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ABSTRACT
Objective: To describe the experience report of a nurse providing care to COVID-19 
patients on hemodialysis and in prone position. Method: Experience report. This 
study was conducted in a philanthropic hospital in a Brazilian capital from May to 
August 2020 during the Coronavirus pandemic. Results: The nurse has faced several 
challenges concerning structure, material, human resources, and care when treating 
COVID-19 patients on hemodialysis and in prone position. Management based 
on dialogue and shared evidence-based information and implementation of a new 
care protocol were a foundation for care reorganization of the Nursing team for 
providing care to COVID-19 patients. Conclusion: This experience emphasizes the 
importance of nursing care to patients' responses, with actions based on care protocols, 
strengthening human relations. The conduction of different study designs is necessary 
to contribute to an improved nursing care and survival of patients experiencing 
COVID-19 complications.
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INTRODUÇÃO
No ano internacional da Enfermagem, os enfermeiros 

de todo o mundo estiveram diante de um grande desafio: 
a assistência aos pacientes portadores do novo Coronavírus 
humano, o SARS-CoV-2, mundialmente conhecido como 
COVID-19(1). O continente americano é o mais atingido 
e o Brasil, em 1º de fevereiro de 2021, já havia registrado 
9.176.975 casos e 223.945 óbitos devido à COVID-19(2).

A pandemia da COVID-19 teve início a partir de uma 
epidemia na China, no final de dezembro de 2019. Esse 
vírus tem alta transmissibilidade, morbimortalidade e, além 
dos pulmões, pode afetar o coração, o trato gastrointestinal 
e os rins(1,3).

Uma alta incidência de Lesão Renal Aguda (LRA) tem 
sido identificada em pacientes com a COVID-19, chegando 
a 29% em pacientes gravemente enfermos com pneumo-
nia, em Wuhan, na China(3). A taxa de mortalidade desses 
pacientes com a COVID-19 e LRA é três vezes maior que a 
daqueles sem LRA(4). Esses dados revelam a possibilidade de 
dano direto aos túbulos renais pelo vírus e muitos pacientes 
precisarão realizar a Terapia Renal Substitutiva (TRS) para 
modular a gravidade clínica e a mortalidade(4).

O enfermeiro é o profissional responsável pela gestão do 
cuidado do paciente em hemodiálise, o que exige conheci-
mento e liderança e, em tempos de pandemia, resiliência e 
gestão adequada para responder eficazmente aos desafios e 
garantir a qualidade do atendimento e os melhores resultados 
de saúde para o paciente(5).

No entanto, muitos profissionais da Enfermagem reco-
nhecem que o conhecimento sobre os cuidados aos pacientes 
em hemodiálise é limitado, sendo, muitas vezes, adquirido 
por intermédio de outros colegas(6). Além disso, em uma 
pesquisa sobre as competências do enfermeiro especialista 
em Nefrologia, não foram mencionadas as competências 
relacionadas à pesquisa, o que reforça a necessidade de incen-
tivo para o desenvolvimento de investigações científicas que 
busquem evidências para a prática clínica do enfermeiro 
em Nefrologia(7).

Nesse sentido, esta pesquisa teve o objetivo de descrever 
o relato de experiência de um enfermeiro no cuidado ao 
paciente com a COVID-19 em hemodiálise e posição prona.

MÉTODO

Tipo de esTudo

Trata-se de um relato de experiência de um enfermeiro 
no cuidado ao paciente com a COVID-19 em hemodiálise 
e posição prona.

LocaL

O estudo foi realizado em um hospital filantrópico de 
uma capital brasileira, no período de maio a agosto de 2020, 
durante a pandemia da COVID-19. Antes da pandemia, a 
instituição oferecia um serviço de diálise composto por uma 
equipe multiprofissional especialista em Nefrologia, com 
uma médica, um enfermeiro coordenador e cinco técnicos 
de Enfermagem, sendo que um técnico atuava no período 

da manhã, outro à tarde e os demais no período noturno, 
respeitando uma escala de doze horas para quarenta e oito 
horas de descanso.

caracTerísTicas do serviço

Em média, eram realizadas de cinco a sete sessões de 
hemodiálise diariamente, as quais eram distribuídas entre os 
dois pontos dialíticos localizados em uma sala exclusiva na 
enfermaria de convênios e outros cinco pontos na Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI) adulto.

A água consumida pelo serviço de diálise era armaze-
nada em reservatórios específicos, analisados mensalmente 
conforme recomenda a Resolução n. 11, de 13 de março 
2014(8), além de um sistema portátil de osmose reversa para 
cada uma das cinco máquinas, modelo convencional 4008S, 
Fresenius. Duas máquinas eram patrimônios da instituição; 
as demais, de uma empresa terceirizada, juntamente com as 
osmoses reversas.

O médico nefrologista avaliava os pacientes internados 
com insuficiência renal (aguda ou crônica) no período matu-
tino. Dentre os modelos de prescrições de hemodiálise, esta-
vam descritas as sessões de modo convencional, as diárias ou 
intermitentes, com duração de quatro a seis horas, dependendo 
da avaliação clínica e dos resultados laboratoriais. A maioria 
dos pacientes fazia uso de cateteres de Shilley duplo ou triplo 
lúmen, de 15 a 20 centímetros, 12 French, localizados, prefe-
rencialmente, em veia jugular interna ou veia femoral.

O enfermeiro chefe, por sua vez, além de realizar o ser-
viço gerencial administrativo, como a elaboração da escala, 
o dimensionamento de Enfermagem, o planejamento assis-
tencial, o monitoramento diário dos acessos vasculares, os 
exames laboratoriais, o balanço hídrico de cada paciente, a 
supervisão junto ao serviço terceirizado na manutenção das 
máquinas utilizadas e a análise clínica da água, supervisiona 
a evolução de cada paciente durante as sessões de TRS, for-
necendo o suporte necessário à equipe técnica durante a 
terapia dialítica.

RESULTADOS
Por meio do relato de experiência do enfermeiro no cui-

dado ao paciente com a COVID-19 em hemodiálise e posi-
ção prona, foi possível identificar os desafios enfrentados, que 
foram classificados em duas grandes categorias: (1) Desafios 
estruturais, materiais e de recursos humanos e (2) Desafios 
assistenciais no cuidado ao paciente com a COVID-19 em 
hemodiálise e posição prona.

1) Desafios estruturais, materiais e de recursos humanos  
para o cuidado aos pacientes com a COVID-19 em  
hemodiálise e posição prona.

O primeiro caso de paciente com COVID-19 no Estado 
ocorreu em 17/03/2020. O hospital passou a admitir pacien-
tes vítimas da COVID-19 nas enfermarias e UTI no dia 
22/05/2020 porque os leitos existentes no setor público não 
suportaram o crescimento acelerado dos pacientes com os 
sintomas graves da COVID-19. A partir daquele momento, o 
hospital e os profissionais precisaram readequar a gestão para a 



3

Lima GRG, Albuquerque GMA, Amaral TLM, Prado PR

www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP · 2021;55:e20210118

assistência aos pacientes com a COVID-19 de modo a garan-
tir a segurança e a qualidade para os pacientes e profissionais.

Foram necessárias a readequação da estrutura física, a lei-
tura e a discussão de manuais e diretrizes direcionados para o 
manejo dos pacientes com a COVID-19 em hemodiálise com 
o objetivo de prestar uma assistência direcionada e segura 
e prevenir a propagação do vírus entre os profissionais(9–12).  
A evolução dos pacientes para os quadros graves da COVID-19,  
denominada Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), 
exigiu leitos extras de UTI, cujo setor foi disputado entre 
jovens, adultos e, principalmente, idosos. 

Desde o início da pandemia, foi observada uma elevada 
incidência de LRA entre os pacientes com a COVID-19. 
O hospital recebeu um surpreendente aumento de pacientes 
para a realização da terapia dialítica no mesmo momento 
em que muitos profissionais foram afastados devido à con-
taminação pelo novo vírus. Assim, foi necessária a abertura 
de um processo seletivo emergencial para contratar o dobro 
de profissionais técnicos em Enfermagem com experiência 
para o setor de Nefrologia; porém, não se obteve o resultado 
esperado. Muitos profissionais não tinham experiência e 
recusaram a vaga em virtude da insegurança em manejar os 
pacientes diagnosticados com a COVID-19. Foi necessária, 
portanto, a capacitação de colaboradores que já faziam parte 
do quadro do hospital. 

As sessões dialíticas chegaram a quinze por dia e, ainda 
assim, não era possível concluir todas as sessões em um 
período de vinte e quatro horas. Houve a necessidade de 
ocupar a UTI adulto recém-inaugurada composta por vinte 
leitos, imediatamente denominada UTI-COVID, constitu-
ída como porta de entrada para os pacientes com a SRAG 
causada pela COVID-19.

Na UTI-COVID, uma nova sala de hemodiálise foi 
adaptada com dois novos pontos para atender exclusiva-
mente os pacientes com a COVID-19. A parte hidráulica 
aumentou de quatro para nove pontos dialíticos e foram 
construídos dezessete novos pontos dialíticos na UTI-
COVID, totalizando, em toda a instituição, trinta pontos, 
evitando a transferência de pacientes e, consequentemente, 
minimizando os riscos de instabilidade hemodinâmica 
durante o transporte e de contaminação, o que garantiu 
maior segurança para o paciente(9).

Em relação ao quantitativo de máquinas, houve a neces-
sidade de alugar o dobro, quantidade ainda insuficiente. 
Como alternativa, optou-se pela transferência das máquinas 
de hemodiálise e osmose portátil de um leito para o outro, 
após adequada higienização, tarefa realizada pela equipe de 
técnicos de Enfermagem do serviço(8–9).

2) Desafios assistenciais para o cuidado ao paciente com  
a COVID-19 em hemodiálise e posição prona.

Pacientes com SRAG causada pela COVID-19 muitas vezes 
evoluem para a insuficiência renal aguda. Diante de toda 
experiência profissional, no que se refere ao manejo durante 
as sessões de hemodiálise, foi observado que havia uma maior 
necessidade de vigilância e planejamento para o cuidado aos 
pacientes com a COVID-19 em hemodiálise.

A instabilidade hemodinâmica, a monitorização contínua, 
a sedação, o distúrbio acidobásico, a dependência de ventilação 
mecânica, os parâmetros ventilatórios elevados, a disfunção 
na excreção de líquido, o uso de drogas vasoativas, o edema, o 
distúrbio de coagulação e a restrição ao leito fizeram parte dos 
desafios assistenciais no cuidado ininterrupto aos pacientes 
com a COVID-19 que o serviço de diálise do hospital recebia.

As prescrições da terapia dialítica tornaram-se diferentes 
e passaram a ser em tempo estendido, variando de seis a 
dezoito horas de tratamento. O volume a ser retirado por 
meio da ultrafiltração era pouco, levando em consideração o 
balanço acumulado e, ainda assim, os pacientes apresentavam 
intercorrências durante o período interdialítico. O fluxo de 
bomba, entre 150 e 200 ml por minuto, foi aceitável hemo-
dinamicamente entre os pacientes graves.

As vias de acessos vasculares predominantes permanece-
ram com os cateteres de curta permanência, 12 French, duplo 
ou triplo lúmen, localizados em veias jugulares e femorais. 
Entretanto, alguns eram desprovidos de fluxo sanguíneo 
efetivo, principalmente os do paciente agitado, demandando 
inúmeras pausas durante a sessão de TRS para encontrar 
uma posição adequada para a manutenção do fluxo do cate-
ter, o que levou ao maior risco de coagulação do sistema.

O anticoagulante disponibilizado era a heparina. Mesmo 
em uso, fizeram-se necessárias a habilidade prática e muita 
atenção às informações do sistema de hemodiálise, além de 
uma maior vigilância do circuito extracorpóreo. O aparelho 
apresentava alarmes visual e sonoro de pressão venosa ele-
vada, pressão transmembrana (PTM), com coágulos e fibrina 
no circuito extracorpóreo (linhas e capilares).

Todo material utilizado é de uso único e desprezado 
em material infectante após o procedimento. As máquinas 
utilizadas na instituição eram destinadas a terapias dialíti-
cas intermitentes, não havendo máquina para terapias de 
diálise contínua.

Outro desafio evidenciado e solucionado foi a assistência 
de Enfermagem durante a terapia de hemodiálise estendida 
em três pacientes na posição de prona. Os pacientes eram 
posicionados em decúbito ventral por, pelo menos, dezesseis 
horas (podendo atingir até 20 horas) devido à recomendação 
para melhorar a troca gasosa, a relação ventilação–perfusão e 
a mecânica pulmonar e da parede torácica em pacientes com 
a SRAG em decorrência da COVID-19(10–11).

Todo o cuidado de Enfermagem precisou ser readequado, 
discutido com a equipe, planejado e protocolado com base 
em manuais e diretrizes direcionados a pacientes com a 
COVID-19 em hemodiálise e posição prona, o qual está 
descrito a seguir(7,9–14).

3) Diferenças assistenciais e recomendações para o  
cuidado ao paciente com a COVID-19 em hemodiálise e 
posição prona.

Necessidade de avaliação contínua por meio da  
monitorização invasiva: a monitorização não invasiva 
trouxe preocupação porque os pacientes estavam muito 
edemaciados, em uso de drogas vasoativas, e a constante 
verificação dos sinais vitais, como pressão arterial, por meio 
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de manguito-braçadeira, poderia oferecer um resultado 
pouco fidedigno. Recomenda-se, nos pacientes graves com 
a COVID-19 em hemodiálise, a monitorização invasiva. 
A monitorização é uma intervenção de cuidado direto e 
imprescindível para a segurança do paciente(9–10).

Avaliação da pupila e prevenção da lesão de córnea: durante 
a hemodiálise, é necessária a avaliação da pupila para afe-
rir a função neurológica devido ao uso de sedativos, dro-
gas vasoativas, ventilação mecânica e risco de instabilidade 
hemodinâmica. A avaliação das pupilas foi dificultada pela 
posição prona e foi comum encontrar pálpebras edemaciadas, 
semiabertas e córneas ressecadas, levando ao risco de lesão na 
córnea. Recomendam-se a profilaxia para a lesão por pressão 
facial, a hidratação das córneas com colírios ou gel ocular e o 
fechamento das pálpebras do paciente, visando à prevenção 
de lesão na córnea(9–13).

Coleta de sangue arterial para a gasometria: na rotina, a 
coleta é realizada na primeira hora após o posicionamento 
do paciente, para a avaliação dos distúrbios e da melhor 
relação-perfusão para iniciar a sessão dialítica, e a cada seis 
horas subsequentes, monitorando os riscos de possíveis dis-
túrbios que possam estar associados à terapia renal utilizada. 
Recomenda-se a coleta pelo ramo do cateter de diálise, evi-
tando punções desnecessárias para o paciente(7,9–10).

Local e avaliação do sítio de inserção do cateter: devido ao 
posicionamento, seja em veia jugular ou femoral, a visua-
lização do cateter foi dificultada na posição prona. Assim, 
recomenda-se que o cateter seja posicionado na veia jugular 
interna direita porque favorece a inspeção e a execução de 
curativos, os quais devem ser feitos com clorexidina para 
minimizar o risco de infecção(9).

Anticoagulação: pacientes graves com a COVID-19 podem 
cursar com hipercoagulação, que tem sido correlacionada a um 
pior prognóstico(9). Essa discrasia pode diminuir a vida útil 
de filtros e circuitos extracorpóreos. Recomenda-se que cada 
serviço siga a rotina usual de anticoagulação e, quando iden-
tificar uma possível hipercoagulabilidade, não se recomenda 
realizar procedimentos de depuração com lavagem repetida 
do circuito com soro fisiológico sem o emprego de anticoagu-
lantes. A primeira medida é verificar se o acesso vascular está 
adequado e, se o problema persistir, pode haver a necessidade 
de se intensificar a anticoagulação, incrementando a dose de 
heparina convencional ou de baixo peso molecular(9,14).

DISCUSSÃO
A pandemia da COVID-19 teve repercussão em todos 

os sistemas de saúde do mundo. O Brasil, um dos epicentros 
da pandemia, também apresentou a necessidade urgente 
de reestruturação dos serviços de saúde para aumentar o 
número de leitos de enfermaria e UTI devido à propagação 
do vírus e à gravidade dos pacientes(15). 

A necessidade de respiradores mecânicos para assistir 
os pacientes com a SRAG em decorrência da COVID-19, 
estimados em 5% dos infectados, e de equipamentos de pro-
teção individual para os profissionais que estão na linha de 
frente na pandemia foram os pontos de grande preocupação 

no sistema de saúde devido à urgente e elevada demanda e 
à pouca oferta(16–17). Além das necessidades relatadas, outras 
foram evidenciadas, como a de estrutura e equipamentos 
para TRS, visto que a LRA atingiu 5% dos pacientes hospi-
talizados e 50% dos pacientes em cuidados críticos(18).

Na presença da infecção pela COVID-19, a incidência 
de LRA pode alcançar 36,6% dos casos, sendo que 14,3% 
necessitarão de TRS e a letalidade pode chegar a 35%(19). 
Além disso, pacientes com a Doença Renal Crônica (DRC), 
na admissão hospitalar, configuram-se como fatores de risco, 
independentemente da mortalidade, exigindo uma maior 
vigilância para garantir a segurança do paciente(20).

A demanda por TRS nos pacientes com a COVID-19 
resultou em superação dos suprimentos existentes nos hos-
pitais, sendo importante a adoção de medidas conservadoras 
voltadas a adiar o início da diálise com segurança, além de 
um planejamento da equipe de profissionais para conser-
var os materiais de diálise existentes, procedimento similar 
ao que ocorreu no serviço de diálise relatado(9–10,21–24). No 
entanto, um dos maiores desafios da equipe foi a realização 
da TRS em posição prona.

A posição prona, anteriormente realizada em raros 
momentos na UTI, mesmo que os seus benefícios já fos-
sem reconhecidos, passou a ser uma rotina devido ao efeito 
benéfico para melhorar a hipóxia grave, possivelmente rela-
cionada à redistribuição do fluxo sanguíneo e do edema para 
o lado ventral devido à gravidade, favorecendo a abertura dos 
alvéolos, melhorando a troca gasosa e, consequentemente, 
reduzindo a mortalidade do paciente(24–26).

Segundo uma nota da Sociedade Brasileira de Nefrologia, 
em parceria com a Associação de Medicina Intensiva 
Brasileira, não há contraindicação para a realização de diálise 
em posição prona, cuja observação cuidadosa para evitar o 
tracionamento do cateter ou as torções das linhas é recomen-
dada. No entanto, a nota adverte que o acesso femoral pode 
ser inadequado para pacientes nessa posição(9–11). Na unidade 
relatada, houve a utilização dessa via de acesso por reduzir 
o risco de exposição ao vírus para os profissionais durante a 
inserção do cateter ou nas sessões de diálise, além de auxiliar 
o fluxo sanguíneo. Contudo, essa posição dificultou a inspe-
ção. Recomenda-se, preferencialmente, a veia jugular interna 
direita para o implante do acesso vascular; no entanto, pode 
ser que essa via não esteja mais disponível devido à necessi-
dade de múltiplos acessos vasculares. A veia jugular interna 
esquerda é a segunda opção. O acesso pelas veias subclávias 
não é recomendado devido ao risco de acidente no momento 
da punção e de estenose residual(9).

Um estudo de revisão sobre o decúbito ventral em 
pacientes com hipoxemia grave revelou melhores resulta-
dos na execução do procedimento entre 12 e 24 horas do 
diagnóstico do desconforto respiratório, com estabilização 
hemodinâmica e duração de, pelo menos, 16 horas, simi-
lar ao realizado na unidade, conforme descrição do relato 
do enfermeiro(27).

Um ponto importante a ser ressaltado é que a posição 
prona não está livre de complicações, constituindo-se cuida-
dos de Enfermagem: verificar a existência dos dispositivos 
necessários durante o suporte de emergência com linhas 
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longas para o ventilador mecânico; cuidados com o tubo 
orotraqueal para não lesionar a boca; cuidados com os olhos 
mediante a hidratação das córneas e a oclusão das pálpebras 
para prevenir a lesão na córnea; prevenir a lesão por pressão 
por meio de proteção nas protuberâncias ósseas de locais 
antes não utilizados, como face, tórax, joelhos e quadril; 
inspeção e troca do curativo do cateter para evitar infecção 
e perda do cateter. Esses desafios permearam diariamente 
a assistência da equipe de Enfermagem em Nefrologia ao 
paciente com a COVID-19(9–13,27).

Outro ponto é a utilização do método de hemodiálise 
estendida, reconhecida por unir os benefícios da hemodiálise 
contínua e intermitente, sendo um ponto importante para 
adoção em locais onde os equipamentos para a modalidade 
de hemodiálise contínua são escassos, favorecendo a redução 
do risco de contaminação por parte dos profissionais(9,28).  
Vale destacar que muitas unidades de terapia intensiva 
não contaram com a equipe de Nefrologia por conta de a 
recomendação do gerenciamento da TRS ser realizada pelo 
enfermeiro da UTI(9–10). No entanto, recomendam-se a inte-
ração e a colaboração entre os nefrologistas e os intensivistas 
para o cuidado aos pacientes com a COVID-19, assim como 
que cada instituição de saúde defina a política de alocação 
de leitos e de profissionais que estarão na linha de frente, 
seja por isolamento em área física específica ou uma unidade 
geral de internação ou de cuidados intensivos, como ocorreu 
na unidade relatada(9–10).

Deve-se reconhecer que a equipe e o hospital consegui-
ram ser resilientes e readequar a assistência, planejando-a por 
meio de evidências científicas(1,6,7,22). Desse modo, destaca-se 
a importância da constante atualização por parte da equipe, 
bem como a comunicação clara, assertiva e cuidadosa entre 
os colaboradores, visando à redução da ansiedade que pode 
ser gerada pelas incertezas da mudança na prática assistencial 
devido à pandemia da COVID-19(23).

Por último, vale ressaltar que, pelos inúmeros desa-
fios enfrentados, se deve oferecer atenção direcionada aos 

enfermeiros que trabalham na linha de frente durante a pan-
demia da COVID-19 em Unidade de Nefrologia e Terapia 
Intensiva e que estão com uma carga de trabalho maior 
e mais estressante do que a habitual. Estes necessitam de 
suporte institucional, monitoramento do estresse e interva-
los para a refeição e o descanso para manter a sua atividade 
profissional(29–30).

Como limitação, observa-se a disparidade dos serviços, os 
quais não possuem máquinas para a realização de diálise con-
tínua e, no entanto, realizam a estendida. Como ponto forte, 
acredita-se que seja fundamental divulgar as experiências pro-
fissionais com o objetivo de discutir os desafios enfrentados, a 
peculiaridade do cuidado de Enfermagem, as recomendações 
científicas e, com isso, contribuir para a área da Enfermagem, 
particularmente, em Nefrologia, para o cuidado ao paciente 
com a COVID-19 em hemodiálise e posição prona(6–7).

CONCLUSÃO
O presente relato demonstrou os inúmeros desafios 

estruturais, materiais, de recursos humanos e assistenciais 
vivenciados pelos enfermeiros no cuidado ao paciente com 
a COVID-19 em hemodiálise e posição prona. No entanto, 
chama-se especial atenção à avaliação do enfermeiro coor-
denador sobre as respostas humanas do paciente com a 
COVID-19, identificando as particularidades assistenciais 
desses pacientes, a necessidade de um novo protocolo assis-
tencial baseado em evidências científicas e sua implantação 
por meio da gestão participativa. Diante dessa experiência, 
esperamos que os enfermeiros estejam atentos às respostas 
dos pacientes, respaldem suas ações em protocolos assisten-
ciais e fortaleçam as relações humanas.

Estudos metodológicos, prospectivos e randomizados 
podem ser conduzidos de modo a contribuir para a melhoria 
da assistência de enfermagem ao identificar melhores prá-
ticas com vistas a uma maior sobrevida dos pacientes com 
complicações por COVID-19.

RESUMO
Objetivo: Descrever o relato de experiência de um enfermeiro no cuidado ao paciente com a COVID-19 em hemodiálise e posição 
prona. Método: Relato de experiência. O estudo foi realizado em um hospital filantrópico de uma capital brasileira, no período de maio 
a agosto de 2020, durante a pandemia do Coronavírus. Resultados: O enfermeiro enfrentou diversos desafios estruturais, materiais, de 
recursos humanos e assistenciais para o cuidado ao paciente com a COVID-19 em hemodiálise e posição prona. A gestão fundamentada 
no diálogo e no compartilhamento de informações baseadas em evidências e a implementação de um novo protocolo assistencial foram 
o alicerce para a reorganização assistencial da equipe de Enfermagem para o cuidado ao paciente com a COVID-19. Conclusão: Diante 
dessa experiência, destaca-se a importância da atenção de enfermagem às respostas dos pacientes, respaldando suas ações em protocolos 
assistenciais e fortalecendo as relações humanas. Faz-se necessária a condução de outros delineamentos de estudos de modo a contribuir 
para a melhoria da assistência de enfermagem e a sobrevida de pacientes com complicações da COVID-19.

DESCRITORES
Infecções por Coronavírus; Diálise Renal; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Decúbito Ventral; Planejamento de Assistência ao 
Paciente.

RESUMEN
Objetivo: Describir el informe de experiencia de un enfermero en el cuidado al paciente con COVID-19 en hemodiálisis y posición 
prona. Método: Informe de experiencia. El estudio fue realizado en un hospital filantrópico de una capital brasileña de mayo a agosto 
de 2020, durante la pandemia de Coronavirus. Resultados: El enfermero enfrentó varios retos estructurales, materiales, de recursos 
humanos y de asistencia para el cuidado del paciente con COVID-19 en hemodiálisis y posición prona. La gestión basada en el diálogo 
y en el intercambio de información basada en evidencias y la implementación de un nuevo protocolo asistencial fueron el fundamento 
para la reorganización asistencial del equipo de Enfermería para el cuidado del paciente con COVID-19. Conclusión: A partir de esta 
experiencia, se destaca la importancia de la atención de enfermería a las respuestas de los pacientes, respaldando sus acciones en los 
protocolos de asistencia y fortaleciendo las relaciones humanas. Es necesaria la realización de otros diseños de estudio para contribuir a 
la mejora de la asistencia de enfermería y la supervivencia de los pacientes con complicaciones de la COVID-19.
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Paciente.
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