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RESUMO

Objetivo: elaborar um protocolo assistencial de Enfermagem, através dos principais problemas de
enfermagem identificados. Método: pesquisa avaliativa, documental, desenvolvida em um Centro de Dialise,
com enfermeiros, utilizando um questionario e analise de prontuarios. Os dados foram submetidos a Técnica
de Analise de Conteldo. Resultados: elaborou-se o Protocolo Assistencial com base nos problemas de
enfermagem mais frequentes: a auséncia de impressos e materiais necessarios, falta de capacitacao e
qualificacao profissional; quanto aos diagndsticos, viu-se que o excesso de peso, a alimentacado inadequada, a
falta de exercicio fisico, o controle da glicemia e pressao arterial foram os que mais contribuiram para o
agravamento da salde destes clientes. Conclusé@o: os principais entraves para a realizacao do Processo de
Enfermagem contraria a legislacao vigente e dificulta a oferta dos cuidados, tornando evidente a necessidade
de criacdo e insercdo de um protocolo de assisténcia. Descritores: Assisténcia de Enfermagem; Protocolo;
Legislacdo; Responsabilidade; Doenca Renal Crénica.

ABSTRACT

Objective: to develop a clinical protocol of Nursing, through the main identified nursing problems. Method:
evaluative research, document, developed in a dialysis center with nurses using a questionnaire and analysis
of records. The data were subjected to content analysis technique. Results: elaborated the Welfare Protocol
based on the most frequent nursing problems: the absence of printed and materials, lack of training and
professional qualification; about the diagnosis, it was seen that excess weight, poor diet, lack of exercise,
blood glucose control and blood pressure were the main contributors to the worsening health of these clients.
Conclusion: the main obstacles to the realization of nursing process contrary to applicable law and hinders,
the provision of care, making clear the need for creation and insertion of a care protocol. Descriptors:
Nursing Care; Protocol; Legislation; Responsibility; Chronic Kidney Disease.

RESUMEN

Objetivo: desarrollar un protocolo clinico de enfermeria, a través de los principales problemas de enfermeria
identificados. Método: la investigacion evaluativa, documento, desarrollado en un centro de dialisis con las
enfermeras mediante un cuestionario y el analisis de los registros. Los datos fueron sometidos a analisis de
contenido. Resultados: elaborado el Protocolo de Bienestar basado en los problemas de enfermeria mas
frecuentes: la ausencia de materiales impresos y, la falta de formacion y cualificacion profesional; sobre el
diagnostico, se vio que el exceso de peso, la mala alimentacion, falta de ejercicio, el control de la glucosa en
sangre y la presion arterial fueron los principales contribuyentes al empeoramiento de la salud de estos
clientes. Conclusion: los principales obstaculos para la realizacion del proceso de enfermeria contraria a la
ley y dificulta la prestacion de atencion, lo que hace evidente la necesidad de la creacion e insercion de un
protocolo de atencion. Descriptores: Cuidados de Enfermeria; Protocolo; Legislacion; Responsabilidad;
Enfermedad Renal Crénica.
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INTRODUCAO

O Processo de Enfermagem ¢é uma
tecnologia essencial no cuidado ao ser
humano, favoravel a efetividade e eficiéncia
dos servicos de saude. Além disso, € uma
possibilidade de reconhecimento e ampliacao
dos conhecimentos teoricos da enfermagem,
serve de referencial para a pratica cotidiana,
indica um trabalho profissional especifico e
pressupde uma série de acdes dinamicas e
inter-relacionadas para sua realizacao.’

Este método, também  denominado
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Metodologia do Cuidado de Enfermagem ou
Processo de Assisténcia de Enfermagem, é
caracterizado pela interacao de suas cinco
fases ou passos: Historico de Enfermagem,
Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de
Enfermagem, Implementacao ou Prescricao e
Avaliacdo ou Evolucdo de Enfermagem.?

A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem possibilita o desenvolvimento do
cuidado de enfermagem pautado na
cientificidade e no julgamento critico, que
permitem ao enfermeiro tomar a decisao mais
acertada, tratando o paciente/cliente em sua
singularidade, individualidade e integralidade.
E também oportuniza a execucdao de acoes
coordenadas e adequadas ao caso em questao,
assegurando uma atencao com o minimo de
erros e riscos.

Neste interim, a aplicacdao o Processo de
Enfermagem é fundamental em todas as fases
do desenvolvimento humano, desde a vida
intrauterina até a senescéncia, na mais
variadas situacoes de adoecimento ou de
promocao, protecao e recuperacao da Saude,
além de também ser aplicado de modo
individual ou coletivo e em condicdes agudas
ou cronicas. Por isso, nas afeccoes sistémicas,
como as nefrologicas, os profissionais de
enfermagem precisam subsidiar seu cuidado
com métodos e técnicas cientificos e
apropriados.

A doenca renal ou insuficiéncia renal
refere-se a incapacidade dos rins removerem
os residuos metabdlicos do organismo ou
realizar as suas funcdes reguladoras. Por isso,
as substancias normalmente eliminadas na
urina acumulam-se nos liquidos organicos em
consequéncia da excrecao renal prejudicada,
levando a uma ruptura nas funcées enddcrina
e metabolica, classificada em Insuficiéncia
Renal Aguda ou Crénica.’

A Insuficiéncia Renal Cronica vem sendo
objeto de crescente atencao pelo sistema de
salde brasileiro nas ultimas décadas,
considerando-se as condicoes de evolucao
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progressiva do agravo, sem alternativas de
melhoras rapidas e a demanda pelo uso de
terapias de alta complexidade para o seu
tratamento. No Brasil, um estudo realizado
em 2009 revelou que havia 77.589 pacientes
em dialise e que a prevaléncia e a incidéncia
da doenca em estagio terminal correspondiam
a cerca de 405 e 144 por milhao na populacao,
respectivamente.*

De acordo com a Portaria n° 154 de 15 de
junho de 2004, a qual estabelece a norma
técnica para o funcionamento dos Servicos de
Terapia Renal Substitutiva e as diretrizes para
o cadastramento desses estabelecimentos
junto ao Sistema Unico de Salde, é
regulamentado que na unidade de hemodialise
deve haver um médico nefrologista para cada
35 pacientes com especialidade na area, um
enfermeiro para cada 35 pacientes devendo
possuir treinamento em dialise reconhecido
pela Sociedade Brasileira de Enfermagem em
Nefrologia e um técnico ou auxiliar de
enfermagem para cada 4 pacientes por turno
de Hemodialise.’

Os cuidados de enfermagem iniciam com
uma analise acurada do seu aspecto geral e
avaliacao pré-sessao, com verificacao do peso
e sinais vitais. Durante o procedimento de
dialise, os profissionais de enfermagem
atentam para quaisquer alteracoes, interagem
com o cliente questionando sobre sintomas
apresentados e observam criteriosamente
todas as suas reacoes. Na avaliacdo pos-
hemodialise deve-se verificar sinais de
sangramento no local da puncao venosa,
checar sinais vitais e a mensuracao do peso,
além de orientar quanto aos cuidados diarios
em suas residéncias.

Durante a assisténcia de enfermagem ao
paciente dialitico, é fundamental a utilizacao
do Processo de Enfermagem, sustentado,
sobretudo, nos componentes legais: Lei do
Exercicio Profissional, Programa de
Acreditacao Hospitalar, e as Resolucdes do
Conselho Federal de Enfermagem. Neste
interim, de acordo com o primeiro dispositivo,
art. 11, alinea c, o enfermeiro exerce todas as
atividades de enfermagem, cabendo-lhe: 1)
Privativamente: §3° Planejamento,
organizacao, coordenacao e avaliacao dos
servicos de assisténcia de enfermagem; §9°
Consulta de Enfermagem; §10° Prescricao da
Assisténcia de Enfermagem. ¢’

Existem também as Resolucdes do Conselho
Federal de Enfermagem n. 159/1993, que
dispée sobre a Consulta de Enfermagem;
272/2002, trata da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem; 311/2007, aprova
o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem; 358/2009, normatiza a
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obrigatoriedade da implantacao do Processo
de Enfermagem em ambientes publicos ou
privados em que ocorre o cuidado profissional
de enfermagem; 429/2012, ordena sobre o
registro das acdes profissionais no prontuario
do paciente e em outros documentos da
Enfermagem, independente se tradicional ou
eletronico.3?1%"2

Apesar deste arcabouco juridico, o
Processo de Enfermagem ainda nao esta
consolidado na maioria dos servicos de salude
do pais ou quando é implantado, geralmente
ocorre de modo ineficiente e/ou incompleto;
por razdes diversas, tais como: o tempo que
os enfermeiros dispdem para atender cada
paciente € insuficiente, os materiais
disponiveis  nem sempre  suprem a
necessidade, recursos humanos reduzidos,
envolvimento em atividades administrativas,
alguns profissionais nao se interessam pelo
Processo de Enfermagem, ou ainda, os
gestores de saude desconhecem ou nao dao a
devida importancia a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem.™

Ressalta-se que o direito a saide é um bem
fundamental, tutelado pelo Estado e
garantido a todas as pessoas, sem nenhuma
espécie de distincdo. Por isso, quando os
direitos dos usuarios sao violados, em razao da
falta de atendimento ou da assisténcia
inapropriada, porque o profissional nao
realizou a atencao de forma qualificada, o
Ministério Publico tem legitimidade para exigir
que o cuidado seja prestado nos moldes
estabelecidos pela legislacao. Portanto, a
atencao inconforme e/ou desajustada pode
acarretar dano a saude e, consequentemente,
na responsabilizacao civil do trabalhador e do
estabelecimento de satde.™

Neste sentido, realizou-se esta pesquisa
com o objetivo de elaborar um protocolo
assistencial de Enfermagem, através dos
principais  problemas de  enfermagem
identificados.

METODO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa,
documental, com abordagem qualitativa.
Teve-se como cenario um Centro de Dialise,
localizado na cidade de Caxias, do Estado do
Maranhao, Brasil, responsavel pelo
atendimento especializado de  diversos
municipios maranhenses.

Os sujeitos da pesquisa foram sete
enfermeiros atuantes no Centro de Dialise,
distribuidos em uma escala que contempla
dois profissionais em cada turno de trabalho e
um enfermeiro administrador/chefe. Todos
possuem poés-graduacao em nefrologia e no
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minimo 3 anos de atuacao em Centro de
Dialise.

Inicialmente, para coleta de dados foi
utilizado um questionario, composto por
perguntas abertas e fechadas abordando
aspectos sociodemograficos dos enfermeiros e
contendo questdes sobre as
dificuldades/empecilhos para a aplicacao da
SAE, disponibilidade de recursos para
sistematizar a assisténcia de Enfermagem aos
pacientes do Centro Dialise, sugestées para a
melhoria da assisténcia prestada, a aceitacao
da proposta de implantacao de um protocolo
assistencial e os problemas de enfermagem
prioritarios nos usuarios dialiticos.

A seguir, foi desenvolvida avaliacao
secundaria, utilizando-se da analise de
prontuarios cujos atendimentos das pessoas
com didlise foram desenvolvidos entre os
meses de janeiro de 2013 a julho de 2014,
cujas situacoes observadas foram: nefropatia
cronica, presenca de doencas de base, tais
como hipertensao, diabetes e obesidade,
alteracdes em exames laboratoriais, tristeza e
ansiedade pela condicao de adoecimento,
falta de apoio e engajamento familiar e a
maioria com local de residéncia distante do
municipio onde dialisam.

Desta maneira, a identificacao dos
Problemas de Enfermagem embasou a
construcao dos Diagnosticos de Enfermagem e,
a partir dai estabeleceram-se Resultados
Esperados e Intervencdes de Enfermagem para
a elaboracao do Protocolo de implantacao do
Processo de Enfermagem. Neste sentido, de
189 prontuarios de usuarios que estavam
regularmente recebendo o tratamento, foram
analisados 40 prontuarios e, a medida que os
Problemas de Enfermagem comecaram a se
repetir, encerrou-se o exame critico e passou-
se a etapa de elaboracao dos Diagnodsticos de
Enfermagem, estabelecimento dos Resultados
e das Intervencées de Enfermagem.

As respostas oriundas das perguntas aos
enfermeiros foram submetidas a Analise de
Conteldo proposta por Bardin, que tem como
proposito a compreensao do significado das
falas dos sujeitos para além dos limites
daquilo que é descrito, optando-se pela
Analise Tematica, que busca os nucleos de
sentido, os quais constituiram a comunicacao
e cuja expressao revelou algo importante para
0 objeto estudado.

De posse do material procedeu-se a
categorizacdo, inferéncia, descricao e
interpretacao minuciosa de todo o conteldo.
Organizaram-se trés categorias: Dificuldades
para aplicacao da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem, Relacdo Recursos
disponiveis X Recursos necessarios para aplicar
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a Sistematizacdo da  Assisténcia de
Enfermagem e Problemas de Enfermagem
prioritarios encontrados nos pacientes do
Centro de Dialise. Desta forma, apos a leitura
compreensiva das falas e das anotacoes, foi
feita a exploracao das mesmas, e, portanto, a
analise propriamente dita.

Quanto aos sujeitos, para garantir a
privacidade dos sujeitos, os questionarios
foram depositados em envelopes e deixados
na geréncia do Centro e, a medida que os
enfermeiros faziam a devolucao, era atribuida
a sigla Enf para identificacao dos mesmos,
seguida de uma numeracao cardinal, pela
ordem de aplicacao do instrumento para
diferenciar cada sujeito, conforme: Enf1,
Enf2,... Enf7.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Maranhao e aprovado com o
seguinte numero de CAAE
26451414.9.0000.5554.

RESULTADOS

Para elaboracao do protocolo assistencial,
optou-se por organizar os achados da pesquisa
em trés categorias: 1) Dificuldades para
aplicacao da Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem; 2) Relacdao Recursos disponiveis
X Recursos necessarios para aplicar a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem;
3) Problemas de Enfermagem prioritarios nos
pacientes do Centro de Dialise.

¢ Categoria 1 - Dificuldades para
aplicacao da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem
Observaram-se: Sobrecarga de funcées pela
equipe de Enfermagem. (Enf 1). Falta de
tempo e grande demanda de pacientes. (Enf
2). Ainda ndo fomos cobrados sobre isso;
também ndo temos uma organizacGo para
aplicac@go da mesma, nem o0s impressos
necessdrios. (Enf 3). Falta uma determinacéo
dos diretores para a aplicacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
como rotina. Na verdade a dificuldade na
implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem inicia na graduacdo quando é
vista na teoria, porém a prdtica ndo é
vivenciada e se estende até a prdtica dos
profissionais que ndo  fazem  desse
conhecimento uma rotina didria. (Enf 4). Os
enfermeiros ndo apresentam interesse na
aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem. E também ndo tem um
protocolo estabelecido. (Enf5). O grande
numero de pacientes para cuidar em um
intervalo curto e outras atividades técnicas e
burocratas acabam absorvendo muito tempo.
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(Enf 6). Quando se é aluno, os professores
falam e a gente sabe da importdncia da
Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, mas na prdtica, ndo temos as
condicbes necessarias. (Enf 7).

¢ Categoria 2 - Relacdo Recursos
disponiveis X Recursos necessarios para
aplicar a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem

Abordaram-se tanto humanos quanto
materiais, tais como profissionais em
quantidade suficiente, impressos,
equipamentos e instrumentais que
favoreceriam a implantacao da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem e os bens que,
de fato, seriam necessarios para que tal acao
ocorresse, como se verifica nas falas: Faltam
Impressos com avaliacbes precisas, os que
temos tem aplicabilidade dificil e demanda
muito tempo. (Enf 1). Falta implantar um
protocolo voltado para sistematizacGo da
assisténcia. (Enf 2). Faltam mais enfermeiros
para aplicar a SistematizacGo da Assisténcia
de Enfermagem. (Enf 3). Os recursos existem,
mesmo que parcialmente, falta
institucionalizar na unidade. (Enf 4). O Centro
de Didlise possui impresso proprio para
aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e recursos humanos necessdrios
para esse servicos. (Enf 5).

¢ Categoria 3 - Problemas de
Enfermagem prioritarios nos pacientes
do Centro de Dialise.

Os problemas prioritarios foram:
Hipotensdo e Hipertensdo; Cdimbras
musculares; Cefaleias; Puncbes, Acessos
Vasculares. (Enf 1). Excesso de ingesta
hidrica; Pouco controle dos niveis pressoricos.
Controle inadequado da dieta. (Enf 2). Falta
de adesdGo a dieta adequada e controle da
ingesta hidrica. (Enf 3). Preconceito com a
imagem corporal. (Enf 4). A falta de
informacdo do paciente e familiares. (Enf 5).
Diabetes, doencas cardiacas, infeccées. (Enf
6). Sobrepeso e falta de controle dos niveis
pressoricos. (Enf 7).

¢ Protocolo elaborado para implantacao
da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem no Centro de Dialise

Conforme informado anteriormente, para a
elaboracao do Protocolo de Assisténcia de
Enfermagem no referido servico, além da
escuta aos profissionais, foram feitas leituras
nos Prontuarios dos pacientes. Assim, de
acordo com as Anotacdes de Enfermagem e os
resultados de exames laboratoriais e de
imagem, foram formulados 42 (quarenta e
dois) Diagnosticos de Enfermagem pautados na
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North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), bem como formuladas as
Intervencées de Enfermagem e os Resultados
Esperados removidos, respectivamente de
Nursing Interventions Classification (NIC) e
Nursing Outcomes Classification (NOC).
Ressalta-se que o documento foi entregue
aos gestores do Centro de Dialise em
formatacao de papel A4, retrato, com
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margens de 1cm e também foi realizada uma
capacitacao com os enfermeiros e
técnicos/auxiliares de enfermagem do setor
para que se procedesse a implantacao do
Protocolo Assistencial.

Portanto, na figura a seguir disponibilizar-
se-a, como modelo, o Diagndstico de nimero
15, removido do Protocolo:

Centro de Dialise de Caxias
Protocolo de Implantacao do Processo de Enfermagem

Paciente:

Data: / /

Problemas de Enfermagem:

Idade: Turno:

15. Titulo do Diagnostico de Enfermagem (NANDA): Volume de liquidos excessivo

EVOLUCAO/AVALIACAO DE ENFERMAGEM

Fatores Caracteristicas Definidoras
Relacionados () Hematocrito diminuido;
( ) Ingesta () Hemoglobina diminuida;
excessiva de () Ingestdao maior que o
liquidos; débito;

( ) Ingesta () Mudanca da densidade
excessiva de urinaria;

sodio; () Mudancas na pressao

( ) Mecanismos
reguladores;

comprometidos.

arterial;

( ) Oliguria;

() Pressao venosa central

aumentada;

( ) Edema;

() Ganho de peso em curto

periodo.

Resultados Esperados (NOC): ( ) Controlar os sinais vitais; ( ) Controlar a Funcao Renal; ( ) Manter o
Equilibrio Hidrico; ( ) Melhorar o Conhecimento; ( ) Controlar a Hipertensao; ( ) Melhorar Padrées de
Conhecimento: Processo Doenca; Outro(s):

Horarios

Assinatura/Carimbo

Intervencées de
Enfermagem (Nic)

Responsavel pela
Intervencao

do Responsavel

( ) Pesar e monitorar ( )Enf( )Tec( )Aux
tendéncias diariamente;

( ) Monitorar a fungao ( )Enf( )Tec( )Aux
renal;

( ) Controlaringestae | ( )Enf( )Tec( ) Aux
eliminacao;

( ) Monitorar mudancas | ( ) Enf ( ) Tec ( ) Aux
no peso do paciente
antes e ap6s a didlise;

( ) Monitorar o volume | ( )Enf( )Tec( ) Aux
infundido e de retorno;

( ) Monitorar ( )Enf( )Tec( )Aux
resultados laboratoriais
relevantes a retencao

de liquidos

Outras Prescricées: ( )Enf( )Tec( )Aux

Enfermeiro(a) responsavel pelas prescricoes:
Assinatura/Carimbo

Legenda: Enf - Enfermeiro(a); Tec - Técnico(a) de Enfermagem; Aux - Auxiliar de Enfermagem.
Figura 1: Apresentacao da lauda individual do Protocolo criado pelos pesquisadores e implantado no Centro de

Dialise. Caxias, MA, 2015.
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DISCUSSAO

Na Categoria 1 em que se discute sobre as
dificuldades para a aplicacao da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
verificou-se a alegacao de que o Processo de
Enfermagem nao faz parte da rotina do
servico de salude, prejudicando em
sobremaneira a atencao de enfermagem e
tornando-a atenta apenas aos problemas que
forem surgindo durante os plantées, sem se
antecipar para preveni-los e/ou elimina-
los."?

A presenca macica do enfermeiro em
atividades  burocraticas  também  tem
fragilizado o processo de implantacao e
aplicacao da Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem; outras barreiras encontradas
frequentemente sao: reducao no quantitativo
de funcionarios, sobrecarga de trabalho e de
funcoes, elevada quantidade de pacientes,
condicoes inadequadas do servico e falta de
valorizacao e descontinuidade do Processo de
Enfermagem.’

A este respeito, ressalta-se que a
quantidade de enfermeiros inferior a
necessidade, sobretudo em ambientes
hospitalares, € uma tematica que precisa ser
debatida, pois isto acarreta em sobrecarga de
trabalho e diminuicdo da qualidade da
assisténcia, além de descaracterizar o
atributo marcante desta categoria, de ser
aquela que mais tempo permanece ao lado do
paciente e deixar de realizar as anotacoes
pertinentes ao cuidado ofertado de maneira
adequada.™

Ademais, constatou-se em algumas falas
que a grande dificuldade se inicia na
graduacao, onde o estudante nao é preparado
para a vivéncia da aplicacdao do Processo de
Enfermagem, o que implica no
desconhecimento dos enfermeiros sobre a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem.
Sobre isto, convém frisar que a maioria dos
enfermeiros nao tem conhecimento sobre o
Processo de Enfermagem e o ensino da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
adotado pelos docentes é um aspecto que
precisa ser revisto, pois tem sido feito de
maneira assistematica e isolada. Portanto,
destaca-se a importancia de se refletir sobre a
grade curricular e o conteddo tematico
oferecido nas faculdades de enfermagem,
devendo priorizar a verticalizacado do
conhecimento e possibilitando ao estudante o
seu aprofundamento.®"

Cabe enfatizar a importancia da realizacao
da Consulta de Enfermagem, seguindo
protocolos estabelecidos, além da observancia
do Codigo de Etica dos Profissionais de
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Enfermagem, destacando as competéncias
técnico-legais dos profissionais de
enfermagem e determinando as atribuicoes de
gerenciamento, coordenacao e prescricao da
assisténcia de enfermagem ao enfermeiro. 8"

Na Categoria 2 se altercou acerca dos
recursos  disponiveis e necessarios a
implantacao da Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem no Centro de Dialise,
percebendo-se opinides diversas e até
contrarias, pois enquanto alguns enfermeiros
afirmam que existem documentos proprios
para a aplicacao da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem, outros revelam
que os impressos que possuem sao de dificil
compreensao e nao ajudam a realizar o
Processo de Enfermagem. Ressalta-se que a
falta de material adequado e a caréncia de
pessoal de enfermagem, sobretudo
enfermeiros, qualificado para desempenhar
esta atividade sao importantes entraves a
Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem.™

Assim, é preciso lembrar que a auséncia de
impressos com avaliacdes precisas e de facil
aplicabilidade dificulta a realizacao do
Processo de Enfermagem, exigindo uma
demanda maior de tempo. Além disso, sabe-se
que existe um déficit na eficacia da aplicacao
de instrumentos propostos para sistematizar a
Assisténcia de Enfermagem, pois, de modo
geral, os materiais disponiveis exigem um alto
consumo de tempo em cada consulta e o
numero de profissionais é escasso para sua
aplicacao; contrariando a legislacao quanto a
realizacao das anotacdes de enfermagem em
documentos especificos.'*>

Outrossim, €& comum os enfermeiros
apontarem como dificuldades para a
aplicabilidade da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem a falta de tempo,
0 numero de usuarios assistidos e a escassez
de recursos humanos e materiais.Além disso, a
indisponibilidade de protocolo assistencial e a
falta de iniciativa da equipe para implantar o
Processo de Enfermagem, sao outros aspectos
destacados como  barreiras. Também
informam que os impressos utilizados eram
inadequados, confirmando que a elaboracao e
implantacdo de um protocolo assistencial
facilita a atencao e assegura a normatizacao e
sistematizacao do cuidado. ™

Na Categoria 3 buscaram-se os Problemas
de Enfermagem prioritarios na assisténcia e
perceberam-se que a falta de acdes de
Educacdao em Saude é um grande entrave no
controle da Hipertensao Arterial Sistémica e
de outras doencas cronicas, como o diabetes e
a obesidade, que sao fatores de risco para a
Insuficiéncia Renal Cronica. Por isso, o
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excesso de peso e a alimentacao inadequada,
além da falta de exercicio fisico e do controle
da glicemia e pressao arterial podem
acarretar grandes problemas nas vidas dessas
pessoas.

Assim, destaca-se a auséncia da realizacao
ou a implementacdao insipiente de acles
educativas, além da falta de atividades fisicas
orientadas e regulares e uso de alcool como
fatores prejudiciais a adesao ao tratamento
de usuarios hipertensos e/ou diabéticos,
facilitando o surgimento de outras
intercorréncias clinicas e agravando o quadro
das doencas cronicas ja existentes."’

Nota-se que a Educacao em Salude pode ser
uma grande aliada na prevencao de doencas
cardiovasculares, cerebrovasculares,
endocrinas, renais e outras. Por isso, o0s
profissionais de salde, sobretudo atuantes na
Atencao Primaria a Saude, podem e devem
assumir o compromisso de desenvolver tais
acoes com vistas a empoderar seus pacientes
na manutencao de uma vida saudavel e livre
de complicacbes e sequelas, como a
Insuficiéncia Renal Cronica.

Neste sentido, o enfermeiro é essencial e
pode contribuir para a prevencao da Doenca
Renal Cronica e seus agravos, empregando
seus conhecimentos no atendimento aos
pacientes, ofertando sugestoes profilaticas,
bem como organizando e preparando as
equipes de salde com o estabelecimento de
protocolos que visem a educacao na
assisténcia aos pacientes de risco, ja que a
educacao é um aspecto importantissimo para
a melhoria de saude da populacio.®®

Outras intercorréncias também foram
citadas e observadas nos prontuarios dos
usuarios dialiticos, tais como as caimbras
musculares, cefaleias e infeccdes nos locais
das puncoes. A este respeito, refere-se que
grande parte dos pacientes em dialise tem
como doencas de base a hipertensao arterial
sisttmica e o diabetes mellitus e também
percebem-se alteracoes laboratoriais,
relacionadas a piora da funcao renal,
agravamento das doencas cardiovasculares e
aumento da morbidade e mortalidade.®

Em relacao ao Protocolo elaborado e
implantado no Centro de Didlise, cada
Diagnostico de Enfermagem foi elaborado
individualmente, com base nos Problemas de
Enfermagem identificados durante a leitura
dos Prontuarios e demais anotacdes de
enfermagem. Assim, o instrumento criado
inicia com a identificacao do paciente, sua
idade, o turno e data do atendimento, bem
como os Problemas de Enfermagem
constatados  pelo(a) enfermeiro(a). Em
seguida, apresenta-se o Diagnostico de
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Enfermagem, com base em NANDA, com os
devidos fatores relacionados e caracteristicas
definidoras, disponibilizados de modo que os
profissionais precisem apenas marcar o(s)
mais apropriado(s) ao caso. Existe também um
espaco para os enfermeiros realizarem a
Evolucao de Enfermagem, para verificar se as
Intervencées de Enfermagem prescritas e
implementadas foram adequadas ao cliente
em questdo e se existe a necessidade de
permanecer ou mudar tais prescricoes.

Foram disponibilizados o0s Resultados
Esperados baseados em NOC, que tanto podem
ser marcados, como existe espaco para serem
descritos pelo enfermeiro; 0 mesmo ocorre em
relacdo as Intervencoes de Enfermagem
removidas de NIC. Igualmente, o profissional
responsavel pela realizacdo da intervencao
marca o campo especifico, conforme a
categoria a que pertence, descreve o horario,
assina e carimba a(s) conduta(s)
desenvolvida(s) e por fim, o enfermeiro
responsavel por toda a prescricdo assina e
carimba o documento.

Reitera-se que como os enfermeiros
poderao marcar em locais especificos
referentes aos Diagnosticos de Enfermagem,
as metas e intervencoes, ao invés de escrever
tudo, possibilitara a diminuicao do tempo
entre o julgamento critico e a oferta do
cuidado e maximizara a melhoria das
condicoes de vida e salde desses usuarios,
além de facilitar o trabalho dos profissionais
de enfermagem.

Convém acentuar que os protocolos sao
importantes instrumentos para o enfren-
tamento de diferentes problemas na
assisténcia e na gestao dos mais diversos tipos
de servicos. Portanto, apresentam como foco
a padronizacdo de condutas clinicas e
cirrgicas em ambientes ambulatoriais e
hospitalares e, na maioria das vezes,
envolvem a incorporacao de novas tecnologias
e dao énfase as acoes técnicas e ao emprego
de medicamentos e procedimentos técnico-
cientificos.

O artigo 196 da Constituicao Federal dispoe
que a saude é um direito de todos. Com a
finalidade de tornar efetivo tal direito, o
constituinte, ainda, fez previsao do artigo
197, no qual estabeleceu a competéncia do
Poder Publico para dispor, nos termos da lei, a
regulamentacao, controle e fiscalizacao das
acoes e servicos de saude, devendo sua
execucao ser feita diretamente ou através de
terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.™

As normas dispostas na Portaria n° 154 de
15 de junho de 2004, Lei do Exercicio
Profissional, = Programa de Acreditacao
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Hospitalar e as Resolucoes do Conselho
Federal de Enfermagem, n. 159/1993,
272/2002, 311/2007, 358/2009 e 429/2012,
sao regulamentos legitimados pela propria
Constituicao Federal, logo, a execucao dos
referidos diplomas sao de suma importancia
para a protecao do direito a saude e, embora
sejam normas infra legais ou administrativas,
estao respaldadas pelo manto constitucional.
5-6-7-8-9-10-1-2

Isto significa dizer que a nao aplicacao dos
mencionados regulamentos, que visam o
aparelhamento das acdes e servicos de salde,
podem causar dano ao direito de saude das
pessoas. Assim, ocorrida a violacao ao direito
a saude, em detrimento de uma conduta
voluntaria e omissiva, e, verificada a
ocorréncia de dano, constitui uma obrigacao
que enseja responsabilizacao civil daqueles
que cometeram o ato ilicito. Nesse sentido a
lesdao a esse direito causa o chamado dano a
salude ou bioldgico, que é um dano nao
patrimonial, em senso estrito, e moral, pelo
objeto ou interesse que afeta."”

O dano a pessoa consiste na lesao em
qualquer que seja o aspecto do ser humano,
desde que, afete predominantemente a esfera
do corpo ou a esfera psiquica, tem como
consequéncia imediata a afetacao, em maior
ou menor intensidade, da salde do sujeito
agravado. Além disso, fazendo uso do conceito
de saude, conforme definido pela Organizacao
Mundial da Salde, sabe-se que abrange os
aspectos fisiologicos, psiquicos e social. Por
isso, quando ocorre a lesao ao Direito a
Saude, com toda certeza, acarreta no
desequilibrio do seu bem-estar, o que ira
interferir na sua vida particular e social. %

A lesao ao direito a salde implica na
ocorréncia do dano a saude, também chamado
de dano bioldgico, que trata de um dano nao
patrimonial, em senso estrito, e moral, pelo
objeto ou interesse que afeta. Compreende o
dano a vida e ao corpo (integridade fisica), e
também o dano psiquico, que é a lesao as
funcdes psiquicas do ser humano. Como se
observa, o dano a saude afeta diretamente
direitos da personalidade e  direitos
fundamentais.”

Ademais, ver-se que os enfermeiros devem
estar prontos a decidir quanto a relevancia de
determinado diagnostico em relacao a outro,
podendo assim eleger o que mais tem
significancia para o cliente. Desta forma, para
que este processo seja realizado de forma
sistematizada, este percurso, nao pode se da
com o simples preenchimento de impressos
sem um raciocinio clinico.”
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CONCLUSAO

Diante da discussao implementada assenta
afirmar que o Protocolo elaborado busca
atender as necessidades dos usuarios
dialiticos, dos profissionais de enfermagem e
da instituicao, por meio da sistematizacao,
qualificacao e melhoria do cuidado prestado,
a fim de estabelecer uma assisténcia holistica,
integral e equanime, ja que estes pacientes,
devido ao estado patoldgico, apresentam
deficiéncias diversas e com chances de
agravarem-se por conta dos problemas tipicos
da doenca nefrologica.

Além de contribuir para a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem no Centro de
Dialise de Caxias, no Estado do Maranhao,
este documento podera também servir de
base para a elaboracao posterior de
protocolos, o que demonstra a relevancia da
pesquisa, que podera trazer beneficios tanto
para os pacientes, pelo aperfeicoamento do
cuidado, para os profissionais de enfermagem,
que desenvolverao uma atencao mais
especializada, para os gestores, que terao
trabalhadores mais qualificados e, por fim,
para a instituicao de salde, que desenvolvera
um servico de enfermagem diferenciado,
baseado na cientificidade e no julgamento
critico.

O arcabouco juridico que da sustentacao a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
é claro, extenso e plenamente divulgado. Isto
implica dizer que a nao aplicacao do Processo
de Enfermagem infringe tais dispositivos e
pode acarretar lesoes e perdas irreparaveis
aos usuarios assistidos. O dano a saude,
conforme visto, consiste na lesao da
integridade fisica e/ou psiquica, assim,
qualquer delas que for atingida implicara na
obrigacdo de repara-la, quer seja pelos
profissionais ou pelas Instituicoes de Salde, ja
que a integridade fisica diz respeito ao estado
ou caracteristica do que esta inteiro,devendo-
se buscar a incolumidade do corpo humano, o
estado ou a qualidade de intacto, ileso, que
nao sofreu dano.
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