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WCN 2007 /Nursing Meeting

Elaboracao de um instrumento da assisténcia de
enfermagem na unidade de hemodialise

Elaboration of a instrument for nursing care in the hemodialysis unit

Elaboracidn de un instrumento para la asistencia de enfermeria en la unidad de hemodidlisis

Sandra Mara de Oliveira', Rita de Cassia Helt Mendonga Ribeiro?, Daniele
Favaro Ribeiro®, Lidmara Copoono Erdosi Quintino de Lima*, Maria Helena
Pinto®, Nadia Antonia Aparecida Poletti®

RESUMO

O objetivo deste estudo ¢ relatar a experiéncia de constru¢ido de um instrumento para registro da sistematizacio da assisténcia de enfermagem
em uma unidade de tratamento dialitico. Para esta construgio, utilizou-se o instrumento formulado com base na literatura sobre diagnésticos
de enfermagem em pacientes nefropatas. O instrumento de registro foi analisado conforme: diagramagao e facilitagio do processo. O processo
teve como norteador a teoria das Necessidades Humanas Basicas e a taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association. O
instrumento tem facilitado a implantagio do processo de enfermagem na unidade de hemodialise. Com o seu uso, foi possivel o registro
organizado e conciso dos dados e uso de informagdes importantes para o planejamento e avaliagio da assisténcia prestada.

Descritores: Unidades hospitalares de hemodiélise; Dialise renal/enfermagem; Assisténcia de enfermagem; Diagnostico de enfermagem

ABSTRACT

This study aimed at developing an instrument to record nursing assistance systematization in a hemodialysis unit. For this development, we
used the instrument formulated from literature on nursing diagnosis in nephropathic patients. The record instrument has been analyzed
according to: layout and process facilitation. The process relied on the Basic Human Needs Theory and the taxonomy of the North American
Nursing Diagnosis Association. The instrument has been facilitating the implementation of the nursing process in the hemodialysis unit. It
was possible to record the data in a organized and concise fashion and use key information to plan and evaluate the assistance offered.
Keywords: Hemodialysis units, hospital; Renal dialysis/nursing; Nursing care; Nursing diagnosis

RESUMEN

El objetivo en este estudio fue la construccién de un instrumento para el registro de la sistematizacién de la atencién de enfermeria en una
unidad de tratamiento dialitico. Para esta construccion, se utilizé el instrumento formulado con base en la literatura sobre diagnésticos de
enfermerfa en pacientes con nefropatias. El instrumento de registro fue analizado conforme: diagramacién y facilitacién del proceso. El
proceso tuvo como norteador la teorfa de las Necesidades Humanas Basicas y la taxonomia de la North American Nursing Diagnosis
Association. El instrumento ha facilitado la implantacién del proceso de enfermeria en la unidad de hemodialisis. Con su uso, fue posible el
registro organizado y conciso de los datos y uso de informaciones importantes para la planificacién y evaluacion de la asistencia prestada.
Descriptores: Unidades hospitalarias de hemodialisis; Diélisis renal/enfermeria; Asistencia de enfermeria; Diagnéstico de enfermeria
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INTRODUCAO

A enfermeira é um agente de mudancas e através
das atividades de enfermagem visa encontrar relacdes
entre o homem e o ambiente, no processo vital, a fim
de incorporar novos conhecimentos no processo
instrucional para encontrar uma maneira de ag¢ao.

A utilizacao da sistematizacao da assisténcia de
enfermagem (SAE) é um dos meios que a enfermeira
dispbe para aplicar seus conhecimentos na assisténcia
ao paciente e caracterizar sua pratica profissional,
colaborando na definicao do seu papel. O enfermeiro
necessita conhecer as fases do processo de enfermagem,
sob o contexto de um referencial tedrico, e assim,
promover o cuidado e o restabelecimento do paciente®.

A SAE é um método que se caracteriza pelo inter-
relacionamento e dinamismo de suas fases de maneira
organizada. O processo de enfermagem ¢ uma das
formas de sistematizar a assisténcia. E dividido em cinco
fases: coleta de dados, diagnéstico, plano de acio,
evolucio e implementacao®.

Sua utilizacio esta sendo reconhecida cada vez mais
pelas instituicoes, as quais valorizam sua aplicagio,
creditando os locais onde ¢ utilizada, principalmente,
pelos servicos de auditoria e consultoria, pois ¢ um
documento exato para efeitos de reembolsos®.

Um dos locais pelos quais as enfermeiras se
interessaram em implantar o processo foi o setor de
hemodialise. O objetivo da assisténcia de enfermagem
neste setor ¢ identificar e monitorar os efeitos adversos
da hemodialise e complicagdes decorrentes da prépria
doenga, desenvolvendo agdes educativas de promogao,
prevencao e tratamento. Nesse setor existem varias
intervencdes especificas realizadas pela enfermeira, mas
em virtude da alta demanda de atendimento, os registros
despedem muito tempo, uma vez que ¢ realizado de
forma descritiva. Por esse motivo, houve interesse em
iniciar o processo de enfermagem nesse local, a fim de
elaborar um plano assistencial especifico e organizar o
registro dos dados.

Infelizmente, ndo ha dados fidedignos no Brasil sobre
a incidéncia e prevaléncia da insuficiéncia renal cronica
terminal. A incidéncia, ou seja, o numero de pacientes
que entram no programa dialitico por ano, é estimada
em 70 por milhio, o que indicaria uma entrada de 10.500
pacientes novos por ano em tratamento dialitico®.

Neste contexto, considerou-se a necessidade de
implantar a SAE o quanto antes, uma vez que,
comprovadamente, se faz o instrumento de
comunica¢io que efetiva as atividades da enfermeira de
assistir o paciente, promovendo subsidios para o
planejamento, coordenagao e avaliagdo das suas agoes,
priorizando o atendimento ao cliente. Esse processo
baseia-se em executar o projeto de um instrumento para
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registro, tornando-o valido de acordo com as
determinacoes legais e aprova¢do pela institui¢do e
gerentes da unidade. A SAE favorecera a identificacdo
de estratégias para elevar a qualidade no atendimento
ao paciente, melhorando a qualidade de vida e as
atividades cotidianas, comprometidas com o tempo, dos
portadores de insuficiéncia renal cronica®”.

OBJETIVOS

Construir um instrumento para registro da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em uma
unidade de hemodidlise; identificar os diagnésticos de
enfermagem mais freqlientes; e testar o intrumento
quanto ao seu contetdo e diagramacao.

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo do
tipo coorte na elabora¢io de um instrumento para a
SAE com aplicabilidade para trés dias semanais. Para
esta coleta, utilizou-se o instrumento formulado com
base na literatura sobre diagnosticos de enfermagem
em pacientes nefropatas, tendo como norteador a teotia
das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta e
a taxonomia da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA) para os diagnésticos de
enfermagem®®.

Os pacientes permanecem em hemodialise quatro
horas por dia, sendo realizada trés vezes por semana.
Por este motivo o instrumento tem a proposta de
aplicabilidade semanal, devido a rotatividade ocasionada
pela pouca estada do paciente na unidade e a dindmica
do setor. Ap6s esclarecimento prévio e autorizagdo em
termo de consentimento, o instrumento foi aplicado em
36 pacientes.

No inicio de cada semana aplicam-se as fases de
coleta de dados, diagnéstico de enfermagem e prescricao
de enfermagem e no final da semana realiza-se a
evoluciao de enfermagem, gerando informagdes que
norteardo a SAE da semana seguinte.

O instrumento provisorio foi dividido em duas
partes, a primeira contendo os itens para a coleta dos
dados, exame fisico, diagnoésticos de enfermagem e
evolucao de enfermagem e a segunda contendo a
prescricio de enfermagem. Os registros foram
organizados de modo a utilizar sempre que possivel
apenas a checagem (“cheklist”), com alguns espacos
abertos para informag¢des complementares como
caracteristicas definidoras e fatores relacionados. O
instrumento de registro foi avaliado pelas enfermeiras
da unidade quanto a clareza das informacdes, facilidade
de leitura, compreensio e forma de apresentacio do
instrumento. Depois de submetido a avaliagdo aparente
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e de conteudo, foi analisado conforme diagramacio e
facilitagao do processo.

RESULTADOS

Para a diagramacao foi utilizado o CorelDRAW -
programa de desenho vetorial bidimensional para design
grafico. Foi realizada a analise de instrumentos ja
utilizados em outros setores da instituicao, a fim de coletar
informacdes referentes aos entraves durante o processo
de implementagao, e direcionar na diagramacio (padrao)
dos impressos ja validados.

Houve necessidade de fazer algumas alteragoes, as
quais foram novamente pré-testadas, até obter o modelo
atual. As altera¢des ocorreram apds sugestdes e
discussoes relacionadas ao contetdo e diagramacao do
impresso pelas enfermeiras da unidade, apds sua
utilizagdo. Evitou-se a repeticao de informacoes contidas
em outros impressos ja utilizados na unidade.

Houve a restricio do numero de paginas na
construcio do instrumento pela Comissao de Prontuario,
devido ao aumento de documentos no Servico de
Arquivo Médico e Estatistico, o local responsavel pela
guarda e conservacido dos prontudrios de todos os
pacientes do hospital. Tal restricio tornou a elaboragio
da primeira etapa do processo (coleta de dados)
dispendiosa, pois deveria concentrar a maior parte das
informagdes pertinentes ao cliente, a fim de elaborar
uma assisténcia individualizada.

Cada etapa do processo foi elaborada de forma que
abordasse informagdes necessarias e significativas, de
acordo com as caracteristicas do portador de
insuficiéncia renal. A seguir, serd descrito como se
processou a construcao dessas etapas.

Coleta de dados: ¢ primordial para elaboracdo das
metas ¢ implementac¢do da prescricdo. Optou-se em
focar as necessidades fisiologicas, tendo como
fundamento a teoria das Necessidades Humanas Bésicas
de Wanda Horta. Esta teoria, necessidades constituem a
sobrevivéncia do individuo®. Devido a limitacio de
paginas foram elaboradas, perguntas gerais e abertas
referentes a respiracdo, circulagio, eliminacgio, sono,
repouso, atividade fisica, hidratacao, nutricdo e higiene.
Foram abordados, também, dados de identificacio
como nome completo do paciente e o numero do
prontuério. A idade é um fator de risco a uma série de
mudanc¢as metabolicas e hemodinamicas que
predispoem a alteracSes na anatomia e fun¢iao do
miocardio, comum em portadores de insuficiéncia renal
cronica (IRC) em hemodialise®.

O local de origem é importante para o agendamento
de consultas, exames, transporte ou remanejamento do
turno da sessao de hemodialise, quando necessario. Saber
sobre as doengas pregressas do individuo evita reacOes
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adversas ao tratamento empregado; a doenca de base
detecta as principais causas da IRC no local do estudo.

O peso seco ¢ estimado pela equipe médica, a partir
da avaliacio dos sinais clinicos de hidratacio e
comportamento da pressio arterial. . um dado
imprescindivel para a determina¢do do volume a ser
retirado por ultrafiltracao!”. Através do peso seco,
diurese residual, e a quantidade da ingesta hidrica, a
enfermeira controla o balanco hidrico e avalia a
hidratacao dos pacientes.

Avaliar a capacidade motora auxilia a identificar as
limitagbes na locomogio, promovendo um transporte
adequado e agdes que proporcionem conforto durante
a sessdo de hemodialise. O mesmo ocorre com os
pacientes com limitacOes visuais, auditivas e de dic¢ao,
os quais necessitam de um atendimento diferenciado.

Saber quais as reacOes alérgicas do pacientes evitara
a exposicdo ao agente causador, por exemplo,
medica¢oes e componentes da membrana do dialisador.

O acesso dialitico ¢ a condi¢do para o inicio e a
manutencdo do tratamento por hemodialise. Identificar
o tipo de acesso norteara o planejamento de estratégia
para a manuten¢do, permitindo o funcionamento
adequado e 0 aumento da sua vida util, além de prevenir
complica¢Ges como estenose, infeccio, trombose,
hipertensdo venosa, roubo de fluxo, baixo fluxo,
aneurisma, sobrecarga cardiaca e a perda do acesso V.

A avaliagdo da pele deve ser realizada em busca de
escoriacOes ocasionadas pelo prurido urémico, e outros
achados clinicos, comuns em portadores de IRC, como
maculas hiperpigmentadas, neurofibromas, diminui¢iao
do turgor, edema, vasculite, equimose e necrose. Tais
achados podem acarretar a quebra da integridade da
pele, propiciando a lesdo cutanea e infec¢ao?.

Diagnésticos de enfermagem: foram selecionados
20 diagnosticos de enfermagem conforme a taxonomia
da NANDA que as enfermeiras especialistas julgavam
mais freqiientes no setor de hemodialise. O critério para
inclusao do diagnéstico foi a porcentagem minima
>2,56%, ou seja, aqueles julgados pertinentes deveriam
ser identificados pelo menos uma vez. Apods a aplicagiao
do instrumento foram selecionados 14 diagnosticos de
enfermagem e acrescentados dois que nao faziam parte
dos diagnosticos selecionados anteriormente, adotando-
se um total de 16 diagnésticos de enfermagem.

Evolugio de enfermagem: para Horta", a evolugio
¢ o relato diario ou periédico das mudangas que ocorrem
com o ser humano enquanto estiver sobe assisténcia
profissional. E uma sintese, uma avaliacio global do
plano de cuidados. Na evolucio foram incluidos dados
relevantes, identificados durante avaliacio de
enfermagem, isto é: melhora, piora ou manutencio do
quadro anterior, adesdo as recomendagOes previamente
prescritas e o aparecimento de novos problemas.
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Observou-se que através da evolucdao pode-se avaliar a
assisténcia prestada, bem como alterar o plano de
assisténcia, visando ao alcance dos resultados esperados.

Prescrigao de enfermagem: é o roteiro diario que
coordena a a¢ao da equipe de enfermagem nos cuidados
adequados ao atendimento a necessidades basicas e
especificas do se humano®.

A prescricdo de enfermagem foi formulada em a¢oes
de enfermagem incorporadas as necessidades dos
pacientes renais cronicos, a partir das informacdoes
previamente coletadas com o intuito de monitorar,
controlar e amenizar os efeitos adversos decorrentes da
hemodialise.

O peso pré sessao determina a quantidade da
ultrafiltracao (UF) a ser retirada durante a sessdo
subtraindo o peso seco do paciente -(Peso atual - Peso
seco). O peso pos-sessdo verifica o cumprimento da
meta de UF (item 1)@2.

A hipotensio durante a sessio ¢ uma das
complicagGes mais comuns, justificando a monitorizagao
regular da pressio arterial (item 1 do impresso). Os itens
2,5,10,12,17 sio referentes aos cuidados com o acesso
dialitico. Os itens 6, 13, 14,18 e 22 controlam os efeitos
adversos da hemodialise como a hipotensdo, caimbras
musculares, sindrome das pernas inquietas, nauseas,
vomitos, cefaléia, dor toracica, dor lombar, prurido,
hipertensao, reagdes ao dialisador, hemolise, embolia
gasosa, hipoxemia, arritmias, entre outras.

Conforme a Portaria n° 82/2000 do Ministério da
Saude, que estabelece o regulamento técnico para o
funcionamento dos servicos de terapia renal substitutiva,
¢ obrigatdria a realizacdo periddica de exames
laboratoriais pela unidade de dialise nos seus pacientes,
a fim de garantir o acompanhamento da evolu¢io do
tratamento dialitico. O item 3 da prescricdo garante o
cumprimento deste regulamento conforme a
periodicidade dos exames que podem ser mensais,
trimestrais, semestrais e anuais.

As solugées usadas na terapia hemodialitica tém a
funcio de reposi¢dao e remocio de solutos por difusiao
e sua composi¢ao deve se aproximar da concentragiao
plasmatica desejada.

A concentracio ¢ determinada pela equipe médica e
cabe 4 equipe de enfermagem assegurar o seu
cumprimento assim como as medica¢des de reposiciao
como a eritropoetina, o carbonato de calcio e ferro
endovenoso (itens 4 ¢ 9).

O controle da heparina (item 8) mantém o sistema
livre da formacdo de coagulos, prolonga a vida do filtro
e minimiza o aparecimento de efeitos colaterais. Nao ha
dados comprobatérios, mas na unidade evita-se a
administracdo de heparina quando PA >200/120mmhg.
Na possibilidade de um acidente vascular cerebral, a
heparina pode ocasionar complicagdes hemorragicas.

Oliveira SM, Ribeiro RCHM, Ribeiro DF, Lima LCEQ, Pinto MH, Poletti NAA.

A verificacdo do sistema (capilar/linha) e os
parametros do equipamento (pressao venosa, pressao
arterial, pressio transmembrana, temperatura do
dialisato, concentragio de sédio e UF) devem ser
realizados pela equipe de enfermagem antes de ligar o
sistema dialitico. Porém, esses parametros siao
verificados, novamente pela enfermeira no momento
da visita de enfermagem.

Foi colocado um item especifico (item 19) para
monitorizaciao da pressao venosa, devido ser uma das
complica¢bes relacionadas ao acesso vascular. A
utilizacdo prolongada desses acessos pode levar a
complicacbes como a hipertensio venosa, e define
como ideal a auséncia de pressdo venosa espontanea e
pressio menor que 100 mmHg na extremidade de
devolucio com fluxo sangtineo™.

Os itens da prescricdo foram alterados conforme
ordem de realizacio, a fim de facilitar a checagem.

Foi realizada uma abordagem aos funcionarios sobre
a SAE, previamente a aplicagdo do instrumento, com o
intuito de despertar o interesse pelo assunto e
conscientizar para a importiancia da utilizagdo do
processo, no desempenho da suas atividades. Essa
clarificacido foi essencial para a participacdo e adesio ao
novo instrumento. Houve resisténcia de alguns
funcionarios, alegando mais uma tarefa na carga ja
pesada de trabalho, em um setor caracterizado pela alta
rotatividade, grande quantidade de pacientes e recursos
humanos limitados.

Paralelamente a implantacdo da SAE nos setores que
vivenciavam este processo, foi criado um grupo, com
enfermeiras de diversos setores, para a abordagem sobre
o processo de enfermagem. Este grupo programou trés
dias de aulas expositivas. Apesar de ser uma abordagem
geral sobre a SAE, ndo houve dificuldades das
enfermeiras no desenvolvimento do processo de
enfermagem. Hssa capacitacdo prévia favorece a
dimensiao emocional dos enfermeiros, frente as
mudancas®?.

DISCUSSAO

Durante a aplicagdo do instrumento na unidade de
hemodiilise, as enfermeiras demonstraram interesse e
motivag¢ao inicial, que posteriormente se transformou
em apatia, relatando que o instrumento é adequado ao
processo, porém despende muito tempo, devido ao
numero de pacientes por sessdo e poucas enfermeiras.

Este fato coincide com os achados de um estudo
realizado em hospital filantrépico de grande porte, no
qual 88% das enfermeiras relataram dificuldades no
processo de implantacio da SAE relacionadas a
sobrecarga de trabalho, associadas a desvios da fungio
e, ainda, ao numero insuficiente de profissionais para o
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desempenho da atividade. Nesse mesmo estudo, foi
relatado que estas dificuldades podem estar associadas
as resisténcias particularizadas como aquelas relacionadas
a formacio profissional™.

Outro autor relata que a abordagem do processo
de enfermagem durante a graduagao geralmente ocorre
superficialmente, focalizando apenas a teoria. Os
profissionais percebem a importancia do processo,
apenas quando vivenciam a pratica®.

A falta de familiaridade com o processo faz com
que o enfermeiro despenda um tempo maior para a
elaboracdo do diagnostico, metas e planejamento do
cuidado®9.

Apesar das dificuldades relatadas, os estudos se
assemelham quanto ao resultado gradativo apds o
processo de capacitagio, evidenciando a transformagao
positiva em relacio a implementagio da SAE.

CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que essa experiéncia foi valida nio apenas
para a unidade, mas também para o hospital que necessita
de instrumentos que facilitem tanto o registro como a
recuperacio de dados, qualificando a assisténcia de
enfermagem e o controle de custos e auditorias.
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A SAE ¢é necessaria para a valorizacdo da enfermeira
e seu papel na sociedade, no entanto a profissional deve
compreender seus deveres para que sua importancia e
aplicabilidade se tornem mais efetivas. Apesar de ser
conhecida, a SAE nio ¢ utilizada de forma efetiva pelas
enfermeiras. Diante do desempenho profissional da
enfermeira, esta se vé na contingéncia de executar muitas
atividades administrativas, burocraticas e educativas,
além das praticas voltadas para a aten¢do ao paciente.
O excesso de tarefas contribui para aumentar a distancia
entre a profissional e o paciente. A atencdo direta ao
paciente deve ser a mola que impulsiona a implantagio
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