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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A consulta de enfermagem em serviços em hemodiálise visa avaliar o 

paciente de modo global e sistêmico, a fim de oferecer os cuidados necessários diante dos 

eventos adversos do tratamento e complicações próprias da Doença Renal Crônica em si e 

demais doenças de base.  OBJETIVO: Construir e validar instrumento para consulta de 

enfermagem em uma Unidade de Tratamento Dialítico. MÉTODO: Trata-se de uma Pesquisa 

Metodológica pela técnica Delphi para validação de conteúdo. Neste estudo, o conteúdo 

avaliado foi o do instrumento elaborado para consulta de enfermagem, a ser utilizado em 

serviços de hemodiálise, cujos domínios e itens foram avaliados quanto à concordância, 

relevância e clareza da redação. Os respectivos domínios e itens foram avaliados por cinco 

juízes, em duas rodadas. Em ambas as rodadas, foi aplicado o cálculo do Índice de Validade de 

Conteúdo. O instrumento avaliado foi desenvolvido a partir da observação da realidade de uma 

Unidade de Tratamento Dialítico de um Hospital Universitário do Sul do Brasil. 

RESULTADOS: Com esse estudo foi possível construir o instrumento “Guia e registro da 

consulta de enfermagem”. O instrumento foi construído tendo como base artigos e dissertações 

encontrados na literatura, além de seguir a teoria das Necessidades Humanas Básicas de Wanda 

Horta e desenvolver os desenvolver os diagnósticos de acordo com a Taxonomia da Associação 

Norte-Americana de Diagnósticos de Enfermagem O instrumento foi submetido a duas rodadas 

de avaliação, onde na primeira rodada, a porcentagem de concordância do instrumento como 

um todo foi de 100%. Embora os juízes concordassem sobre todos os itens do instrumento, 

sugestões de melhoria em relação à estrutura da redação e adequação de termos foram 

propostas, analisadas e incluídas. Após essa adequação, o instrumento foi submetido a nova 

avaliação atingindo nível máximo de concordância. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Através da 

realização de todas as etapas desse estudo desenvolveu-se um instrumento que vai de acordo 

com as necessidades da unidade que deu origem ao problema dessa pesquisa. Dessa forma, foi 

possível entregar para a unidade um instrumento que facilitará a pratica dos enfermeiros que ali 

trabalham. 

PALAVRAS CHAVES: Processo de enfermagem. Cuidado de enfermagem. Insuficiência 

renal crônica. Diálise renal. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) teve início na década de 1950, 

com o desejo de unir e organizar as atividades desenvolvidas pela enfermagem, tornando essas 

atividades parte de um processo: o Processo de Enfermagem (PE). Por meio do PE é possível 

prestar uma assistência de qualidade, garantindo a continuidade e integralidade do cuidado 

(SCHMITZ et al, 2016). 

No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolução 

359/2009 tornou obrigatória a Sistematização da Assistência de Enfermagem em todo e 

qualquer serviço que ofereça assistência de enfermagem, com intuito de: “organizar o trabalho 

profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possível a operacionalização 

do processo de Enfermagem” Além de “evidenciar a contribuição da Enfermagem na atenção 

à saúde da população, aumentando a visibilidade e o reconhecimento profissional”. Assim, as 

cinco etapas do Processo de Enfermagem previstas nesta resolução são inter-relacionadas, 

interdependentes e recorrentes, a saber Coleta de dados de enfermagem, diagnósticos de 

enfermagem, planejamento de enfermagem, implementação e avaliação de enfermagem 

(COFEN, 2009). 

A utilização da SAE permite realizar a assistência de forma segura e com 

direcionamento do cuidado, uma vez que por meio dela é possível elencar as necessidades do 

cliente e propor os cuidados necessários. Ao sistematizar é possível organizar, planejar a 

execução de atividades e realizar o cuidado de modo individualizado para cada cliente 

(FERREIRA et al, 2016). 

A assistência de enfermagem às pessoas em tratamento de hemodiálise é uma 

especialidade do cuidado de enfermagem cada vez mais necessária, uma vez que o número de 

pessoas com Insuficiência Renal Crônica (IRC) no mundo vem aumentando consideravelmente, 

conforme Barbosa, et al, (2015). Nesse contexto, urge que enfermeiros que prestam esse tipo 

de assistência estejam amparados por instrumentos próprios que otimizem a aplicação e registro 

da SAE em hemodiálise, de modo a cumprir a legislação vigente, e, principalmente, por meio 

dela oferecer ao doente renal crônico assistência de enfermagem continuada, global e 

personalizada.   

No Brasil, a doença renal crônica é um problema de saúde pública, já que a população 

em tratamento dialítico só aumenta a cada ano. Em 2008, existiam 87.044 pacientes com IRC 

em diálise. Oito anos depois, em 2016 existiam 122.825 pacientes, com uma taxa de prevalência 
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596 pacientes por milhão da população. Desse valor, 3.285 (14,1%) encontravam-se na região 

sul (SANTOS; LIMA; LIMA, 2009; SESSO, 2017).  

A IRC ocorre devido à diminuição da capacidade de filtração glomerular dos rins. 

Desta forma, ocorre perda excessiva na urina de substâncias químicas necessárias para o 

organismo. Por outro lado, ocorre grande acúmulo de produtos químicos e toxinas no sangue 

da pessoa. Este processo ocorre de forma lenta, progressiva e muitas vezes sem muitos sintomas 

ao longo dos anos. É um problema que vem aumentando devido ao envelhecimento da 

população e ao aumento de pessoas com hipertensão e diabetes mellitus, principais doenças 

associadas à disfunção dos rins (SIVIERO; MACHADO; CHERCHIGLIA, 2014).  

Durante a realização do estágio não obrigatório no setor de hemodiálise do Hospital 

Universitário Polydoro Ernani de São Thiago (HU/UFSC/EBSERH) nos anos de 2016-2017, 

foi possível observar que não existia um instrumento para guiar a realização das consultas de 

enfermagem com os pacientes daquele setor. Eram realizadas breves anotações sobre a 

condição do paciente durante sua permanência no setor, além do registro da mensuração da 

pressão arterial, verificação de glicemia capilar e avaliação ponderal, antes e após as sessões. 

Atualmente, estão sendo realizadas consultas de enfermagem mensalmente e, após essas 

consultas, são realizadas a evolução de enfermagem. 

A realidade do serviço prestado na Unidade de Tratamento Dialítico (UTD) é 

complexa e difere dos serviços de outros setores hospitalares, pois os pacientes frequentam a 

unidade duas a três vezes por semana e realizam as sessões por longos períodos. Muitos desses 

pacientes dependem do transporte da prefeitura da cidade onde moram, que possuem 

disponibilidade restrita de carros, o que diminui o tempo de contato entre paciente e enfermeiro, 

dificultando a realização das consultas de enfermagem. 

Desta forma, realizar uma consulta de enfermagem na UTD é um desafio e exige do 

enfermeiro um tempo precioso. Em conversa com as enfermeiras do setor foi relatado o desejo 

da construção de um instrumento para guiar e registrar a consulta de enfermagem voltado para 

realidade do setor. Sendo assim, surgiu a ideia de construir esse instrumento para realização da 

Sistematização da Assistência seguindo os preceitos da Teoria de Wanda Horta, pois essa é a 

teoria adotada pelo hospital em questão.  

Esperava-se que com a realização da consulta de enfermagem no setor de hemodiálise 

daquele hospital, o serviço se tornasse ainda mais organizado, além de possibilitar o registro da 

assistência prestada e, principalmente, melhora no processo de cuidar, conforme previsto na 
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própria literatura segundo a Resolução do COFEN 358/2009 e enfatizado por Barbosa et al 

(2015), além de cumprir a obrigação legal vigente.   

Assim, com o intuito de contribuir com a implantação da consulta de enfermagem no 

referido serviço, cogitou-se a construção de um instrumento para guiar a consulta, tornando-a 

mais prática e eficiente e viabilizando questionar, registrar e realizar os procedimentos 

necessários para atender a complexidade do cuidado que o paciente em hemodiálise costuma 

demandar.   

 

Desta forma, emergiu no presente estudo as seguintes perguntas de pesquisa: 

• Quais conteúdos devem compor um instrumento para registro da consulta de 

enfermagem em uma unidade de tratamento dialítico de um hospital universitário do 

Sul do Brasil?  

• Como validar os conteúdos do instrumento de registro da consulta de enfermagem para 

uma unidade de tratamento dialítico? 

 

1.1  OBJETIVO DO ESTUDO 

 

Construir e validar um instrumento para registro da consulta de enfermagem em uma 

Unidade de Tratamento Dialítico
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Para o desenvolvimento deste estudo, optou-se por realizar uma revisão narrativa, pois 

ela permite a contemplação de forma ampliada dos assuntos abordados, sendo possível adquirir 

e atualizar os conhecimentos sobre a temática desejada de forma facilitada e rápida. Esse tipo 

de revisão possibilita que seja realizada pesquisa em diversos meios de informação como 

artigos e livros. A partir dessa pesquisa, o autor consegue se aproximar dos pensamentos de 

outros estudiosos e assim realizar uma análise crítica dos assuntos abordados no estudo 

(ROTHER; 2007).  

Para a composição da revisão narrativa desse estudo objetivou-se identificar 

publicações sobre Sistematização da Assistência de Enfermagem, consulta de enfermagem, 

diagnósticos de enfermagem mais prevalentes em pacientes com insuficiência renal crônica, 

tratamento dialítico, e serviço de enfermagem na hemodiálise. Para isso realizou-se busca, sem 

utilizar filtro de tempo, na biblioteca eletrônica SciELO, quando foram identificados 16 artigos 

sobre os assuntos desejados. Na base de dados BDENF, foram identificados sete artigos. E nas 

bases de dados LILACS e CINAHAL foram identificados quatro artigos, onde estes estavam 

contidos em ambas bases de dados. Além de pesquisa realizada no Repositório Virtual de teses, 

dissertações e trabalhos acadêmicos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e da 

Universidade de São Paulo, onde foi identificada somente uma dissertação que abordasse o 

tema. 

O período de busca ocorreu em um primeiro momento do dia 22 de outubro de 2018 à 

09 de novembro de 2018; e em um segundo momento de 10 de abril de 2019 à 30 de abril de 

2019. Utilizou-se para as buscas os descritores: processo de enfermagem, consulta de 

enfermagem, cuidado de enfermagem, insuficiência renal crônica, insuficiência renal e diálise 

renal. 

 

2.1  INSUFICIÊNCIA RENAL CRÔNICA E O TRATAMENTO DIALÍTICO  

 

A insuficiência renal crônica acontece quando a capacidade de filtração glomerular 

dos rins diminui, fazendo com que os rins se tornem incapazes de remover os produtos de 

degradação metabólica do corpo. Essas substâncias que normalmente são eliminadas na urina, 

acumulam-se no corpo gerando alterações do equilíbrio hidroeletrolítico, acidobásico, acidose 
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metabólica, distúrbios hormonais entre outras alterações. (SIVIERO; MACHADO; 

CHERCHIGLIA, 2014; SILVA et al, 2017).  

Este processo ocorre de forma lenta, progressiva e irreversível, muitas vezes sem 

sintomas ao longo dos anos. Nas fases iniciais da IRC, as manifestações clínicas e laboratoriais 

podem ser mínimas ou ausentes. Desta forma, o diagnóstico médico pode ser sugestionado pela 

associação sinais e sintomas inespecíficos como fadiga, anorexia, náusea ou hemólise, nictúria, 

emagrecimento, hipertensão, prurido, edema ou hematúria (SILVA et al, 2017; RIBEIRO et al., 

2008). 

Já nas fases avançadas da insuficiência renal, todos os órgãos e tecidos passam a sofrer 

o efeito dessa síndrome. Existe um grande acúmulo de toxinas no meio interno, que podem 

ocorrer tanto por excreção ineficiente quanto por distúrbios metabólicos causados pela própria 

doença. As alterações que podem ocorrer são: anasarca, alterações da pressão intraocular, 

alterações ósseas, da acuidade mental e ritmo do sono, alterações cardíacas e hipertensão 

(RIBEIRO et al., 2008). 

A Insuficiência Renal Crônica pode ser causada por doenças sistêmicas como 

hipertensão arterial, diabetes melito, glomerulonefrite crônica, pielonefrite, obstrução do trato 

urinário, lesões hereditárias, distúrbios vasculares, infecções, medicamentos, agentes 

ambientais, agentes tóxicos e ocupacionais (SILVA et al, 2017; RIBEIRO et al., 2008).  

Se descoberta ainda no início, pode-se empregar medidas conservadoras para retardar 

a piora da disfunção renal e evitar complicações, por meio de: tratamento dietético, 

medicamentoso, controle da pressão arterial e da glicemia, e modificações do estilo de vida 

(MACHADO; PINHATI, 2014).  

A IRC evolui conforme a taxa de filtração glomerular diminui. Segundo a Portaria 

número 389 de 13 de março de 2014, a classificação do estágio clínico da Insuficiência Renal, 

e consequentemente a progressão doença, se dá da seguinte forma:  

I– DRC estágio 1: taxa de filtração glomerular ³ 90 mL/min/1,73m² com presença de 

proteinúria e/ou alteração no exame de imagem;  

II– DRC estágio 2: taxa de filtração glomerular ³ 60 a 89 mL/min/1,73m²;  

III– DRC estágio 3a: taxa de filtração glomerular ³45 a 59 mL/min/1,73m²;  

IV– DRC estágio 3b: taxa de filtração glomerular ³ 30 a 44 mL/min/1,73m²;  

V– DRC estágio 4: taxa de filtração glomerular ³ 15 a 29 mL/min/1,73m²;  

VI – DRC estágio 5: taxa de filtração glomerular ³ <15 mL/min/1,73m².  

 

Com a evolução da doença até o estágio V e VI, não sendo possível manter a qualidade 

de vida do paciente, deve-se realizar a diálise peritoneal ou a hemodiálise. A hemodiálise é o 
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tratamento mais utilizado e deve ser realizado pelo portador da doença durante a vida toda ou 

até ele ser submetido a um transplante renal (MACHADO; PINHATI, 2014).  

A hemodiálise compreende o processo de filtração e depuração do sangue, que tem 

por objetivo extrair substâncias tóxicas e o excesso de água que são acumulados devido a função 

renal estar debilitada. Essa ação é realizada por uma máquina dialisadora, de modo a substituir 

as funções renais (MACHADO; PINHATI, 2014).   

Geralmente, a hemodiálise é realizada em sessões que possuem uma duração média de 

três a quatro horas, três vezes por semana. Essa frequência e duração são definidas com a 

finalidade de maximizar a depuração de solutos, manter o equilíbrio hidroeletrolítico e 

acidobásico (MACHADO; PINHATI, 2014). 

A convivência com a doença e com a realização das sessões de hemodiálise, provocam 

diversas situações para o paciente renal, que comprometem o aspecto físico e psicológico, com 

repercussões pessoais, familiares e sociais. Sendo necessário realizar intervenções que vão na 

direção de solucionar limitações ocasionadas pela IRC e pelo tratamento (CESARINO, 

CASAGRANDE; 1998).  

 

2.2  CUIDADO DE ENFERMAGEM NA HEMODIÁLISE  

 

A realização da hemodiálise exige intensa observação dos profissionais de   

enfermagem, pois eles precisam verificar frequentemente os sinais e sintomas apresentados 

pelo paciente durante a sessão, a fim de evitar que complicações ocorram ou tomar as condutas 

imediatas necessárias para restabelecimento do paciente quando acontecerem complicações. 

Além disso, o profissional de enfermagem é responsável pela obtenção de uma via de acesso à 

circulação sanguínea e pelo controle para o correto funcionamento dos materiais e 

equipamentos (OLIVEIRA; SILVA; ASSAD, 2015). 

Os cuidados de enfermagem devem abranger os cuidados físicos, psicológicos e 

espirituais. Eles devem ser realizados desde que o paciente chega no setor de hemodiálise até a 

sua saída. Dentre esses cuidados estão a realização da avaliação pré-hemodiálise: como 

avaliação do aspecto geral do paciente, encaminhamento a balança para verificação do peso, 

verificação dos sinais vitais, entre outros. E a avaliação pós-hemodiálise como: verificar sinais 

de sangramento no local da punção, verificação dos sinais vitais e atentar para complicações 

causadas pela sessão de dialise (LIMA; SANTOS; SOUZA, 2008). 
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A assistência de enfermagem durante a sessão de hemodiálise, tem o propósito de 

identificar e monitorar os efeitos adversos da hemodiálise como náuseas e vômitos, coagulação 

do sangue no aparelho de diálise, hipotensão e choque, parada cardíaca. Além de monitorar as 

complicações decorrentes da própria doença (SILVA et al, 2017; OLIVEIRA et al, 2008).  

O enfermeiro também desenvolve ações educativas de promoção, prevenção e 

tratamento, realizando orientações para o paciente e seus familiares sobre o tratamento e 

dúvidas gerais, com o objetivo de prevenir complicações e proporcionar o máximo de 

reabilitação ao paciente. Além de desenvolver a consulta de enfermagem, parte muito 

importante de sua assistência (OLIVEIRA et al, 2008). 

 

2.3  SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE EM 

HEMODIÁLISE  

 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem é um método de trabalho privativo 

do enfermeiro, é utilizado para a construção do processo de trabalho, necessários para 

identificação de situações de saúde e doença, contribuindo para a realização das ações de 

assistência de enfermagem (BARBOSA et al, 2015).  

A utilização da SAE é a maneira com que o enfermeiro aplica seus conhecimentos na 

assistência ao paciente e evidencia a sua prática profissional, definindo assim o seu papel em 

uma unidade de trabalho. A sistematização se caracteriza pelo inter-relacionamento e 

dinamismo de suas fases de maneira organizada. (OLIVEIRA et al, 2008).  

Dentro da sistematização da assistência existe o processo de enfermagem (PE), ele é 

responsável pela prestação de uma assistência de qualidade, que garante a continuidade e 

integralidade do cuidado (SCHMITZ et al, 2016). E assim como está disposto na resolução 

COFEN- 358/2009 no Art 1º: “O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo 

deliberado e sistemático, em todos os ambientes, públicos ou privados, em que ocorre o cuidado 

profissional de Enfermagem.” 

O PE é dividido em cinco fases: coleta de dados ou histórico de enfermagem, 

diagnóstico, planejamento, implementação e avaliação. (SCHMITZ et al, 2016) A primeira fase 

do processo de enfermagem, o histórico de enfermagem, tem como objetivo o levantamento de 

informações sobre o paciente, realizando a anamnese e o exame físico, esses guiarão a 

identificação dos possíveis problemas (COFEN, 2009; ALFARO-LEFEVRE, 2010).  
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A segunda fase do processo consiste no diagnóstico de enfermagem; que deve ser 

elencado com base nas informações coletadas na etapa anterior e será esta etapa que identificará 

as necessidades de cuidado a serem prestadas (COFEN, 2009; ALFARO-LEFEVRE, 2010). 

Os diagnósticos de enfermagem são desenvolvidos com base na taxonomia de 

diagnósticos NANDA -I, que consiste em um guia revisado, ampliado e atualizado, que 

padroniza terminologias acerca dos problemas ou potencialidades enfrentados pelo indivíduo 

(NANDA, 2018). 

O diagnóstico de enfermagem descreve as informações relacionadas ao processo 

saúde-doença, é subsidiado pelas características definidoras que são as manifestações que 

permite elencar inferências para designar as intervenções de enfermagem. Quando o paciente 

apresenta um provável problema de saúde, devido à vulnerabilidade do indivíduo, da família 

ou da comunidade, pode ser elaborado um diagnóstico de risco. Desta maneira, é possível 

elencar medidas de prevenção por meio dos cuidados de enfermagem (NANDA, 2018). 

A fase seguinte consiste no planejamento de enfermagem, nela são elencados os 

resultados esperados, tendo como base os diagnósticos de enfermagem, além das intervenções 

de enfermagem que serão realizadas para alcançar esses resultados (COFEN, 2009; ALFARO-

LEFEVRE, 2010).   

Na quarta fase, a fase de implementação, serão executadas as intervenções de 

enfermagem que foram planejadas na fase anterior. Por fim, na avaliação de enfermagem, a 

última fase, serão analisados os resultados encontrados a fim de julgar se os resultados 

alcançados foram os esperados (COFEN,2009; ALFARO-LEFEVRE, 2010). 

Para realização do PE com qualidade e que garanta uma assistência voltada as 

necessidades do paciente, ele deve ser realizado com base em uma teoria de enfermagem. A 

teoria de enfermagem das Necessidades Humanas Básicas de Wanda de Aguiar Horta é um dos 

modelos teóricos mais conhecidos e utilizados no Brasil (PAGLIUCA, 1993). 

A teoria de Wanda Horta estabelece os seguintes princípios: 

“A enfermagem respeita e mantem a unicidade, autenticidade e 

individualidade do ser humano; a enfermagem é prestada ao ser humano e não à sua 

doença ou desequilíbrio; todo cuidado de enfermagem é preventivo, curativo e de 

reabilitação; a enfermagem reconhece o ser humano como membro de uma família e 

uma comunidade; a enfermagem reconhece o ser humano como elemento participante 

ativo no seu autocuidado (HORTA, 1979).” 

No que diz respeito à prestação da assistência ao paciente em tratamento 

hemodialítico, a utilização do processo de enfermagem possibilita prestar uma assistência de 



26 

 

maneira segura e sistemática, uma vez que com ele é possível identificar os problemas, realizar 

a classificação e formular diagnósticos de enfermagem, prescrever intervenções e avaliar o 

sucesso dessas, tudo isso com o olhar voltado a realidade na unidade de hemodiálise e seus 

usuários (SILVA, FILHA; 2017).  

Nesse setor, a equipe de enfermagem lida com situações complexas e que diferem das 

rotinas realizadas com outros pacientes, uma vez que o paciente hemodialítico não fica 

internado no hospital, mas vem ao mesmo, normalmente, três vezes na semana para a realização 

do tratamento, precisando estar se deslocando constantemente da casa para o hospital, o que 

causa mudanças em sua rotina (SILVA et al., 2016). 

Geralmente esses pacientes são idosos, possuem doenças associadas como hipertensão 

arterial sistêmica e diabetes melitos e complicações decorrentes do mau controle dessas 

doenças, como diminuição da acuidade visual, neuropatia diabética ou amputação de algum 

membro (SIVIERO et al., 2014). 

O paciente com insuficiência renal  possui características específicas que a equipe de 

enfermagem precisa estar atenta durante a prestação da sua assistência. Algumas delas são: que 

ele elimina pouca ou nenhuma urina e assim deverá consumir pouco líquido ao longo dos seus 

dias. Com isso é necessário estar atento se o paciente está seguindo a restrição hídrica e até 

alimentar, já que devido à baixa diurese, os líquidos ingeridos ficaram retidos no organismo 

(NERBASS, 2011). 

Devido a esse acúmulo de líquido, o paciente apresentará aumento do peso, e este 

deverá ser retirado durante a sessão de hemodiálise. Para saber qual volume deverá ser retirado, 

se faz necessário ter conhecimento do peso seco do paciente. O Peso seco é calculado a partir 

dos sinais clínicos de hidratação e pressão arterial. De modo geral, é o peso ideal que um 

paciente hemodialítico deve apresentar após a dialise, já que com esse peso a pessoa deve sentir-

se bem, não apresentar edemas e estar normocardio (NERBASS, 2011). 

Outra característica que a enfermagem deve estar atenta é com o acesso venoso para a 

hemodiálise. Os pacientes poderão utilizar o cateter duplo lúmen ou então fistula arteriovenosa. 

O cateter duplo lúmen consiste em um acesso temporário, que comumente é inserido na veia 

subclávia, femoral ou jugular internada. Os pacientes normalmente relatam dor ou desconforto, 

além de esse tipo de acesso apresentar um maior risco de infecção e trombose (ROCHA, 2008). 

Já a fistula arteriovenosa (FAV) consiste em uma anastomose entre uma artéria e uma 

veia que, ao longo dos meses, promove uma dilatação e espessamento das paredes desse vaso, 

o que possibilita as repetitivas punções para realização da HD e fornece fluxo adequado para 

as sessões. No caso da FAV, o risco de infecção é menor, mas podem ocorrer complicações 
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como hematomas, dor no local da punção, isquemia de extremidade e surgimento de aneurisma 

(ROCHA, 2008). 

Além disso, os pacientes com insuficiência renal que realizam o tratamento 

hemodialítico poderão apresentar intercorrências característica ao tratamento como cãibra, 

dispneia, tosse seca, cansaço, hipoglicemia, hipotensão, hipotermia, entre outros. Todas essas 

intercorrências exigem atenção da equipe de enfermagem e que sejam realizadas medidas para 

evitar ou tratar rapidamente, a fim de evitar complicações ao paciente (PEREIRA et al., 2014). 

Como dito anteriormente, o diagnóstico de enfermagem faz parte da SAE e é partir 

dele que são elaboradas as intervenções de enfermagem (ALFARO-LEFEVRE, 2010). Assim, 

a consulta de enfermagem deverá seguir um roteiro de avaliação ampliada, mas também 

específica do doente renal crônico, de modo a abordar e avaliar todas as suas particularidades 

descritas até aqui e identificando-se as necessidades de cuidado, sem perder a essência do 

cuidado humanizado, generalista e ampliado.  

Além disso, vale destacar que a Sistematização da Assistência de Enfermagem deve 

ser embasada num referencial teórico que salvaguarde a ótica a ser adotada durante o processo. 

Neste estudo, adotou-se a Teoria das Necessidades Humanas Básicas (NHB) de Wanda de 

Aguiar Horta.  No Brasil, a autora foi uma das pioneiras no estudo e difusão do Processo de 

Enfermagem, ainda na década de 1970 (HORTA,1979).  

A autora buscou inspiração na Teoria das Necessidades Humanas de Maslow, 

transferindo-as para a avaliação de enfermagem de modo que o enfermeiro as utilizasse como 

guia numa avaliação holística em busca de quais necessidades humanas estão afetadas no 

indivíduo a ser cuidado e que consequentemente requerem a devida assistência. Horta dividiu 

as NHBs em Necessidades Psicobiologias, Necessidades Psicossociais e Necessidades 

Psicoespirítuais (HORTA, 1979). 

Com relação ao Diagnóstico de Enfermagem, atualmente existem duas principais 

taxonomias para formulação e elaboração dos mesmos, adotadas mundialmente. No presente 

trabalho, foi utilizado a Taxonomia NANDA-I 2018-2020 da Associação Norte-Americana de 

Diagnósticos de Enfermagem da qual elencaram-se os principais diagnósticos com potencial 

para serem utilizados entre os pacientes em tratamento hemodialítico, que foram agrupados 

num instrumento que servirá como material de apoio para os profissionais da UTD na 

elaboração dos diagnósticos durante a consulta de enfermagem. 
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3 MÉTODO 

 

3.1  TIPO DE ESTUDO 

  

Trata-se de uma pesquisa metodológica, cuja proposta foi construir e validar 

semanticamente um instrumento para a consulta de enfermagem a ser realizada em uma 

Unidade de Tratamento Dialítico.   

Esse tipo de pesquisa permite a construção, desenvolvimento, validação e avaliação 

de instrumentos e métodos de pesquisa. Na pesquisa metodológica, o pesquisador tem como 

objetivo a elaboração de um instrumento seguro, preciso e utilizável que possa ser operado por 

outros pesquisadores e outras pessoas (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).   

Utilizando a abordagem quantitativa na pesquisa metodológica é possível analisar o 

grau de precisão do instrumento e com a abordagem qualitativa é possível compor a análise 

descritiva da opinião dos avaliadores. Obtendo, assim, a validação do instrumento pela 

concordância das sugestões e valorização da importância e satisfação desse instrumento para o 

público alvo (NASCIMENTO, 2012). 

 

3.2  CENÁRIO DO ESTUDO 

 

A pesquisa teve como local de estudo a Unidade de Tratamento Dialítico (UTD) de 

um hospital universitário do sul do Brasil, cenário onde foi identificado o problema de pesquisa.  

A UTD do referido hospital presta serviço para pacientes adultos e idosos, sob a 

atenção de uma equipe multidisciplinar formada por quatro enfermeiras especialistas em 

Enfermagem em Nefrologia, oito técnicos de enfermagem, quatro auxiliares de enfermagem, 

uma nutricionista, três médicos nefrologistas, um assistente social e uma psicóloga. 

A estrutura física do setor é composta por uma sala de espera para os acompanhantes, 

dois banheiros adaptados, sendo um masculino e outro feminino para os acompanhantes, um 

consultório médico com banheiro, uma sala de secretaria, um vestiário masculino e outro 

feminino ambos com banheiro, uma sala de depósito de materiais, uma sala multidisciplinar, 

Departamento de material de limpeza (DML), uma sala com equipamentos de tratamento de 

água, uma copa para os funcionários, uma enfermaria e um saguão onde ficam os nove leitos 

de diálise. Existe também uma sala de isolamento e outra para procedimentos. 
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3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO 

 

A pesquisa inicialmente contou com a participação de quatro enfermeiras que 

trabalham na Unidade de Tratamento Dialítico de um hospital Universitário do sul do Brasil, 

essas enfermeiras foram convidadas a utilizar o instrumento construído previamente, durante o 

período de um mês, para avaliar se ele contemplava a realidade dos pacientes que realizam 

tratamento dialítico na unidade, antes mesmo de ser encaminhado para as etapas da validação 

semântica. O objetivo desta etapa foi a de refinar o instrumento construído, tornando possível 

que o instrumento fosse enviado para os juízes num formato mais apurado.   

Em etapa posterior, essas mesmas enfermeiras também foram convidadas a participar 

como juízes do processo de validação do instrumento. Foi solicitado a elas que indicassem 

outros enfermeiros para participar da pesquisa como juízes. Dessa forma, utilizou-se a técnica 

de bola de neve para composição do corpo de juízes. Bola de neve é uma técnica de amostragem 

não probabilística, no qual participantes iniciais da pesquisa indicam novos participantes e estes 

indicam novos participantes (PEDERNEIRAS et al, 2011).  

No total, foram convidados oito juízes para participar da validação semântica do 

instrumento, porém cinco deles participaram, uma vez que três não assinaram o Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e tampouco retornaram o questionário encaminhado 

online. 

 

3.4  COLETA DOS DADOS E CONSTRUÇÃO DOS CONTEÚDOS PARA COMPOR 

O REGISTRO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM  

 

Para a construção do instrumento prévio que seria submetido à devida validação neste 

estudo, a pesquisa teve início com a observação da realidade da UTD para reconhecimento da 

rotina do serviço, dos usuários e suas características principais, como também para a observação 

dos cuidados prestados pelos profissionais de enfermagem a esses usuários. 

Após essa observação, emergiu a necessidade de busca de informações sobre qual tipo 

de conteúdo ou informações deveriam compor a versão inicial do instrumento para consulta de 

enfermagem a ser submetido para validação. Foi realizada, então, uma busca na literatura por 

artigos científicos que abordassem assuntos como SAE, Consulta de Enfermagem, Histórico de 

Enfermagem, Diagnósticos de Enfermagem, Validação de Instrumentos, sempre voltados para 

hemodiálise e nefrologia, com o intuito de definir os conteúdos para compor o instrumento.  
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Essa busca ocorreu mediante pesquisa bibliográfica na biblioteca eletrônica SciELO, 

a base de dados BDENF, LILACS, CINAHAL e o Repositório Virtual de teses e dissertações 

da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e da Universidade de São Paulo (USP). O 

período de busca ocorreu do dia 10 de abril de 2019 à 30 de abril de 2019. Utilizou-se para as 

buscas os descritores: processo de enfermagem, consulta de enfermagem, insuficiência renal e 

diálise renal. 

Durante essa pesquisa, foram encontrados três artigos e uma dissertação que 

descreviam sobre a construção de instrumentos semelhantes ao pretendido por ora neste estudo, 

e o conteúdo que estes instrumentos deveriam conter. Além disso, encontrou-se sete artigos que 

relatavam sobre os diagnósticos de enfermagem mais prevalentes em pacientes de unidades de 

diálise. Reunindo e analisando todos esses documentos que inspiraram e nortearam a seleção 

do conteúdo e, pautado na Teoria das Necessidades Humanas Básicas de Wanda Horta, 

elaborou-se o instrumento preliminar para a consulta de enfermagem em serviços de 

hemodiálise, composto por domínios e itens, posteriormente enviado para a devida validação 

semântica pelos juízes (APÊNDICE A).  

Contudo, anteriormente a validação em si, o instrumento ora elaborado passou por um 

período de aplicação pelas enfermeiras da UTD, quando foram realizados ajustes de acordo 

com a opinião das enfermeiras que o utilizaram na prática. Além disso, também foi consultado 

uma enfermeira especialista na área que contribuiu no refinamento do instrumento e também 

sugeriu algumas adequações.  

Uma vez refinado, o instrumento (APÊNDICE A) foi destrinchado em Domínios e 

Itens a serem avaliados e validades pelos juízes participantes, e transformado num formulário 

on-line do Google Forms, de modo a facilitar a avaliação dos juízes e devida validação. Assim, 

cada domínio e item que o compunha foi avaliado quanto à: concordância (rigor dos registros 

e definições, se as escolhas das palavras foram apropriadas); clareza (se os itens são imparciais, 

diretos, práticos e claros) e relevância do conteúdo (se os itens são apropriados e relevantes). 

O formulário foi enviado para avaliação dos juízes avaliarem em rodadas. Cada 

domínio e item era avaliado por meio de uma Escala Likert contendo os escores 1 (discordo), 

2 (discordo parcialmente), 3 (concordo parcialmente) e 4 (concordo), além de um espaço para 

sugestões de melhorias e comentários. Sabe-se que Escalas Likert permitem que o entrevistado 

expresse respostas claras, além de contemplar de modo igualitário o número de opções de 

concordância e discordância (DEVELLIS, 2003). Nesse processo também foi solicitado aos 

juízes, sugestões para ajuste, inclusão ou exclusão de conteúdo.  
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Foram realizadas duas rodadas de validação. Na primeira rodada, além do formulário 

para validação dos conteúdos referentes ao instrumento, enviou-se via correio eletrônico as 

informações gerais sobre a pesquisa, o Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

(APÊNDICE C) e o parecer contendo a aprovação do estudo por comitê de ética em pesquisa 

(ANEXO A). Na segunda rodada, foi encaminhado somente o formulário para nova avaliação. 

Foi solicitado aos juízes que a avaliação fosse devolvida no prazo máximo de 15 dias 

e os juízes que não responderam no prazo estabelecido receberam novo e-mail, solicitando a 

avaliação em sete dias. Os que não responderam no novo prazo, foram excluídos como juízes 

da pesquisa. As sugestões foram analisadas, verificando-se a necessidades de alterações e 

adequando-se o instrumento final.  

 

3.5  ANÁLISE DOS DADOS 

 

Para analisar as respostas referentes a cada domínio e item do instrumento foi utilizado 

o Cálculo do Índice de Validade de Conteúdo (IVC). Esse índice mede a porcentagem de juízes 

que estão em consenso sobre o instrumento e seus domínios. Esse tipo de análise permite avaliar 

cada domínio individualmente e depois o instrumento como um todo (ALEXANDRE; 

COLUCI, 2011).  

O domínio analisado foi considerado válido quando as avaliações dos juízes estiveram 

em consenso de mais de 80%. Para o cálculo de cada item foi considerado o número total de 

respostas com escore 3 (concordo parcialmente) e 4 (concordo), pelo número total de respostas, 

conforme a equação (1): 

 
𝐼𝑉𝐶 =

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑠𝑡𝑎𝑠 3 𝑒 4

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑠𝑡𝑎𝑠
 (1) 

 

 Para o cálculo da concordância do instrumento, somam-se todos os IVC e divide-se 

pelo total de itens do instrumento. Segundo a equação (2):  

 

 
% 𝑐𝑜𝑛𝑐𝑜𝑟𝑑â𝑛𝑐𝑖𝑎 =

𝑆𝑜𝑚𝑎 𝑑𝑒 𝑡𝑜𝑑𝑜𝑠 𝑜𝑠 𝐼𝑉𝐶

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑖𝑡𝑒𝑛𝑠
 (2) 

 

3.6  ASPECTOS ÉTICOS  
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Para o desenvolvimento deste estudo foram mantidos todos os conceitos éticos e 

científicos envolvendo as pesquisas em seres humanos, como está regulamentado na Resolução 

466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) (BRASIL, 2012). 

Este estudo faz parte do macroprojeto Idoso com Doença Renal Crônica: clínica, 

terapêutica, prevenção e políticas integradas para a rede de saúde (parte 2) e desta maneira, já 

está autorizado pelo comitê de ética (ANEXO A) sob o parecer número 1.097.377 e CAEE 

43766215.5.0000.0121.  

Foi apresentado para os participantes da pesquisa o objetivo do estudo e explicado 

sobre como ele ocorreria. A comprovação de que os participantes aceitaram participar da 

pesquisa foi processada através da assinatura Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE).  

O TCLE foi escrito de forma clara, descrevendo a justificativa, os objetivos e os 

procedimentos que serão realizados na pesquisa. Nele foi esclarecido o direito de desistência 

em qualquer momento, sem nenhum prejuízo. Além de assegurar o anonimato, a utilização das 

informações somente para fins de pesquisa científica e a disponibilização do trabalho quando 

solicitado (APÊNDICE C). 

Os benefícios estão relacionados a construção de um instrumento que guiará a consulta 

de enfermagem da unidade facilitando, desta forma, o cuidado prestado pela equipe de 

enfermagem.
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4 RESULTADOS 

 

Os resultados deste estudo foram apresentados sob forma de manuscrito conforme o 

que determina a Instrução Normativa de 2017 para elaboração de Trabalho de Conclusão de 

Curso em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), no art. 18 item g, 

no qual afirma que é dever dos acadêmicos “apresentar e defender o TCC, respeitando os 

componentes mencionados no item “c” deste Artigo, incluindo os resultados no formato de 

manuscrito” (UFSC, 2017). 

 

4.1  MANUSCRITO: CONSULTA DE ENFERMAGEM A PACIENTES 

HEMODIALÍTICOS: CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE INSTRUMENTO 

 

RESUMO: Este estudo teve como objetivo construir e validar o instrumento intitulado “Guia 

e registro da consulta de enfermagem”. Trata-se de uma pesquisa metodológica realizada por 

meio da técnica Delphi para validação de conteúdo, cujos domínios e itens do instrumento 

foram avaliados quanto concordância, relevância e clareza da redação. Realizaram-se duas 

rodadas de avaliação e incluíram-se cinco juízes avaliadores. As respostas dos juízes foram 

submetidas ao Índice de Validade de Conteúdo onde foram considerados válidos conteúdos 

com 80% ou mais de validação. Na primeira e segunda rodada obtiveram-se valores de 

concordância de 100%. Mesmo com essa avaliação, os juízes recomentaram alterações que 

foram analisadas e acatadas. A realização de pesquisas em base de dados, possibilitou a 

identificação de artigos e dissertações que descreviam sobre a construção de instrumentos 

semelhantes e sobre os diagnósticos mais prevalentes em unidades de tratamento dialítico. Com 

essa identificação, contribuição das enfermeiras que o utilizaram e consultoria da enfermeira 

especialista, construiu-se um instrumento para registro da consulta de enfermagem voltado para 

a realidade de uma unidade de tratamento dialítico em um Hospital Universitário do Sul do 

Brasil. Sugerimos a continuidade desse estudo, para posterior aplicação em outras unidades de 

tratamento dialítico. 

Palavras-chave: Processo de enfermagem. Cuidado de enfermagem. Insuficiência renal 

crônica. Diálise renal.  

 

INTRODUÇÃO 

 

A perda progressiva e irreversível da função renal é denominada Insuficiência Renal 

Crônica (IRC). Nesta condição, os rins não são capazes de retirar os produtos de degradação 

metabólica do corpo ou realizar funções reguladoras de forma eficiente. E o que seria eliminado 

na urina passa se acumular no organismo, levando a comprometimento das funções endócrinas 

e metabólicas, além de distúrbios hidroeletrolíticos e ácidos-básicos. Essa doença pode ser 

tratada por meio de terapêuticas conservadoras: uso de medicamentos, tratamentos dietéticos e 
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controle da pressão arterial. Quando o tratamento conservador não é capaz de manter a 

qualidade de vida ou ocorre surgimento de sinais e sintomas de uremia, o tratamento 

hemodialítico passa a ser o mais indicado (HINKLE; CHEEVER, 2015; RIELLA, 2018). 

A hemodiálise consiste no uso de uma máquina para filtrar e limpar o sangue. Nesse 

procedimento, são retirados do corpo as toxinas e o excesso de líquidos, além de equilibrar a 

quantidade de substâncias como sódio, potássio, ureia e creatinina no organismo. Após iniciar 

o tratamento hemodialítico, a pessoa com IRC irá realizá-lo por toda a vida ou até ser submetido 

a um transplante renal. Desta forma, é necessário adaptação e adesão ao tratamento, uma vez 

que uma pessoa com IRC passará grande parte da sua vida em uma Unidade de Tratamento 

Dialítico (UTD) (BRASIL, 2019).  

Sendo assim, a atuação da equipe de enfermagem em uma UTD é imprescindível, 

tendo em vista que são esses os profissionais que estarão em contato diário com essa pessoa e 

realizarão todo o cuidado de enfermagem e prestação de serviços. Para que a atuação de 

enfermagem ocorra da melhor forma, a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) 

possibilita a construção do processo de trabalho pela identificação dos problemas, formulação 

de diagnósticos de enfermagem, prescrição de intervenções e avaliação da melhoria dos 

problemas. Garante assim, uma assistência sistematizada e segura ao paciente (OLIVEIRA, 

SILVA, ASSAD, 2015; SILVA, FILHA, 2017).  

Durante a realização do estágio não obrigatório no setor de hemodiálise de um Hospital 

Universitário do sul do Brasil nos anos de 2016-2017, observou-se que nessa unidade não 

existia um instrumento para guiar as consultas de enfermagem dos pacientes daquela unidade e 

assim garantir a realização completa da SAE. A consulta de enfermagem em uma UTD é um 

desafio e ter um instrumento que a guie, facilita a realização e garante a sua qualidade.  

Nesse contexto emergiram as seguintes perguntas de pesquisa: Quais conteúdos devem 

compor um instrumento para registro da consulta de enfermagem em uma Unidade de 

Tratamento dialítico de um hospital universitário do sul do Brasil? Como validar os conteúdos 

do instrumento de registro da consulta de enfermagem para uma unidade de tratamento 

dialítico?  

Assim, objetivou-se neste estudo construir e validar um instrumento para registro da 

consulta de enfermagem em uma Unidade de Tratamento Dialítico.  

 

MÉTODO 

 



35 

 

 

Trata-se de uma pesquisa metodológica, que pela técnica Delphi objetivou construir e 

validar semanticamente um instrumento para a consulta de enfermagem a ser realizada em 

Unidade de Tratamento Dialítico.   

A pesquisa teve como cenário a Unidade de Tratamento Dialítico (UTD) de um 

hospital universitário do sul do Brasil onde, inicialmente, a autora realizou observação não 

participante da rotina do setor, características dos pacientes atendidos e do cuidado de 

enfermagem oferecido. Posteriormente a essa observação, foi realizada busca na literatura de 

estudos que pudessem nortear a composição dos domínios e dos itens a serem utilizados na 

elaboração do instrumento. 

Uma vez elaborado, a autora contou com a colaboração de quatro enfermeiras da 

própria UTD cenário deste estudo que utilizaram o instrumento na prática durante trinta dias e 

contribuíram com sugestões de adequações a fim de torná-lo mais refinado e personalizado às 

necessidades do serviço de enfermagem da UTD, ainda antes de ser encaminhado para a 

validação por juízes.   

Essas mesmas enfermeiras foram convidadas a participar como juízes do processo de 

validação. Também foi solicitado a elas que indicassem outros enfermeiros para participarem 

como juízes, utilizando a técnica de Bola de Neve que segundo Pederneiras et al, 2011, é uma 

técnica de amostragem não probabilística. Sendo assim, foram convidados, ao total, oito juízes 

para participar da validação do conteúdo do instrumento. No entanto, apenas cinco juízes 

assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e responderam à pesquisa.   

Os domínios e itens do instrumento construído foi encaminhado para os juízes por 

meio de um formulário on-line pelo Google Forms, os quais eram avaliados por meio de Escala 

Likert contendo os escores 1 (discordo), 2 (discordo parcialmente), 3 (concordo parcialmente) 

e 4 (concordo) e um espaço para sugestões de melhorias e comentários. Esse tipo de escala, 

permite que o entrevistado expresse respostas claras, além de contemplar de modo igualitário o 

número de opções de concordância e discordância (DEVELLIS, 2003). 

Foram aplicadas duas rodadas em que os juízes avaliaram cada domínio e item nos 

quesitos: concordância (rigor dos registros e definições, se as escolhas das palavras foram 

apropriadas); clareza (se os itens são imparciais, diretos, práticos e claros) e relevância do 

conteúdo (se os itens são apropriados e relevantes). Foram solicitadas também sugestões para 

ajuste, inclusão ou exclusão de conteúdo.  
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Figura 1. Fluxograma dos passos de validação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração da autora. 

 

A análise das respostas de validação dos domínios e itens foi realizada por meio do 

Cálculo do Índice de Validade de Conteúdo (IVC). Esse índice mede a porcentagem de juízes 

que estão em consenso sobre o instrumento e seus domínios. Esse tipo de análise permite avaliar 

OBSERVAÇÃO 

(cenário; usuário; cuidados) 
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(instrumento a ser 
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cada domínio individualmente e depois o instrumento como um todo (ALEXANDRE; 

COLUCI, 2011). O domínio analisado foi considerado válido quando as avaliações dos juízes 

estiveram em consenso de mais de 80%. Para o cálculo de cada item foi considerado o número 

total de respostas com escore 3 (concordo parcialmente) e 4 (concordo), pelo número total de 

respostas. 

O domínio analisado foi considerado válido quando as avaliações dos juízes estiveram 

em consenso de mais de 80%. Para o cálculo de cada item foi considerado o número total de 

respostas com escore 3 (concordo parcialmente) e 4 (concordo), pelo número total de respostas. 

Para fins didáticos, a figura 1 apresenta um fluxograma contemplando os passos do 

processo de construção e validação do instrumento objeto deste estudo.  

Essa pesquisa seguiu todos os conceitos éticos e científicos envolvendo as pesquisas 

em seres humanos, como está regulamentado na Resolução 466 de 12 de dezembro de 2012 do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS) (BRASIL, 2012). 

Este estudo faz parte do macroprojeto Idoso com Doença Renal Crônica: clínica, 

terapêutica, prevenção e políticas integradas para a rede de saúde (parte 2) e desta maneira, já 

está autorizado pelo comitê de ética (ANEXO A) sob o parecer número 1.097.377 e CAEE 

43766215.5.0000.0121.  

 

RESULTADOS 

 

Cinco juízes participaram das duas rodadas de avaliação, com titulação mínima de 

especialista e máxima de mestrado 

Em relação ao tempo de atuação em enfermagem, os juízes possuíam em média 15 

anos de atuação, sendo o máximo de 23 anos e o mínimo de 3 anos de atuação. Em relação ao 

tempo de atuação em hemodiálise, em média possuem 14 anos de atuação, tendo juízes com no 

máximo 23 anos e no mínimo 5 anos de atuação. 

A tabela 1 e 2 demonstram os domínios e itens que compõem o instrumento: Guia e 

registro da consulta de enfermagem, bem como os valores do cálculo IVC entre os Juízes 

avaliadores da primeira rodada de avaliação. 
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Tabela 1: Domínios e itens avaliados e Índice de Validade de Conteúdo (IVC) entre os juízes 

avaliadores na primeira rodada de validação. Florianópolis-SC, Brasil, 2019 (n=5). 

Número 

do 

Domínio 
Domínio e itens avaliados IVC 

1 

Identificação do paciente: nome; data; data de nascimento; 

isolamento; prontuário; local onde mora; telefone; comorbidades: 

HAS, DM tipo I, DM tipo II, cardiopatia, deficiência visual, lúpus 

eritematoso sistêmico, DRC e estágio; em tratamento conservador; 

outras comorbidades, tabagismo, cigarros/dia, tempo, ex-tabagista 

há; etilismo, tempo/quantidade. 

1 

2 

Dados sobre o tratamento hemodialítico: início do tratamento 

na UTD/HU; procedência; duração da sessão de hemodiálise; 

frequência de HD/semana; tempo de tratamento; fluxo da bomba 

de sangue; capilar. 

1 

3 
Exames: ureia pré; ureia pós; ureia; hemoglobina; leucócitos; 

plaquetas; sódio; potássio; cálcio; fósforo; creatinina; ácido úrico; 

Kt/V; HIV; sífilis; HCV; HbsAg. 

1 

4 

Queixas relacionadas ao tratamento: peso seco atual; queixas 

relacionadas às alterações no peso seco: câimbras, cansaço, 

hipotensão; pico hipertensivo, tontura, dispneia, tosse seca; 

apresentou nos últimos 30 dias: calafrios, febre, outros; 

intercorrências importantes nas sessões de hemodiálise nos 

últimos 30 dias. 

1 

5 

Acesso venoso para Hemodiálise: Avaliação da FAV: integra, 

permeável, frêmito, hematoma, abaulamento, sinais flogísticos; 

apresentou sangramento anormal da FAV nos últimos 30 dias? 

Avaliação da prótese vascular: integra, permeável, frêmito, 

hematoma, abaulamento; apresentou sangramento anormal da 

prótese nos últimos 30 dias? 

Cateter duplo lúmen para HD: provisório, LP, data da 

implantação, permeável, hiperemia periosteal, calor local, rubor, 

dor, edema, exsudato. 

1 

6 

Sinais vitais e oxigenação: PA; FC; FR; temperatura; dor (0-10); 

oxigenação: saturação, ausculta pulmonar: murmúrios vesiculares, 

roncos, sibilos, estertores crepitantes, estertores subcrepitantes; 

ausculta cardíaca. 

1 

7 
Hidratação: adesão à restrição na ingesta hídrica; volume de 

líquidos/dia recomendado; volume de líquido/dia ingerido. 
1 

8 
Nutrição: intolerância/alergia; adesão as restrições alimentares: 

sim, não, parcialmente. 
1 

9 
Eliminações: urinária: volume/dia, anúria, oligúria; intestinal: 

hábito; normal; diarreia; constipação. 
1 

10 
Atividade física e atividade da vida diária: consegue realizar 

atividade física leve ou moderada; frequência; modalidade. 
1 

11 
Integridade física: amputação; deformidade; pé diabético; 

prótese/órtese; outros; problemas relacionados com o uso de 

prótese. 

1 

12 Sexualidade: não alterada; alterada; motivo. 1 
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13 
Demais queixas relacionadas à doença/tratamento: prurido; 

alopecia, inapetência, náusea, outras queixas não relatadas. 
1 

14 

Necessidades psicossociais: transporte utilizado: próprio, 

prefeitura; medos; preocupações; sentimentos: positivos, 

negativos, de defesa, de enfrentamento; uso da FAV/Cateter altera 

a autoestima: sim, não, motivo; possui apoio familiar: sim, não, 

motivo; está adaptado com as sessões de hemodiálise e sua rotina 

semanal: sim, não, motivo; independente para o autocuidado: sim, 

não, motivo; possui conhecimento sobre sua doença: sim, não, 

parcialmente; sono e repouso: características; problemas que 

dificultam; hábitos relacionados; crenças/culto. 

1 

16 Intervenções de enfermagem 1 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

Tabela 2: Diagnósticos avaliados e Índice de Validade de Conteúdo (IVC) entre os juízes 

avaliadores na primeira rodada de validação. Florianópolis-SC, Brasil, 2019 (n=5). 

15 
Diagnósticos de Enfermagem (DE) segundo Taxonomia 

NANDA-I (2018-2020) 
IVC 

 Envolvimento em atividades de recreação diminuído 1 

 Controle ineficaz da saúde 1 

 Nutrição desequilibrada: menor do que as necessidades corporais 1 

 Proteção ineficaz 1 

 Risco de glicemia instável 1 

 Risco de desequilíbrio eletrolítico 1 

 Constipação 1 

 Diarreia 1 

 Troca de gases prejudicada 1 

 Insônia 1 

 Mobilidade física prejudicada 1 

 Fadiga 1 

 Débito cardíaco diminuído 1 

 Risco de pressão arterial instável 1 

 Desesperança 1 

 Distúrbio na imagem corporal 1 

 Disfunção sexual 1 

 Ansiedade 1 

 Risco de infecção 1 

 Integridade da pele prejudicada 1 

 Integridade tissular prejudicada 1 

 Risco de queda 1 

 Risco de trauma vascular 1 

 Dor aguda 1 

 Náusea 1 
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 Isolamento social 1 

Fonte: Dados da pesquisa.  

 

Na primeira rodada de avaliação, a porcentagem de concordância do instrumento como 

um todo foi de 100%, como é possível notar na tabela acima. Embora os juízes concordassem 

sobre todos os itens do instrumento, sugestões de melhoria em relação à estrutura da redação e 

adequação de termos foram propostas, analisadas e incluídas. As contribuições sugeridas foram: 

no conteúdo que consta no domínio 1 foi indicado substituir a palavra “isolamento” por 

“precaução” e o quesito “em tratamento conservador” por “onde fez/faz acompanhamento”. No 

domínio 3, indicaram a necessidade de inclusão do exame “Anti-HbsAg”. 

Após a realização das adequações e inclusão do item sugerido, o instrumento foi 

novamente encaminhado aos juízes para a segunda rodada de avaliação. Nessa segunda rodada, 

a porcentagem de concordância do instrumento como um todo foi de 100% e os juízes não 

recomendaram nenhuma outra alteração. 

 

DISCUSSÃO 

 

A construção do instrumento foi fundamentada nos resultados de pesquisas publicadas 

em base de dados em artigos e dissertações que discorriam sobre a construção de instrumentos 

semelhantes, além de artigos que elencaram diagnósticos e cuidados prevalentes em pacientes 

hemodialíticos. Utilizou-se como base para construção do histórico de enfermagem do presente 

instrumento a teoria das Necessidades Humanas Básicas de Wanda Horta. Já os diagnósticos 

de enfermagem foram extraídos da Taxonomia NANDA-I 2018-2020 e as intervenções e 

objetivos esperados do livro: Ligações NANDA, NIC- NOC de 2010. 

O histórico de enfermagem foi adaptado para a realidade do paciente que realiza 

hemodiálise. Com isso, foram inseridas informações pertinentes, como o que consta no domínio 

5 – Acesso venoso para Hemodiálise. Nesse domínio estão relatados itens para serem 

assinalados ou preenchidos com informações que demonstram se existe ou não alterações com 

o acesso venoso do paciente, específico para esse tipo de tratamento. Por meio desse domínio 

é possível avaliar a existência de alterações no acesso venoso ou aparecimentos de sinais 

sugestivos de infecção, algo primordial e corriqueiro em serviços de hemodiálise. 

De acordo com Ferreiro (2005) diversos pacientes utilizam cateter duplo lúmen com 

permanência média de 30 dias. Sendo que durante essa permanência ocorrem complicações que 

vão desde fluxo inadequado, que causa a diminuição da eficácia da sessão de hemodiálise, até 



41 

 

 

infecções graves, que podem acarretar na morte desses pacientes. Além do cateter, como 

relatam Pessoa e Linhares (2015), ressalte-se a atenção e cuidados com a FAV, acesso venoso 

permanente para hemodiálise para manutenção do seu fluxo (frêmito) e prevenção de 

complicações como trombose e outros problemas circulatórios.  

Os domínios 7 – Hidratação e 8 – Nutrição apesar de já serem comuns na realização 

de qualquer histórico de enfermagem trazem informações especificas para um paciente com 

IRC, como adesão as restrições hídricas e alimentares, uma vez que essas são informações que 

impactam diretamente no tratamento e até mesmo na qualidade de vida do paciente.  

Com relação aos diagnósticos de enfermagem selecionados para compor o 

instrumento, eles estão relacionados à nutrição desequilibrada, risco de infecção e de 

desequilíbrio eletrolítico, mobilidade física, desesperança, ansiedade e isolamento social. Esses 

diagnósticos foram selecionados uma vez que são muito recorrentes entre pacientes com IRC. 

A presença de tais diagnósticos no instrumento ora construído se justifica corroborando com 

Arreguy-Sena et al. (2018, p.411-12) quando ressaltam em seu estudo que esses diagnósticos 

“resgatam um conjunto de situações que retratam o perfil de problemas/situações 

compartilhadas entre pessoas em hemodiálise”. 

Com relação ao registro da informação sobre tipo precaução no instrumento é bastante 

pertinente uma vez que para melhor condução dos cuidados aos pacientes em hemodiálise, 

torna-se fundamental, conforme assinalado por Maziero (2012) que a equipe de enfermagem 

tenha conhecimento sobre possíveis colonizações e contaminações microbiológicas passíveis 

de transmissão, tão frequentes nos dias atuais em ambiente hospitalar. Assim, a necessidade de 

tal registro reforça ao enfermeiro a importância de tal avaliação levando às medidas cabíveis 

para a separação de pacientes contaminados e que o mesmo seja assistido com medidas de 

precaução adequadas a fim de garantir a proliferação de infecções como também a segurança 

do trabalhador.  

Doravante foi necessário acrescentar um item para preenchimento do resultado do 

exame Anti-HbsAg, como enfatizado pelos próprios juízes, pois esse exame identifica se o 

paciente possui ou não anticorpos contra o vírus da hepatite B, identificado, assim, necessidade 

de vacinação (obrigatória para todos os doentes renais que não sejam soroconvertidos), além de 

demonstrar se os vacinados criaram os anticorpos contra o vírus e estão devidamente protegidos 

ou não, para as medidas cabíveis. Ressalte-se que o exame Anti-HbsAg, e também os exames 

HIV, HCV, HbsAg e sífilis que servem para identificar doenças transmitidas por contato com 

sangue ou fluídos corporais são realizadas de rotina aos pacientes hemodialíticos como consta 



42 

 

na Portaria nº 82, 03 de janeiro de 2000 (CERATTO, 2014). De qualquer modo, ao inserir a 

necessidade de registro de tal informação no instrumento obriga o enfermeiro à checagem dessa 

informação tão relevante, prevenindo que por desatenção ela passe desapercebida. 

Diante disso, avaliamos que seria importante disponibilizar o mesmo para uso em 

serviço, conforme afirmado acima, com o intuito de aproveitar o resultado obtido, mediante 

esforço intelectual da autora, orientadora, enfermeiras do serviço e juízas, na construção e 

avaliação do instrumento, que, inclusive, atingiu Índice de Validação de Conteúdo satisfatório. 

Contudo, sugerimos que num estudo futuro o presente instrumento seja submetido à validação 

segundo a metodologia adequada para esse fim, para que possa ser difundido para outros 

serviços contribuindo assim com a implantação da consulta de enfermagem em unidades de 

hemodiálise.  

Como limitações desse estudo destaca-se o número reduzido de profissionais para 

realizar validação do instrumento. 

 

CONCLUSÕES 

 

A realização de pesquisas em base de dados possibilitou a identificação de artigos e 

dissertações que descreviam sobre a construção de instrumentos semelhantes. Bem como 

identificar artigos que relatavam sobre os diagnósticos mais prevalentes em unidades de 

tratamento dialítico.  

Com a realização dessa pesquisa, construiu-se um instrumento para registro da 

consulta de enfermagem voltado para a realidade de uma unidade de tratamento dialítico em 

um hospital universitário do Sul do Brasil, que irá contribuir com a sistematização da assistência 

dessa unidade hospitalar 

Com avaliação dos juízes, foi possível identificar que o instrumento guia e registro da 

consulta de enfermagem está adequado para a realidade no qual ele foi proposto, uma vez que 

todos os itens foram avaliados positivamente. 

Destacamos a importância da realização de outros estudos nessa área, para que seja 

possível desenvolver e adaptar instrumentos de registro de enfermagem em outras unidades de 

tratamento dialítico, garantindo assim a realização de sistematização da assistência de 

enfermagem. Além disso, sugerimos a continuidade desse estudo, uma vez que o conteúdo do 

instrumento necessitará de atualizações. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Durante a pesquisa para a elaboração desse estudo, foram encontrados artigos e 

dissertações que discorriam sobre a construção de instrumentos semelhantes ao que esse estudo 

estava proposto a desenvolver. Com essa busca e com a consultoria da enfermeira especialista 

na área de nefrologia, foi possível desenvolver um instrumento que auxiliasse nas consultas de 

enfermagem possibilitando assim, a prestação de uma assistência mais segura e voltada as 

necessidades dos pacientes hemodialíticos que realizam tratamento em um hospital do sul do 

Brasil. 

No decorrer das rodadas de avaliação e com base nos dados obtidos pode-se afirmar 

que o instrumento Guia e registro da consulta de enfermagem é considerado válido segundo a 

clareza, relevância e concordância, já que os juízes avaliaram de maneira positiva todos os 

domínios do instrumento.  

Com o instrumento construído e validado permitirá que as enfermeiras do setor 

realizem a consulta de enfermagem de maneira mais prática e eficiente. Uma vez que terão o 

instrumento para guiá-las na realização da consulta, além de possibilitar a operacionalização e 

documentação do processo de enfermagem o que evidencia a contribuição da enfermagem na 

atenção à saúde da população. Proporcionando também, um documento de consulta onde é 

possível saber o que precisa ser mantido, modificado ou melhorado, para garantir a prevenção 

de agravos e a qualidade de vida do paciente hemodialítico.  

Mesmo não sendo o objetivo deste estudo, foi elaborado um material de apoio 

(APÊNDICE B) para o instrumento. Nele estão contidos todos os diagnósticos selecionados 

para o instrumento juntamente com suas características definidoras e fatores relacionados ou 

fatores de risco. Além disso esse material possui uma serie de intervenções e objetivos 

esperados ao realizar as intervenções de acordo com cada diagnóstico contido no instrumento. 

Esse material foi desenvolvido como forma de incentivar as enfermeiras do setor para o 

preenchimento e utilização do instrumento. 

No decorrer deste estudo, passou-se por períodos de dificuldades tais como, a busca 

por referências atualizadas sobre a temática, a complexidade da construção de um instrumento 

para a área de hemodiálise que possui características muito peculiares. Além da dificuldade de 

encontrar profissionais para realizar a validação do instrumento, já que na localidade onde esse 

estudo foi desenvolvido existem poucos profissionais atuantes nessa área. 
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Mas em contrapartida, a realização desse estudo permitiu o aprofundamento de 

conhecimentos sobre a sistematização da assistência de enfermagem e sobre o paciente renal 

crônico em tratamento dialítico. Além da aproximação do trabalho do enfermeiro que atua no 

setor hemodiálise, a sua atuação especializada e a alta complexidade do cuidado 

Por meio desta trajetória, mesmo com as dificuldades e cansaço, o sentimento de 

gratificação em poder contribuir para a ciência e para os profissionais do Hospital, é um fruto 

colhido em forma de amadurecimento e aprendizado. Ficando como expectativa que o 

instrumento seja incorporado no setor, de modo a facilitar sua rotina
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 APÊNDICE A – Guia e registro da consulta de enfermagem
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APÊNDICE B – Material de apoio: Diagnósticos de enfermagem segundo Taxonomia NANDA-I (2018-2020) Ligações de NANDA NOC-NIC 
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APÊNDICE C – Termo de Consentimento Livre Esclarecido 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 

PESQUISA: CONSTRUÇÃO E VALIDAÇÃO DE INSTRUMENTO PADRÃO PARA 

UTILIZAÇÃO NAS CONSULTAS DE ENFERMAGEM EM UMA UNIDADE DE 

TRATAMENTO DIALÍTICO 

 

 

Acadêmica: Karina Martins Filomeno 

Orientadora: Prof.ª. Dra Juliana Balbinot Reis Girondi 

 

 

Você está sendo convidado a participar como voluntário de um estudo. Este documento é 

chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres 

como participante e é elaborado em duas vias, uma que deverá ficar com você e outra com o 

pesquisador. Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para esclarecer suas dúvidas. 

Se houverem perguntas antes ou mesmo depois de assiná-lo, você poderá esclarecê-las com o 

pesquisador. Se você não quiser participar ou retirar sua autorização, a qualquer momento, não 

haverá nenhum tipo de penalização ou prejuízo.  

Justificativa e objetivos: O presente estudo é um projeto de Trabalho de Conclusão de Curso 

de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, tendo como pesquisadora a 

acadêmica Karina Martins Filomeno, orientada pela professora Dra. Juliana Balbinot Reis 

Girondi (Universidade Federal de Santa Catarina). O estudo tem por objetivo: Construir e 

validar os conteúdos de um instrumento para os registros da consulta de enfermagem em uma 

unidade de tratamento dialítico. 
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Procedimentos: Participando do estudo você está sendo convidado a: avaliar o conteúdo do 

instrumento inserido no Google Drive, no formato de formulário quanto: concordância, clareza 

e relevância. Portanto para cada uma destas características citadas deverá apontar se discorda; 

discorda parcialmente, concorda parcialmente ou concorda. Este Termo está será enviado via 

correio eletrônico, devidamente assinado pelos pesquisadores. Pedimos que nos devolva o 

termo com sua assinatura, também via correio eletrônico. Desconfortos e riscos: Esta pesquisa 

não acarreta riscos aos participantes. Você poderá sentir algum desconforto relacionado ao fato 

de estar avaliando a proposta criada pela pesquisadora, sendo que de qualquer forma se você 

sentir algum tipo de desconforto, você poderá desistir de participar desse estudo a qualquer 

momento, bastando para isso parar a validação via online solicitada.  

Benefícios: Você estará contribuindo para melhorar a qualidade e operacionalização da 

consulta de enfermagem aos pacientes em tratamento dialítico, através da construção de um 

guia/roteiro e colaborando para a validação do instrumento. Esse objeto será validado com base 

nos conhecimentos dos enfermeiros que participarem do estudo, subsidiados pelas referências 

bibliográficas conferindo ao instrumento embasamento científico, proporcionando aos 

profissionais segurança na implementação da consulta.  

Acompanhamento e assistência: Caso julgue necessário você terá acompanhamento da 

pesquisadora responsável após o encerramento ou interrupção da pesquisa. Caso sejam 

detectadas situações que indiquem a necessidade de uma intervenção, a pesquisadora 

compromete-se a fazer os encaminhamentos que forem necessários.  

Sigilo e privacidade: Você tem a garantia de que sua identidade será mantida em sigilo e 

nenhuma informação será dada a outras pessoas. Na divulgação dos resultados desse estudo, 

seu nome não será citado. Por ser uma pesquisa envolvendo seres humanos garantimos a 

confidencialidade das informações. As informações fornecidas somente serão utilizadas em 

publicações de artigos científicos ou outros trabalhos em eventos científicos, mas sem que seu 

nome ou qualquer outra informação que o identifique seja revelado.  

Ressarcimento: Será garantido por parte dos pesquisadores indenização no caso de eventuais 

danos decorrentes da pesquisa. Como o estudo será realizado de acordo com seus horários e no 

local de sua preferência, não haverá necessidade de ressarcimento para custear despesas, porém, 

será garantido ressarcimento no caso de eventuais gastos decorrentes da pesquisa, dos quais não 

foram previstos pelos pesquisadores, desde que estes sejam devidamente comprovados.  

Contato: Em caso de dúvidas sobre o estudo, você poderá entrar em contato com Prof. Dra. 

Juliana Balbinot Reis Girondi na Universidade Federal de Santa Catarina, Campus 
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Universitário, Centro de Ciências da Saúde, Departamento de Enfermagem. Florianópolis/SC; 

CEP 88040-400; telefone (48) 3721-8343; e-mail: juliana.balbinot@ufsc.br.  

Em caso de denúncias ou reclamações sobre sua participação no estudo, você pode entrar em 

contato com a secretaria do Comitê de Ética em Pesquisa (CEPSH/UFSC) da Universidade 

Federal de Santa Catarina: Prédio Reitoria II (Edifício Santa Clara), Rua: Desembargador Vitor 

Lima, número 222, sala 401, Trindade, Florianópolis/SC; CEP 88040-400; telefone (48) 3721-

6094; e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br. 

 

Consentimento livre e esclarecido:  

Após ter sido esclarecido sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, benefícios 

previstos, potenciais riscos e o incômodo que esta possa acarretar, aceito participar:  

 

Nome do (a) participante: _________________________________________________  

 

______________________________________________________________________  

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsável)  

 

Assinatura do pesquisador(a): ______________________________________________ 

 

Data: ____/____/_____ 
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ANEXO A – Termo de aprovação do comitê de ética 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO DE CIÊNCIAS DA 

SAÚDE CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM  

  

DISCIPLINA: INT 5182- TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO II PARECER 

FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO  

  

Parecer final do orientador  

  

O Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) da aluna Karina Martins Filomeno, 

intitulado “Construção e validação de instrumento para consulta de enfermagem em uma 

Unidade de Tratamento Dialítico” abrange uma importante área de conhecimento da 

Enfermagem, qual seja: o cuidado em Nefrologia.   

A referida pesquisa merece destaque pelo seu ineditismo e relevância da temática, pela 

necessidade oriunda da prática assistencial, por envolver enfermeiros assistenciais nesta 

construção coletiva e por originar um produto: um roteiro validado para a consulta de 

enfermagem em unidade de tratamento dialítico. Destaca-se ainda, a Sistematização da 

Assistência de Enfermagem, eixo norteador para todo o trabalho desenvolvido.  

Além disso, destaca-se o empenho, dedicação e esforço da acadêmica para o 

desenvolvimento deste estudo, cumprindo rigorosamente todas as etapas metodológicas 

definidas e objetivos do que fora proposto, mesmo com tantos desafios encontrados.  

  

  

Florianópolis, 02 de dezembro de 2019.  

  

  

 
Prof.ª Dr.ª Juliana Balbinot Reis Girondi  

 

 


