como por exemplo, 0 estabelecimento de praticas seguras,
engajamento da equipe e educacao dos usuarios“). Assim,
a elaboracéo de protocolos assistenciais pode auxiliar no
gerenciamento do cuidado e na tomada de decisao, pois
baseiam-se nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.

Neste contexto, a despeito do risco de contaminagao,
das particularidades do paciente com doenca renal e da
maior demanda é imprescindivel que os centros de didlise se
organizem para atender os pacientes. Diante deste cenério,
a questdo de pesquisa deste estudo é “Quais etapas de um
protocolo s&o necessérias para estabelecer um atendimento
seguro e eficaz em hemodidlise para pacientes suspeitos
ou contaminados pelo virus Sars-Cov-2"? Assim, o objetivo
desta pesquisa é descrever a elaboracéo e validacdo de um
protocolo para atendimento de pacientes suspeitos ou com
COVID-19 em hemodidlise.

B METODO

Trata-se de um estudo metodolégico desenvolvido em
quatro etapas. Iniciou-se com um diagndstico situacional,
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seguida de busca de literatura cientifica sobre o tema, cons-
trucao do protocolo e posterior validagao de conteldo por
especialistas. A pesquisa foi realizada no periodo de marco
a agosto de 2020 em uma unidade de hemodiélise de um
hospital universitario de grande porte no sul do Brasil que é
referéncia no atendimento de pacientes com doenca renal
e também para assisténcia a pacientes com COVID-19. Este
setor possui 21 leitos, capacidade para 66 atendimento/dia
e média de 1100 sessdes/més de casos ambulatoriais e em
regime de internagao hospitalar.

O diagnéstico situacional foi realizado pelos enfermeiros
da unidade de hemodiélise, o qual buscou identificar as ne-
cessidades dos pacientes e da equipe assistencial visando a
continuidade dos atendimentos de casos suspeitos ou con-
firmados de COVID-19. Este processo envolveu sete reunioes
afim dediscutir e estabelecer as particularidades da doenca
em questdo e sua relacdo com o processo de cuidado em
hemodialise. Foram elencados aspectos que necessitavam
ser aperfeicoados, como conhecimento sobre a transmisséo
da doenca, controle de infeccao, seguranca do paciente/
equipe assistencial e risco/gravidade do paciente renal.

Apos, foi realizada uma revisdo da literatura cientifica
seguindo o método proposto pelo National Collaboration
Center for Methods and Tolls® que consiste na busca das
evidéncias conforme piramide de seis niveis (6S), iniciando
com evidéncias mais sintetizadas (diretrizes clinicas e revisdes
sistematicas) até menos sintetizadas (estudos originais). A
busca de evidéncias foi realizada com acesso as bases de
dados Pubmed, Cochrane e Google Scholar e por documen-
tos de drgdos sanitdrios nacionais e internacionais. Foram
selecionadas publicacdes de dezembro de 2019 a agosto de
2020 utilizado os termos: “Coronaviridae Infections” [MeSH]
and “Kidney Failure, Chronic” [MeSH] or “Hemodialysis Units,
Hospital” [MeSH] or “Renal Dialysis” [MeSH] and “Disease
Transmission, Infectious” [MeSH] or “Communicable Disease
Control" [MeSH]. A qualidade das evidéncias cientificas foi
determinada com auxilio da ferramenta Appraisal of Guidelines
of Research & Evaluation (AGREE 1)1,

Posteriormente, um grupo de trabalho composto por 12
enfermeiros especialistas em nefrologia atuantes na drea de
didlise se organizou para a elabora¢do do protocolo. Foram
estabelecidas subdivisdes tematicas do protocolo a ser escrito
por duplas de enfermeiros. Apds, foram realizadas reuniées
semanais com o grupo de trabalho para avaliar e aprimorar o
material elaborado a luz da vivencia do cotidiano assistencial
e das evidéncias cientificas selecionadas.

Para a etapa de validacdo de conteldo do protocolo
utilizou-se como critérios de inclusdo dos especialistas ter
experiéncia minima de dez anos como profissional em he-
modidlise e estar na linha de frente durante a pandemia. A
validacdo permite o alcance de opinido coletiva ou acordo
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entre especialistas a respeito de um fendmeno especifico e
visa definir padrdes de pratica®. A amostra foi selecionada
por conveniéncia, constituindo um grupo de especialistas
formado por um médico nefrologista, trés técnicos de
enfermagem, quatro enfermeiros com especializacdo na
area de nefrologia, dois professores universitarios do curso
de enfermagem com experiéncia de gestédo na drea e um
orgao oficial fiscalizatério de enfermagem. Solicitou-se aos
especialistas uma avaliacdo criteriosa do texto quanto a
abrangéncia, clareza, layout e pertinéncia dos itens do pro-
tocolo. O processo de validagao foi guiado pelos seguintes
questionamentos: atende normas sanitdrias e de seguranca
considerando as particularidades da assisténcia em hemodia-
lise? Fornece compreensdo da problematica estudada com
fundamentacéo cientifica? Tem potencial de ser utilizado
como guia assistencial? A linguagem e layout permitem a
compreensao adequada do conteldo?

A validacdo de contelido ocorreu ap6s a realizacédo de
seis rodadas de discussao, sendo refinado até o conteldo
ser considerado apropriado e factivel para serimplementado
na pratica clinica, obtendo o consenso de 100% entre os
especialistas. Subsequentemente, solicitou-se também a apre-
ciacao externa por érgao oficial regulatério da enfermagem
de modo a assegurar 0s aspectos éticos e legais do cuidado.

A participacdo dos especialistas foi voluntéria e ocorreu
de forma presencial e virtual, o que possibilitou o aprimo-
ramento do protocolo para o atendimento ao paciente
em hemodiélise. O anonimato foi garantido e o projeto
aprovado por comité de ética em pesquisa da instituicdo
sob nimero do Certificado de Apresentacao de Apreciacdo
Etica (CAAE) 2729218300005327.

B RESULTADOS

O estudo permitiu a elaboracéo e validacdo de um
protocolo para atendimento de pacientes com COVID-19
em centros de hemodidlise. O diagndstico situacional inicial
originou os fundamentos para a construgao do protocolo que,
aliado aos resultados das evidéncias cientificas, culminou na
elaboragdo de um fluxo de atendimento de pacientes e um
plano gerencial para unidades de didlise. A revisao da literatu-
ra cientifica resultou em 13 artigos, que incluiram as diretrizes
clinicas de 6rgdos sanitérios nacionais e internacionais que
versam sobre a tematica do estudo e outras informagoes
necessarias para elaboracdo do protocolo (Figura 1).

Um dos resultados deste estudo foi a elaboracdo do
“Fluxo de atendimento de pacientes suspeitos ou com
COVID-19 em hemodidlise’, o qual contemplou aspectos
especificos da terapia de hemodialise para o atendimento
de pacientes, constituido de seis etapas: triagem pré-hemo-
didlise, encaminhamento de casos suspeitos, transporte e

alocacao nas salas de didlise, medidas de controle de infeccao
no ambiente e orientacdo sobre uso de equipamentos de
protecao individual (Figura 2).

Em virtude do carater dinamico da pandemia, orientagdes
didrias as equipes e pacientes foram necessarias durante a
aplicacdo preliminar do protocolo. Desta forma, foi previsto
um plano de orientacao para definir cuidados a serem rea-
lizados pelos pacientes, familiares e cuidadores. Para tanto,
as equipes assisténcias receberam instrucdes durante as
passagens de plantdes ou reunides em plataformas online.
J& a educacdo em saude do paciente ocorreu em rodas
de conversa com pequenos grupos, por turnos, nas salas
de espera da hemodidlise, o que facilitou a compreensao
destes no que tange as mudancas frente as recomendacoes
epidemioldgicas. Sendo assim, 0 “Plano gerencial para cen-
tros de hemodidlise em atendimento de casos COVID-19"
foi elaborado contemplando aspectos como orientagdo
dos usudrios do servi¢o de saude, plano de contingéncia,
relatérios sobre condicdes de salde dos pacientes e equipe
e dimensionamento de pessoal (Figura 3).

A validacdo permitiu um refinamento do contetdo
elaborado, com aprimoramento de alguns aspectos, pois
envolveu especialistas com conhecimento na area e aptos
para avaliar a abrangéncia, clareza, adequacao, layout e per-
tinéncia de cada item do protocolo. Também, ressalta-se o
fato, do mesmo, estar sendo implantado a medida que era
construindo levando em consideracéo a pandemia.

M DISCUSSAO

Devido a inexisténcia de imunizacdo para a infecgao por
Sars-Cov-2 até o momento, as medidas centradas na iden-
tificacdo de casos suspeitos e no seu isolamento precoce
foram muito importantes. Na hemodidlise a triagem dos
pacientes realizada antes de cada sesséo foi parte funda-
mental deste processo e auxiliou no controle da propagacao
da pandemia. A literatura até o momento ressalta que a
implementacdo desta etapa envolve adaptacao do espaco
fisico e treinamento da equipe de saude, sendo necessério
que os profissionais conhecam os sinais e sintomas da
doenga e mantenham um comportamento vigilante a fim
de identificar os casos suspeitos'~.

Além disso, a padronizacdo do cuidado na unidade
de hemodialise, regulamentada por normas e protocolos,
permite identificar os potenciais focos de contaminacao
a que o paciente estd exposto e proporciona seguranga
na tomada de deciséo pelos profissionais. Desta forma, as
organizagdes sanitarias ressaltam a importancia de consi-
derar as etapas do atendimento que envolvam o transito
e permanéncia dos pacientes contaminados dentro do
centro de hemodidlise. Neste caso, deve-se considerar a
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Diretriz Clinica

Infection prevention and control during health care when COVID-19 1s
suspected. 7

Interim Additional Guidance for Infection Prevention and Control
Recommendations for Patients with Suspected or Confirmed COVID-19 i
Outpatient Hemodialysis Facilities. ®

Information for Screening and Management of COVID-19 in the Outpatient
Dhalysis Facility. ®

Recommendations for the Novel Coronavirus 2019 Epidemic. '

Diretrizes para Diagnostico e Tratamento da COVID-19, !

Nota Téenica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020. Onentagdes Para Servigos
De Satide: Medidas De Prevencio E Controle Que Devem Ser Adotadas Durante
A Assisténcia Aos Casos Suspeitos Ou Confirmados De Infecgiio Pelo Novo
Coronavirus (SARS-CoV-2).1!

Nota Téeniea GVIMS/GGTES/ANVISA N° 07/2020. Orientagdes para
Prevengio da Transmussio de COVID-19 dentro dos Servigos de Satde. ¥

Recomendagdes de Boas Préticas da Sociedade Brasileira de Nefrologia s
Unndades de Dialise em relagdo a Epidenua do nove Coronavirus (COVID-19). 1

COVID-19 rapid guideline: dialysis service delivery. *

Raccomandaziom per I"assistenza infermueristica al paziente dializzato e
trapiantato. **

Recomendaciones para el manejo, prevencion y control de COVID-19 en
Unidades de Dialisis *

ANZSN and RSA COVID-19 Workforce Preparedness Checklist - Monitoring
and Managing Health Care Workers (HCWs). '

Novel Coronavirus (COVID-19) for Hemodalysis Outpatients. V7

Figura 1 - Evidéncias Cientfficas para atendimento de casos COVID-19 em centros de hemodidlise. Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2020

Fonte: Elaborado pelos autores.

recomenda que o controle nas atividades assistenciais e
a limpeza do ambiente previnem a contaminacédo, para
tal é necessario que os procedimentos estejam bem es-
tabelecidos nos servicos de salde e que a equipe receba
educacao permanente'?.

caracteristica de cadalocal, ambiente hospitalar ou clinica
ambulatorial, para estabelecer o melhor fluxo para o tran-
sito dos pacientes. A didlise em salas de isolamento para
estes pacientes é obrigatdria e deve-se adotar todas as
medidas de controle de infeccéo preconizadas. A literatura
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1. Triagem pré-hemodiilise

« questionar todos os pacientes, ainda na recepﬁo sobre sintomas de infecgio
ou contato com p que ap: 1

« manter casos suspenos em espago ﬁsxco scparado até o atendimento diali-
tico, verificar sinais vitais e oximetnia, solicitar avahagdo do enfermeiro e
médico;

« prionzar atendimento de casos suspeitos;

* em casos Suspeitos manter O paciente com mascara Cirirgica;

« evitar aglomeragdes entre os pacientes desde a acomodagio na recepgio até
seu ponto de didlise;
« equipe de enft deve real atrniagem do os EPIs preconizados:
avental descartavel, luvas de procedt mascara e p facial;

. pacienlcdcvehigienizztasmiosam:sdcenmnasaladediﬂise;

2. Encaminhamento de casos suspeitos

« paciente estavel: seguir terapia no seu centro de dialise conforme plano de
contingéncia ¢ manter isolamento domiciliar até conclusio do dazglosnco
« paciente instavel: avaliar urgéncia dialitica, encaminh de

géncia, seguir dagdes dos orgios de saude;

3. Trinsito de pacientes no servigo de saude

« estabelecer fluxo de locomogdo do paciente suspeito ou confirmado até a
sala de hemodiilise;

« em casos de internag3o hospital porte até a unidade de h dia-
lise deve ser realizado por rota e horano especifico e pré-estabelecido pela
mnstituigio;

« em casos ambulatoriais: agendar horario especifico para comparecimento ao
centro de diilise e, se possivel, estabelecer entrada exclusiva;

4. Alocacio em salas de hemodiilise

« realizar a hemodiilise em sala individual ¢ bem ventilada;

« realizar dialise no ultimo tumo do dia, se possivel;

« manter 1solamento por coorte em caso de mais de um paciente;

. mantcrcooncdesuspmoscconﬁrmadoscmsahsdlfamtcs

« utilizar sala de isol ite B se necessario, preferencialmente
com pacientes jammncsccomAnn -Hbs reagente;

5. Medidas de controle de infec¢io no ambiente

« dispor de dispositivos para higiene respiratona e de maos e sinalizagdo de
alerta/onentagdes na recepsdo e salas de hemodialise;

« manter distancia minima de 1 metro entre as cadeiras na sala de espera;

« realizar atendimento em sala de isolamento com portas fechadas e janelas

abertas para propiciar a ventilagio;

« manter paciente com mascara cirirgica e profissionais com EPIs recomen-
dados;

« restringir acesso a sala de 1sol a equipe do paciente;

« manter na sala de 1sol bilidnio e ilios necessarios a
assisténcia;

« mstituir medidas de precaugio e de contato/goticulas durante atendimento, e
para aerossois quando fot o caso;

. solugdo p fecgdo de materiais que permita inati-

vagdo da carga viral (recomenda-se produtos a base de quaternano de amé-

1o, cloro ou alcool);

desinfetar superficies antes e apés uso;

desinfetar equipamentos de uso direto 20 paciente (termdmetros, estetosco-

pios ¢ medidores de pressdo arterial) apds cada uso;

1

« realizar desinfecgdo exterma e 1 dos equip de hemodialise apos
uso;

« realizar uso unico de linhas e dialisadores;

« proibir uso de telefone celular d a 1a a0 paciente;
« descartar todos os residuos gerados como potencialmente infectante (lixo
blologmo/saco bnnco)

que sdo dos (roupas e 1al de
procedtmcmo) como orundos de atendtmcmo COVID-19.
« realizar limpeza terminal na sala apés uso;
6. Orientagio de equipamentos de protecio individual
« usar avental imp 1 fissional dv toda terapia

com o pauenle e proﬁssxonal que reahza proctd:mmto eventual com riscos
de contato com respingos ou contato com ﬂmdos corporais do paciente;

« usar avental descartavel TNT: fi e durante toda te-
rapia com o pacxeme (neste caso usar sobre o avental impermeavel e trocar
a cada contato préximo ou procedimento com o paciente). Profissional em
atendimento pontual ¢ sem riscos de respingos ou contato com secregio €
fluidos corporais do paciente;

Paramentacio

f@@@ﬁa@

O
vy

b 53350 B3

Antes de entrar na
sala destinada
ao atendimento

Antes de sair da
sala destinada ao
atendimento
COVID

Remover luvas,
descartando-as
em recipiente
para residuos
infectados, assim
como outros
itens utilizados
ao atendimento
desses pacientes
Higienizar as
maios

Retirar o avental

Retirar gorro extra
se utilizado

Higienizar as
maos

Sair da sala
de atendimento

Pisar sobre tecido
embebido em
solugdo desinfetante
padronizada

W b

Higienizar as
maos

Retirar protetor
facial

Retirar e armazenar
o respirador

Retirar gorro

Higienizar as
maos

Calgar luvas de
procedimento e
realizar limpeza
e desinfec¢do
do protetor facial
e superficie de
apoio com
desinfetante
Higienizar
superficie do
calgado
Remover luvas

Higienizar as

Figura 2 - Fluxo de atendimento de pacientes suspeitos ou com COVID-19 em hemodidlise. Porto Alegre, Rio Grande do

Sul, Brasil, 2020

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Dimensionamento da Equipe

[+

o
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s
[ATTLITY

— Organizar dimensionamento da equipe que permita um atendimento
seguro e eficaz;

— Estabelecer um plano de contingéncia para atendimento de casos
suspeitos ou confirmados que contenha mais de um cenario (demanda)
possivel;

— Estabelecer relatorios sobre situag3o dos pacientes e equipe:

+ Registro de profissionais em contato com paciente
suspetto ou confirmado;

+ Monitorar condi¢do de saiide dos trabalhadores. Nos
profissionais de linha de frente, recomenda-se incluir
monitoramento da temperatura corporal e de sintomas
fespiratorios;

+ Avaliar niimero de profissionais afastados por suspeita
ou confirmagdo de COVID-19;

« Taxa de 6bito entre pacientes em hemodialise por
COVID-19;

+ Taxa de internagdo de pacientes por COVID-19;

Plano de Orienta¢ao

— Estabelecer um plano de orientagio aos pacientes/familiares/
cuidadores:

« Estimular o distinciamento social e higienie
respiratoria/maos. Estabelecer os pontos frageis e
esclarecer;

« Orientar praticas de controle ambiental: evitar
aglomeragdes, higiene do ambiente, nio
compartilhamento de objetos e uso de méascara no
domicilio se sintomas gripais;

« Evitar uso de transporte publico ou compartilhado.
Em caso de impossibilidade atentar para a higiene
respiratoria e de maos;

« Diminuir tempo de exposi¢3o a ambiante hospitalar:
chegar proximo ao horério de atendimento;

+ Comunicar o centro de diilise em casos de sinais e

sintomas de contaminagio antes do deslocamento para
a chalise;

Figura 3 - Plano gerencial para centros de hemodialise em atendimento de casos COVID-19. Porto Alegre, Rio Grande do

Sul, Brasil, 2020

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os centros de hemodialise devem estar aptos a gerenciar
a pandemia de COVID-19, pois existe a possibilidade de au-
mento na demanda de atendimentos, assim a elaboracado de
um plano de contingéncia para prevenir diversos cenarios é
imprescindivel. Salienta-se que, além de dispor de um maior
numero de salas de isolamento para atendimento de casos
COVID-19, também é necessario contemplar os demais casos
existentes de isolamento em hemodidlise, como os pacientes
com germe multirresistentes e hepatites B e C que precisam
ser atendidos. Este fato é de suma importancia visto que a
legislacao brasileira permite o uso destas salas em outro
momento para casos que nao sejam de isolamento'®.
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A adesao dos pacientes e familiares é vital no controle
da disseminacdo da doenca, principalmente nos pacientes
em hemodidlise ambulatorial. A equipe multiprofissional
deve elaborar um plano de orientacdo contemplando todos
0s possiveis focos de contaminacdo a que o paciente em
hemodialise estd exposto, bem como identificar e atuar nas
fragilidades que impedem a aderéncia destes usuarios"No
campo deste estudo, varias capacitagdes foram necessarias
no sentido de habilitar os profissionais para cuidar de pacien-
tes com suspeita e 0 ou diagnoéstico de COVID-19 visando
a seguranca e qualidade assistencial.
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Além do cuidado na construcdo de um protocolo é
importante a validacdo deste, pois a avaliacdo por pu-
blico externo pode aprimorar o seu conteldo e tornar o
instrumento mais efetivo. Revisdo recente sobre o assunto
demonstrou a escassez de protocolos validados e diver-
géncias sobre a melhor forma de conduzir um processo
de validacéo, principalmente em relacéo a quantidade de
avaliadores e forma de consenso. Indica-se a validacdo por
individuos com conhecimento na tematica em questdo
bem como a inclusao de participantes do publico-alvo®?,
Neste estudo, a validagdo de conteldo inclui somente
profissionais com expertise na area. A participacao de pa-
cientes e familiares ndo foi possivel devido a caracteristica
particular da situacdo estudada que envolveu um cenario
desconhecido e instavel.

Il CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu, por meio da revisao da
literatura e da contribuicdo de profissionais especialistas, a
elaboracéo e validacdo de um protocolo para atendimento
de pacientes com covid-19 em centros de hemodidlise. Os
fluxos construidos permitem nortear um atendimento seguro
e qualificado ao possibilitar uma tomada de deciséo efetiva
em situacdes de urgéncia sanitaria. Este protocolo padroni-
Zou a assisténcia em hemodidlise com o intuito de prevenir
surtos de contaminacéo local, podendo ser utilizado como
ferramenta assistencial, pois sua implementacao é factivel
em diferentes cenérios de servicos de saude.

As limitacdes do estudo ficam a cargo do carater inédito
dasituacdo de saude vivida, uma vez que a producao cientifi-
canessa area ainda ndo foi capaz de abranger todos os setores
necessarios, tendo entédo, pouco material publicado sobre
0 assunto. Essa lacuna de produgdes atesta a importancia
deste estudo, que contribui para padronizar o atendimento
dos pacientes, familiares, bem como a atividade dos profis-
sionais. Qutra limitacdo deve-se ao fato de ndo terem sido
aplicadas escalas para a pontuacdo da concordancia entre
os especialistas. No entanto, foram utilizadas estratégias que
viabilizaram o consenso de 100%.

Como contribuicao para a Enfermagem, ressalta-se que
o protocolo pode colaborar para manter os atendimentos
em hemodidlise com protecdo dos pacientes/familiares
e dos profissionais de saude. O protocolo foi elaborado
conforme evidéncias encontradas até a data atual, no
entanto, devido ao carater emergencial da doenca, mais
conhecimentos podem surgir e ocasionar aprimoramen-
to nas recomendacgbes para a pratica clinica. Devido a
dinamicidade das informacdes, a educacao do paciente e

da equipe assistencial para uniformizar as orientacées foi
essencial e necessita sequir ocorrendo de forma sistemética,
assim como a promogao de espagos de escuta para outras
duvidas que possam surgir.
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