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ABSTRACT

Objective: to analyze the nursing team’s knowledge with regard to the hydric balance. Methodology: this is an
exploratory and descriptive research, with a qualiquantitative approach, developed in a private hospital of Fortaleza,
Ceara, Brazil, on July 2009. Data collection was carried out through a semi-structured questionnaire applied to the nursing
team and the analysis focused on the hydric balance of hospitalized patients, whose data were collected from the medical
records through a structured script. The data were displayed in graphs and based on the literature about the theme. This
research was approved by the Ethics Committee under the Protocol 07520798 2 FR 17410. Results: the concepts of hydric
balance provided by the nurses participating in the study are determined mainly according to the way of controlling the
standard patients’ hydric balance. Conclusion: one believes the results of this study can trigger the development of other
works evidencing the need of approaching issues that improve the care provided by the nursing team. Descriptors:
nursing education; nursing; hydric balance.

RESUMO

Objetivo: analisar o conhecimento da equipe de enfermagem em relacdo ao balanco hidrico. Metodologia: estudo
exploratorio-descritivo, com abordagem quanti-qualitativa, desenvolvido em um hospital privado de Fortaleza-Ce, com
dados coletados na Unidade de Semi-Intensiva em julho de 2009. Participaram todos os membros da equipe de
enfermagem para os quais foi aplicado um questionario semi-estruturado e também realizado a analise dos dados
registrados no balanco hidrico de pacientes, coletado por meio de um roteiro estruturado junto ao prontuario do paciente.
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara de acordo com o protocolo de
nimero 07520798 2 FR 17410. Resultados: os conceitos de balanco hidrico dados pelas enfermeiras participantes do
estudo séo determinados principalmente pela forma de controle do padrao do balanco hidrico dos pacientes. Conclusdo:
acredita-se que os resultados deste estudo possam instigar a elaboracao de outros trabalhos que evidenciem a necessidade
de se abordar assuntos que reflitam na melhoria dos cuidados prestados pela equipe de enfermagem. Descritores:
educacdo em enfermagem; enfermagem; balanco hidrico.

RESUMEN

Objetivo: analizar el conocimiento del equipo de enfermeria acerca del balanceo hidrico. Metodologia: investigacion del
tipo exploratorio-descriptivo, con abordaje cualicuantitativa, desarrollada en un hospital privado de Fortaleza, Ceara,
Brasil, en el mes de julio de 2009. Los datos fueron recolectados a traves de un cuestionario semiestructurado aplicado al
equipo de enfermeria y el analisis enfocd el balanceo hidrico de pacientes hospitalizados, cuyos datos fueron obtenidos
del prontuario por medio de un guién estructurado. Los datos se muestran en graficos y son basados en la literatura del
tema. Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica con el Parecer 1741007520798 2FR. Resultados: los
conceptos de balanceo hidrico ofrecidos por las enfermeras participantes del estudio se determinan principalmente por la
forma de control estandar del balanceo hidrico de los pacientes. Conclusion: se cree que los resultados de este estudio
pueden llevar a la elaboracion de otros trabajos que demuestren la necesidad de abordar temas que reflejan en la
mejora de los cuidados prestados por el equipo de enfermeria. Descriptores: educacion de enfermeria; enfermeria;
balanceo hidrico.
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INTRODUCAO

Balanco hidrico (BH) é o registro de
medidas acuradas de liquidos
administrados, por qualquer via, e de
liquidos eliminados. Essa medida ¢é
importante, pois fornece dados
necessarios para avaliacao do equilibrio
hidroeletrolitico. Se a proporcao entre os
liquidos ingeridos e eliminados nao for
aproximadamente igual é sugestivo de
algum desequilibrio eletrolitico.’

As alteracoes do equilibrio
hidroeletrolitico sao encontradas com
relativa freqliéncia em pacientes de
Unidade de Terapia Intensiva, uma vez
que estes, freqlientemente, apresentam
um estado de salde instavel, perdendo,
assim, a capacidade normal de regulacao
homeostatica, seja pela gravidade da sua
doenca de base, seja pelos procedimentos
terapéuticos adotados, como reposicao
volémica e uso de drogas que, muitas
vezes, interferem com os mecanismos
normais de adaptacao. Desta forma torna-
se indispensavel um controle rigoroso do
balanco hidroeletrolitico desses
pacientes, além de dosagens seriadas de
eletrélitos séricos, avaliacao precisa da
funcao renal e estado acidobasico.

A implementacdo sistematica da
monitorizacao rotineira do BH dos
pacientes permitira a prevencao ou a
deteccao e tratamento precoce de
anormalidades que eventualmente possam
surgir. Portanto, a enfermeira juntamente
com a equipe de enfermagem precisa
conhecer a fisiologia do equilibrio
hidroeletrolitico e acido-basico para
prever e identificar os  possiveis
desequilibrios em cada um deles e assim
poder responder a esses desequilibrios.?

Sabe-se que € preciso considerar que
existe correlacao positiva entre os
registros de enfermagem e a qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados ao
paciente, portanto os cuidados podem ser
avaliados pelos registros; logo a avaliacao
dos registros, consequentemente, reflete
a qualidade de enfermagem.

Os registros em enfermagem atendem a
diversos objetivos, contribuem para o
diagndstico médico e de enfermagem,
fornecem elementos para a auditoria de
enfermagem, servem de base para
avaliacdo da qualidade da assisténcia,
auxiliam a equipe multiprofissional no
processo decisorio, facilitam informacodes
e providéncias e servem para identificar
as mudancas no processo assistencial.
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Devem atender as caracteristicas de um
documento: clareza, precisao, concisao,
objetividade, detalhamento e
fidedignidade dos dados.?

E fato que os registros de enfermagem,
além de retratarem a qualidade do
atendimento de enfermagem, refletem o
grau de preparo dos profissionais e
favorece a continuidade do trabalho tanto
nos diferentes plantdes quanto nas
diferentes areas de assisténcia na
instituicao de salde.

A auséncia de anotacdes ou os registros
realizados de forma incompleta podem
indicar uma ma qualidade da assisténcia
de enfermagem e que como documento
esses registros sé terao valor legal se
forem datados e assinados e
evidentemente se forem legiveis e nao
apresentarem rasuras, caracterizando
assim a autenticidade de um documento.

Acredita-se que os registros incompletos do
balanco hidrico possam estar relacionados a
realidade vivenciada cotidianamente pelos
profissionais de enfermagem nos hospitais
publicos, marcada pelo elevado numero de
burocracia e numero reduzido de
profissionais.

Estes dois fatores dificultam o seguimento
das cinco etapas do processo de enfermagem,
as quais sao: investigacao, diagnostico de
enfermagem, planejamento, intervencao e
avaliacdo.’

O balanco hidrico é visto por alguns
profissionais de enfermagem, e até mesmo
por alguns estudantes, como um procedimento
de pouca importancia. Assim, observa-se, que
o registro da ingestdao e eliminacao hidrica é
realizado de forma mecanica, de modo que
seu resultado nao influencia no plano de
cuidados de enfermagem estabelecido para o
paciente.’

E possivel que esta pesquisa possa
contribuir para um acompanhamento
clinico individualizado e holistico, e para
orientar a equipe de enfermagem em
relacdo a relevancia das anotacdes do
balanco hidrico fornecendo subsidios para
o plano de cuidados e tendo como
conseqiiéncia uma assisténcia de
enfermagem de maior qualidade. Sendo
os registros de enfermagem o meio que
demonstra o trabalho executado pela
equipe de enfermagem, reflexo da
eficiéncia e eficacia dos cuidados
oferecidos ao paciente.
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OBJETIVO

e Analisar o conhecimento da equipe de
enfermagem em relacao ao balanco hidrico.

METODO

O estudo exploratorio-descritivo, com
abordagem quanti-qualitativa, desenvolvido
em um hospital privado de Fortaleza-Ce, com
dados coletados na Unidade de Semi-Intensiva
em julho de 2009. A unidade possui treze
apartamentos individuais, oito destinados a
pacientes de cuidados semi-intensivos, que
precisam de monitorizacao eletrocardiografica
e sinais por meio de equipamentos, sendo
continuo, e cinco a pacientes de cuidados
semi-intensivos e intermediarios e que nao
necessitam de monitorizacao
eletrocardiografica e sinais por meio de
equipamentos.

Participaram da pesquisa todos os membros
da equipe de enfermagem, quais sejam, dez
enfermeiros e vinte e quatro
Auxiliares/Técnicos de enfermagem, sendo
dois enfermeiros e seis auxiliares em cada
turno. Foi aplicado um questionario semi-
estruturado e também realizado a analise dos
dados registrados no balanco hidrico de
pacientes internados, coletado por meio de
um roteiro estruturado junto ao prontuario. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara de
acordo com o protocolo de nUmero 07520798 2
FR 17410.

RESULTADOS

Os registros de salude ou do paciente
contém informacdes sobre os problemas de
saude de uma pessoa e os cuidados de saude
oferecidos pelos profissionais. Funciona como
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um relatorio permanente dos problemas de
salde de um individuo, dos cuidados e da
evolucao. Além disso, constitui um meio de
partilhar informacdes entre profissionais de
salde, garantindo assim a seguranca e a
continuidade dos cuidados oferecidos ao
paciente.® As decisdes clinicas devem ser
baseadas em evidéncias existentes. Estas
evidéncias s6 estao presentes em estudos e
revisdbes sistematicas se tiverem dados
registrados de forma coerente, ordenada,
organizadas em prontuario do paciente.’

O balanco hidrico no servico onde o estudo
foi realizado é rotina para todos os pacientes
que se encontram internados no setor. Dessa
forma, para todos os pacientes analisados
havia registros de balanco hidrico.

Foram analisados todos os registros dos
pacientes internados em um periodo de cinco
dias, totalizando 43 registros. A maioria dos
pacientes internados na unidade era de
cuidados clinicos, divididos em: trés (18,8%)
pacientes por infeccao e insuficiéncia
respiratoria, um (6,2%) por infeccao do trato
urinario (ITU), um (6,2%) por
tromboembolismo pulmonar (TEP), um (6,2%)
sepse, um (6,2%) neoplasia de coélon, um
(6,2%) por neoplasia de prostata e um (6,2%)
por crise convulsiva. Os demais pacientes
estavam internados por algum
comprometimento cardiaco: dois (12,6%)
pacientes por insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), dois (12,6%) no pos-
operatoério de revascularizacdo do miocardio
(RM) e trés (18,8%) em pré-operatorio desta
mesma cirurgia.

Doencas N %
Infeccao/insuficiéncia respiratoria 03 19
Infeccdo do trato urinario 01 6
Tromboembolismo pulmonar 01 6
Insuficiéncia cardiaca congestiva 02 13
Pos-operatorio de revascularizacao do 02 13
miocardico

Sepse 01 6
Neoplasia de colon 01 6
Neoplasia de prostata 01 6
Crise convulsiva 01 6
Pré-operatorio de revascularizacao do miocardio 03 19
Total 016 100

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes de acordo com o diagndstico
médico no internamento hospitalar. Fortaleza-Ce, Julho/2009.

Dos 29 questionarios entregues aos
enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, 21 foram devolvidos,
caracterizando o numero de profissionais que
aceitaram participar da pesquisa. Destes, sete
sao enfermeiros e quatorze
técnicos/auxiliares de enfermagem. Dos

enfermeiros, todos sao do sexo feminino e
situam-se na faixa etaria entre 21-23 anos e
46 anos. Dos técnicos/auxiliares de
enfermagem, dez sao do sexo feminino,
quatro do sexo masculino e tém entre 20-41
anos.
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Por ser a entrevista uma técnica de grande
flexibilidade, em que se pode caracterizar o
informal, foi criado categorias tematicas que
sao primeiramente apresentadas em forma de
quadros juntamente com os dados coletados
no prontuario e no decorrer da analise
apresentados os discursos dos entrevistados.

As categorias que emergiram foram:
conceituando o balanco hidrico, importancia
das anotacoes atribuidas ao balanco hidrico,
forma de monitoramento do balanco,
avaliando os pacientes com base nos
resultados do balanco, dificuldades
encontradas no registro do balanco hidrico e
identificando erros relacionados aos registros
de balanco hidrico.
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O balanco hidrico é um dos indicadores
mais Uteis do estado salde-doenca, capaz de
fornecer uma variedade de informacées
importantes em relacdo as doencas renais,
urinarias, metabolicas e, indiretamente,
patologias sistémicas ndo relacionadas com os
rins. Quando realizado e interpretado
criteriosamente, oferece valiosas informacoes
para o esclarecimento diagnostico.

Dessa forma, observa-se a importancia de
aliar o histérico e o exame fisico do paciente
ao resultado encontrado no balanco hidrico,
como uma forma de o enfermeiro utilizar-se
de seu conhecimento cientifico para elaborar
um plano de cuidados individualizado,
abrangente e de qualidade.

Conceitos

Enfermeiras

em manter o equilibrio hidrico.

1. Medida objetiva expressa em valores numéricos e que 3,5
reflete a diferenca entre o volume ingerido/infundido e o
volume eliminado, representando a capacidade do organismo

eliminado.

2. Registro, controle e avaliacao do volume de liquidos que é
administrado e/ou ingerido pelo paciente e a quantidade que é

1,2,4,6, 7

Figura 1. Conceito de BH citados pela equipe de enfermagem. Fortaleza-Ce,

Julho 2009

Os conceitos de balanco hidrico dados pelas
enfermeiras participantes do estudo sao
determinados principalmente pela forma de
controle do padrdao do balanco hidrico dos
pacientes.

Salienta-se que os técnicos/auxiliares de
enfermagem utilizam termos simples, como se
pode perceber em seus depoimentos.

E tudo que é ingerido e eliminado do
paciente (AE- 1)

Controle das perdas e ganhos do paciente
(TE-3)

Importancia das anotagoes atribuidas ao BH

Enfermerias

nutricionais e de hidratacao.

1. Avaliar o paciente quanto a parametros hemodinamicos, | 1,7

2. Acompanhar a evolucao do paciente e possibilitar a | 2,3,4,5
intervencao necessaria, buscando equilibrio hidroeletrolitico.

3. Avaliar funcao renal.

6

Figura 2.lmportancia das anotacdes referentes ao balanco hidrico mais citado

na unidade pesquisada. Fortaleza 2009.

Ao perguntarmos aos técnicos/auxiliares de
enfermagem sobre a importancia das
anotacoes referentes ao BH, observa-se que se
da um maior valor aos registros do que as
repercussdes clinicas no paciente. Como
podemos perceber nas seguintes falas:

E importante porque com as anotacées
estamos sabendo se ele estd se alimentando
ou se estd acumulando liquido. (AE-2)

Para saber o quanto foi infundido e o quanto
foi eliminado. (AE-7)

Formas de Monitorizacao do BH

Enfermeiras

1. Registro detalhado de infusdo/eliminacao em um periodo de 24h. 1,2,5,6

infundido/eliminado.

2. Observacao/constatacao da existéncia de equilibrio entre volume | 3

3. Mensuracdo correta das infusoes/eliminacoes através de | 7
instrumentos como jarras, calices, papagaio/aparadeiras.

4. Correlacao entre o volume a ser infundido (prescricao médica) e a | 4
checagem no impresso do balancgo hidrico

Figura 3. Formas de monitorizacdo do balanco hidrico mais citados pela equipe de
enfermagem da unidade em estudo. Fortaleza-Ce. 2009

As intervencoes de enfermagem
relacionadas a manutencao do equilibrio
incluem além de mensurar e registrar
corretamente os valores medidos, pesagem

diaria do paciente; reposicao hidrica por via
oral, oferecendo liquidos ou restringindo-os,
se necessario; realizar exame fisico buscando
sinais de edema ou desidratacao; avaliar
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aspecto da urina; reposicao parenteral de
liquidos , entre outros.

As enfermeiras devem estar atentas as
implementacoes dos cuidados de enfermagem,
orientando, controlando e até mesmo
capacitando sua equipe para assegurar a
manutencao dos bons padroes do balanco
hidrico.

Observa-se  este envolvimento dos
auxiliares em seus depoimentos referente a
monitorizacao:

[...] anotando todos os liquidos
ganhos(dietas VO,ou enteral, medicacées EV
e via SNE, cristaldides),e perdidos(diurese,
evacuagbes, secrecbes drenadas...)com a
ajuda de instrumentos como jarras,
aparadeiras, papagaios[...] (AE-4)

Quando o paciente é acamado, e usa fralda,
pesa-se a fralda a cada troca. (AE-6)
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Outro depoimento que corrobora com o
envolvimento de toda a equipe de
enfermagem:
Anotando, pois isso é de grande valia, pois
se torna um documento, nunca esquecendo
de anotar os ganhos e perdas. (AE-1).

Avaliacao do paciente por meio do BH

Enfermeiras

1. Correlacionar os valores encontrados com os achados clinicos | 2,3,4,5
adequando-os a prescricdo de enfermagem.

2. Adequar o volume infundido a necessidade do paciente 1,7

desidratacao.

3. Observar a funcao renal por meio do edema e sinais de

Figura 4. Utilizacao dos valores encontrados para avaliacao dos pacientes mais citados

na unidade em estudo. Fortaleza- CE. 2009.

A utilizacao de instrumentos para facilitar
a manutencao de dados precisos dos liquidos
ingeridos e eliminados se faz necessario, pois
os enfermeiros se baseiam nestes, para tomar
decisoes clinicas. Por isso a enfermeira nao
pode poupar esforcos em assegurar a
manutencao de bons padroes de balanco
hidrico e o registro preciso e real dos fluidos
oferecidos e eliminados.

Os dados do balanco hidrico deve ser o
mais fidedigno possivel. Todos os liquidos
administrados por qualquer via, devem ser
medidos, registrados assim como liquidos
eliminados. Observamos a importancia de

aliar o histérico e o exame fisico do paciente
ao balanco hidrico, como uma forma de o
enfermeiro utilizar-se de seu conhecimento
cientifico para elaborar um plano de cuidados
individualizado, abrangente e de qualidade.

Vale salientar que a eficiente avaliacao das
condicées clinicas de um paciente e o
compromisso dos profissionais da equipe de
salde com as praticas terapéuticas
relacionam-se ao sucesso no atendimento ao
paciente.

Dificuldades no registro do BH

Enfermeiras

1. Falta/imprecisao de dados por parte dos profissionais responsaveis 1,3,4,5

2. Falta de cooperacao por parte dos pacientes e acompanhantes 2,57

Figura 5. Utilizacao dos valores encontrados para avaliacao dos pacientes mais citados na

unidade em estudo. Fortaleza- Ce. 2009.

Identificar as principais dificuldades
encontradas para o registro do balanco hidrico
contribui para a reducao dos erros que
frequentemente  ocorrem. Apenas uma
enfermeira afirmou que nao possui dificuldade
para realizar as anotacoes do balanco hidrico.
A principal dificuldade relatada pelos
técnicos/auxiliares de enfermagem é a nao
colaboracao do paciente e/ou familiares
quando esquecem ou nao informam o real
valor de liquido ingerido e eliminado, mesmo
depois de terem sido informados sobre a

importancia desses dados. Pode-se perceber
nas falas seguintes:

A colaboracdo dos familiares em relac@o aos
liquidos ingeridos e a ndo mensuracdo da
diurese. (TE-3)

Quando os acompanhantes ndo conseguem
nos passar o que o paciente ingeriu durante
o dia. (AE-8)
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Erros relacionados ao registro no BH

Enfermeiras

sem mensuracao.

1. Falta de registro de liquidos ingeridos e liquidos eliminados | 1, 2, 5

enfermagem

2. Incoeréncia entre prescricio médica e registro de | 3, 4,

Figura 6. Erros relacionados ao registro no balanco hidrico mais citados na

unidade em estudo. Fortaleza-Ce, 2009.

Os técnicos/auxiliares de enfermagem
também relatam os principais  erros
relacionados ao balanco hidrico e corrobora
com os que foram identificados pelos
enfermeiros, através das falas abaixo:

As vezes as medicacées sdo administradas e
ndo sdo lancadas no balanco hidrico. (TE-3)
Dieta que é administrada por SNE e estd
lancada em oral. (AE-6)

Como documento, os registros somente
terao valor legal se forem datados, assinados,
legiveis e nao apresentarem  rasuras,
caracterizando a autenticidade do
documento. A auséncia de anotacdes ou os
registros realizados de forma incompleta
podem indicar uma ma qualidade da
assisténcia de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio de observacoes diarias no periodo
da coleta e através dos dados analisados nos
prontuarios dos pacientes e das entrevistas,
foi possivel constatar que o enfermeiro utiliza
os resultados encontrados nos balancos
hidricos como parametros clinicos para a
determinacao das intervencoes de
enfermagem, porem com pouca
cientificidade. Isso talvez possa ser atribuido
a uma desvalorizacao dos dados obtidos
através da utilizacdo do balanco hidrico
devido aos erros e dificuldades encontrados
pelos profissionais de enfermagem para
preenchimento do mesmo.

Com isso, ha uma dificuldade por parte
desse profissional em relacao a utilizacdo no
processo de enfermagem. Sendo assim,
observa-se a importancia deste trabalho na
busca do conhecimento cientifico por parte do
enfermeiro, na contribuicao para melhoria dos
cuidados dispensados aos pacientes criticos e
no destaque para o acompanhamento dos
resultados do balanco hidrico pelo enfermeiro,
como uma forma de favorecer e individualizar
a elaboracao do plano de cuidados,
valorizando o que foi adquirido pela
enfermagem, mas também pesquisando e
aliando conhecimentos de areas pouco
valorizadas pelos profissionais da categoria.

Compreender essa realidade e entender as
dificuldades vivenciadas pela equipe de
enfermagem em relacao ao fechamento do
balanco hidrico € o passo inicial para buscar
meios que possam ajuda-los da melhor

maneira a prestar uma assisténcia de
qualidade.

Acredita-se que os resultados obtidos neste
estudo possam instigar a elaboracao de outros
trabalhos que evidenciem a necessidade e
importancia de se abordar assuntos que
reflitam na melhoria dos cuidados prestados
pela equipe de enfermagem.
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