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CONTROLAR LIQUIDOS: UMA INTERVENGAO DE ENFERMAGEM PARA O
PACIENTE COM EXCESSO DE VOLUME DE LiQuUIDOS?

Heloisa Cristina Quatrini Carvalho Passos Guimardes?
Alba Lucia Botura Leite de Barros®

Guimardes HCQCP, Barros ALBL. Controlar liquidos: uma intervencdo de enfermagem para 0 paciente com excesso de
volume de liquidos. Rev Latino-am Enfermagem 2003 novembro-dezembro; 11(6):734-41.

Objetivou-se, com este estudo, identificar quais das atividades de enfermagem, contidas na intervencdo Controle de
liquidos, proposta pela Classificac@o das Intervengfes de Enfermagem (Nursing Intervention Classification-NIC), sdo realizadas
e consideradas importantes por enfermeiras, para o atendimento de pacientes com o diagndéstico de enfermagem Excesso de
volume de liquidos, proposto pela North American Nursing Diagnoses Association (NANDA). Os dados foram coletados em trés
hospitais. A amostra constou de 77 enfermeiros, que escolheram a melhor alternativa em uma escala de Likert, para indicar
quais dessas atividades consideravam importantes realizar e quais eram realizadas na sua pratica diaria assistencial. Concluiu-
se que a maioria das atividades de enfermagem foram consideradas sempre importantes e sempre realizadas pelas enfermeiras.
Essas atividades foram classificadas como independentes e dependentes.

DESCRITORES: cuidados de enfermagem; processos de enfermagem; diagndstico de enfermagem

FLUID MANAGEMENT: A NURSING INTERVENTION FOR THE PATIENT
WITH FLUID VOLUME EXCESS

The objective of this research is to identify which nursing activities contained in the fluid management intervention
proposed by the Nursing Intervention Classification (NIC) are realized and considered important by nurses, to attend patients
who received fluid volume excess as a nursing diagnosis, as proposed by the North American Nursing Diagnoses Association
(NANDA). Data were collected in three hospitals. The sample included 77 nurses, who chose the best alternative on a Likert
scale, to indicate the realization of which of those actives they considered important and which activities are realized in their daily
care practice. It was concluded that most of the nursing activities were always considered important and were always performed
by the nurses. These activities were classified as independent and dependent.

DESCRIPTORS: nursing care; nursing process; nursing diagnosis

CONTROLAR LIiQUIDOS: UNA INTERVENCION DE ENFERMERI'A PARA EL
PACIENTE CON EXCESO DE VOLUMEN DE LIQUIDOS

El objetivo de este estudio fue identificar cuales de las actividades de la enfermeria contenidas en la intervencion de
Control de los liquidos propuesta por la clasificacion de las intervenciones de la enfermeria (Nursing Intervention Classification
- NIC), son realizadas y consideradas importantes por las enfermeras, para el cuidado de pacientes con diagnéstico de
enfermeria de exceso del volumen de liquidos propuesto por la Norht American Nursing Diagnoses Associaton. Los datos
fueron recolectados en tres hospitales, y la muestra consté de 77 enfermeros que escogieron la mejor alternativa en una escala
de Likert, para indicar cuales de estas actividades consideraban importantes de realizar y cuales eran realizadas en su practica
asistencial. Se concluyé que la mayoria de las actividades de la enfermeria fueron siempre consideradas importantes y
siempre realizadas por las enfermeras. Estas actividades fueron clasificadas como: independientes y dependientes.

DESCRIPTORES: atencion de enfermeria; procesos de enfermeria; diagnostico de enfermeria
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INTRODUCAO

A enfermagem atua no controle de liquidos dos
pacientes com excesso de volume de liquidos (EVL),
embora utilize diversas terminologias para descrever o
mesmo resultado, prejudicando, as vezes, o entendimento
e a comunicacao dessas intervencdes. Para que a
enfermagem utilize linguagem uniforme se faz premente a
padronizacdo da nomenclatura em uso. A utilizacdo de
classificagdes para diagnosticos, intervengdes e resultados
de enfermagem facilita tanto a uniformizagéo da pratica
como da linguagem especifica. Neste estudo, foram
utilizadas as classificacdes de diagnosticos North
American Nursing Diagnoses Association (NANDA)™, e
de intervencdes de enfermagem Nursing Intervention
Classification (NIC)®, pois ambas estdo no projeto da
Classificacdo Internacional da Préatica de Enfermagem
(CIPE), um esfor¢co do Conselho Internacional de
Enfermeiros para unificar a pratica profissional. A NIC
propde 19 intervencgdes, todas compostas por uma lista
de atividades, para o diagnéstico de enfermagem excesso
de volume de liquidos. Destaca-se como principais:
controlar e monitorizar liquidos. A nossa proposta é
investigar a intervencgéo controlar liquidos, definida como
a “promoc¢do do balanco de liquidos e a prevencéo de
complicacdes resultantes de niveis desejaveis ou ndo de
liquidos"®.

Embora n&o utilizando uma Classificacdo de
intervencdo de Enfermagem muitos autores propdem
tomadas de decisdes para o enfermeiro intervir diante do
paciente que apresenta os fatores relacionados e as
caracteristicas definidoras do diagndéstico de enfermagem
de excesso de volume de liquidos®®.

Na area médica também h& muitas referéncias
para 0 embasamento tedrico no caso de faléncia de bomba
cardiaca, como o mecanismo de controle da insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC). Para a melhoria do desempenho
da bomba cardiaca séo utilizados glicosideos digitalicos,
agentes simpatominéticos, inotrépicos positivos, marca-
passo; ha reducédo do trabalho cardiaco € indicado repouso
fisico e emocional, tratamento da obesidade, terapéutica
vasodilatadora, circulacdo assistida; e no controle do
excesso de sal e da retencéo hidrica, a dieta hipossddica,
diuréticos, remocao mecanica de fluido com cateteres®.

Outro referencial importante é sobre edema
pulmonar que esta quase sempre associado a insuficiéncia
cardiaca aguda ou cronica. A faléncia cardiaca, por sua

vez, decorre da isquemia miocardica aguda (com ou sem
infarto prévio), hipertenséo arterial, doenca valvar, doenca
miocardica priméria e cardiopatia congénita. A insuficiéncia
cardiaca pode ou nao ser precipitada por taquiarritmias.
O diagnostico de edema agudo de pulmao é clinico e suas
manifestacbes sado dependentes do grau de liquidos
acumulados, sendo o tratamento o seguinte:
administracdo de oxigénio, diuréticos, elevacao do
decubito, oxigénio imido através de mascara facial, com
efeito, venturi, correcdo da hipoxemia, opiaceos, como
morfina (ajudam a reduzir a pré-carga e os reflexos
pulmonares responsaveis pela dispnéia), entubacéo
orotraqueal no momento exato, ventilacdo mecanica pode
ser usada junto com pressao inspiratoria positiva final®”.

Nos dois paragrafos anteriores encontramos
atividades dependentes e independentes da
enfermagem®®, e consideramos, mais uma vez, a
importancia do estabelecimento da competéncia do
enfermeiro.

O diagndstico de enfermagem excesso de volume
de liquidos € um dos mais freqlentes em cardiopatas.
Isso nos leva a questionar quais intervencdes de
enfermagem estdo sendo realizadas em beneficio desses
pacientes®.

OBJETIVO

- identificar quais atividades, dentre aquelas contidas na
intervencao controle de liquidos, proposta pela NIC, para
o diagnostico de enfermagem excesso de volume de
liquidos, sédo realizadas e consideradas importantes por
enfermeiras, para o atendimento de pacientes cardiopatas
que possuem esse diagnadstico.

METODO

O estudo foi realizado em trés hospitais da cidade
de Séo Paulo, sendo dois especializados em cardiologia
(aqui denominados Hospital A e Hospital B) e um hospital
geral, que conta com unidades de Cardiologia, de Cirurgia
Cardiovascular e de Pés-operatério de Cirurgia Cardiaca
(Hospital C).

Os critérios parainclusao neste estudo foram: ser
enfermeiras, trabalhar na assisténcia a cardiopatas ha pelo
menos dois anos e aceitar participar da pesquisa, dando
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seu consentimento por escrito. Seguindo esses
parametros, obtivemos uma amostra de 77 enfermeiras,
assim distribuidas: 36 no Hospital A, 23 no Hospital B e
18 no Hospital C.

Para a coleta de dados elaboramos dois
instrumentos que continham apenas a lista e definicdo
das atividades de enfermagem, proposta pela NIC, para
interveng&o Controlar Liquidos. Essa lista de atividades e
sua definicdo foram previamente adequadas
semanticamente®?.

Foram adotados para ambos os questionarios o
mesmo delineamento, alterando apenas o proposito de
cada um. Desse modo, enquanto o primeiro levantava quais
atividades eram consideradas importantes, o segundo
detectava quais atividades eram executadas na pratica
diaria. Como recurso para visualizar a opinido das
enfermeiras em relacéo as atividades propostas pela NIC
para a intervengéo controle de liquidos, associamos uma
escala intervalar do tipo Likert, para que essas
registrassem, dentre as opc¢des nunca (0), raramente (1),
algumas vezes (2), muitas vezes (3), sempre (4), aquela
gue melhor indicasse seu parecer sobre aimportancia e o
fazer profissional de cada atividade. Os instrumentos foram
entregues as enfermeiras depois de orientadas quanto aos
objetivos da pesquisa e obtidos seus consentimentos
formais para participagdo na mesma. Nessa ocasiéo,
foram preenchidos os questionarios de identificagdo e
também realizado esclarecimentos necessarios sobre os
instrumentos.

O pré-teste dos instrumentos foi realizado com
quatro residentes de enfermagem de duas instituicdes da
amostra. Como resultado, obteve-se a sugestao de
acrescentar, na escala intervalar, a op¢ao nao se aplica
(9), visto que algumas das atividades nao se aplicavam ao
contexto diario das enfermeiras. O teste permitiu estimar
em trinta minutos a média de tempo gasto para responder
0s questionarios. Outra acertiva inferida, ap0s o pré-teste,
foi que enfermeiras com menos de dois anos de
experiéncia na area de cardiologia sentiram-se inseguras
ao responder o questionario. Isso levou a estabelecer, como
critério de inclusdo na amostra, a necessidade de
experiéncia na area igual ou maior que dois anos.

A coleta de dados realizou-se ap@s a aprovacao
dos projetos pelos Comités de Etica em Pesquisa dos
Hospitais A e C, e ciéncia da Diretora de Enfermagem, no
Hospital B, que ndo contava com Comité de Etica em
Pesquisa.

A estratégia metodoldgica para analisar os

resultados foi a de construir um plano cartesiano, tomando
como coordenadas as dimens0es fazer (realiza na pratica
diaria) e importancia (considerada importante realizar).

Apos a aplicagdo dos questionarios, foram feitas
as médias entre as respostas (nunca= 0 e sempre=4) de
cada atividade, que estéo representadas pelos nimeros
das atividades no plano cartesiano naintervencéo controle
de liquidos como uma das principais para o diagnéstico
excesso de volume de liquidos. Dessa forma, padrbes de
concordancia e discordancia entre fazer e importancia
puderam ser analisados graficamente.

Nessa etapa, com a finalidade de destacar
padrées finos de distincdo, foi realizada a analise de
agrupamento (Técnica de Cluster)™®, onde é realizada
andlise para verificar a possibilidade de existéncia de
classificagbes, e foi utilizado o recurso do zoom, para
facilitar a identificacdo dos grupos (Grupo 1, 2, 3 e 4).

Analisando a intervencao Controlar liquidos para
o diagnostico de excesso de volume de liquidos,
percebemos uma abrangéncia no que se refere atomada
de decisé@o da enfermeira. Essa intervengéo contém
atividades dependentes e independentes. As “atividades
dependentes” sdo aquelas originadas de ordens médicas
e as “atividades independentes” representam as que
correspondem a iniciativas exclusivas da enfermeira®®.
Investigamos a analise das concordancias perfeitas
dessas atividades através do Teste de Wilcoxon™.

O julgamento a respeito dos grupos de atividades
foi baseado na experiéncia clinica das autoras e no
conhecimento a respeito da sua execuc¢éo, dependendo
ou nao de ordens médicas. Sendo assim, algumas dessas
atividades foram classificadas como dependentes e
independentes, de acordo com o que conhecemos sobre
a rotina dos hospitais estudados e a experiéncia das
enfermeiras que fizeram parte da amostra.

Para facilitar o entendimento do que representa
cada numero presente nas Figuras 1 e 2, inserimos a
legenda abaixo indicada.

- 1) Pesar diariamente e monitorar tendéncias.

- 2) Contar ou pesar fraldas de forma apropriada.

- 3) Manter registro acurado de ingesta e débito de liquidos.
- 4) Inserir cateter urinério, se apropriado.

- 5) Monitorizar estado de hidratacdo (por exemplo:
membranas mucosas Umidas, adequacao dos pulsos e
presséo sanglinea ortostética), como apropriada.

- 6) Monitorizar resultados laboratoriais relevantes para
retencdo de liquidos (por exemplo: densidade urinaria
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aumentada, hematécrito diminuido e niveis de
osmolalidade urinéria aumentado).

- 7) Monitorizar estado hemodinamico, incluindo PVC,
PAM, PAP, PCP, se disponiveis.

- 8) Monitorizar sinais vitais, como apropriado.

- 9) Monitorizar indicagbes de sobrecarga/retencdo de
liquidos (por exemplo: estertores crepitantes, PVC ou PCP
elevadas, edema, distensdo das veias do pescoco e
ascite), como apropriado.

- 10) Monitorizar mudanca de peso antes e apos dialise,
se apropriado.

- 11) Avaliar localizagéo e extensdo do edema, se presente.
- 12) Monitorizar alimentos/liquidos ingeridos e calcular
aporte caldrico diario, como apropriado.

- 13) Administrar terapia endovenosa, como prescrita.

- 14) Monitorizar estado nutricional.

- 15) Dar liquidos, como apropriado.

- 16) Administrar diuréticos prescritos, como apropriado.
- 17) Administrar liquidos por via endovenosa em
temperatura ambiente.

- 18) Promover ingestéo oral (por exemplo: providenciar
um canudo, oferecer liquidos entre as refeicbes e trocar
agua rotineiramente), como apropriado.

- 19) Instruir o paciente sobre jejum oral, como apropriado.
- 20) Distribuir a ingesta de liquidos nas 24 horas, como
apropriado.

- 21) Encorajar o acompanhante/cuidador a auxiliar o

4.5

paciente com a alimentagdo, como apropriado.

- 22) Oferecer lanches (bebidas frequentes e frutas frescas/
sucos de frutas), como apropriado.

- 23) Restringir ingesta de agua livre na presenca de
hiponatremia dilucional, com niveis de sddio sérico abaixo
de 130mEq por litro.

- 24) Monitorizar resposta do paciente a terapia eletrolitica.
- 25) Consultar médico se os sinais/sintomas de excesso
de volume de liquidos persistirem ou piorarem.

- 26) Providenciar disponibilidade de produtos sangliineos
para transfusdo, se necessario.

- 27) Preparar para administragao de produtos sangiiineos
(checar sangue com a identificag&o do paciente e preparar
0 material para infusdo), se necessério.

- 28) Administrar produtos sangiineos (por exemplo:
plaquetas e plasma fresco congelado), como apropriado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao examinarmos as atividades contidas na
intervencao controle de liquidos, comparando-as com as
atividades realizadas na pratica clinica e a importancia
atribuida as mesmas pelas enfermeiras entrevistadas,
verificamos que todas as atividades foram apontadas como
sempre ou muitas vezes realizadas, o mesmo ocorrendo
com a variavel importancia (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuigio (em ciusters) dos valores médios das respostas entre 77 enfermeiras, das atividades de enfermagem
da intervengédo controle de liquidos da NIC, segundo a sua realizacéo e importancia. Sio Paulo, 2000
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Ao observarmos esse aglomerado de atividades
(o cluster), que a primeira vista parece confuso e de dificil
entendimento, sentimos a necessidade de utilizarmos o
recurso do zoom (aproximacgéo), e verificamos que as

atividades aglomeradas (representadas, na figura, por

nameros) no plano de fazer e no plano importancia se
concentraram no quadrante superior esquerdo com o
predominio das respostas sempre (4) e muitas vezes (3),
entretanto, apresentavam discretas diferenc¢as, sugerindo
a possibilidade de existir uma classificacéo das atividades
dentro desse quadrante (Figura 2).
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Figura 2 - Distribuicéo em cluster, com aproximacéo (zoom), das médias dos valores das respostas entre as 77 enfermeiras,
das atividades de enfermagem da intervencao controle de liquidos da NIC, segundo a sua realizacéo e importancia. Sao

Paulo, 2000

A analise pela Técnica de Cluster sugeriu a
existéncia de 4 grupos de atividades (Figura 2), que foram
denominados de G1, G2, G3 e G4. Cada um desses
grupos mostra as atividades divididas em “dependentes”

e “independentes”. Chamamos a atencéo para o fato de

que algumas atividades podem ser consideradas tanto
independentes como dependentes.

Verificamos que 0s 4 grupos (clusters) formados
tém diferentes composi¢8es das atividades, contidas na
intervencao controlar liquidos, no que diz respeito a
dependéncia e independéncia.

Tabela 1 - Grupo de atividades 1 Dependentes (D*) e Independentes (I**) da Intervencéo Controlar Liquidos da NIC. S&o

Paulo, 2000

Grupo de Atividades - G1
3) Manter registro acurado de ingesta e débito de liquidos

8) Monitorizar sinais vitais, como apropriado
11) Avaliar localizacdo e extensdo do edema

13) Administrar terapia endovenosa, como prescrito

15) Dar liquidos como apropriado

16) Administrar diuréticos, como prescrito
17) Administrar liquidos por via endovenosa
19) Instruir paciente sobre jejum oral

w)
*
X X X %

XX XXX XXX

25) Consultar médico se sinais e sintomas de excesso de volume de liquidos X

persistirem

26) Providenciar disponibilidade de produtos sanglineos para transfusdo, se X

necessario

27) Preparar administracao de produtos sangiiineos, como apropriado X

A numeracao apresentada na Tabela 1 e subsequentes refere-se a ordem na qual as atividades propostas pela NIC aparecem na intervencao

controlar liquidos®.
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Foi realizado um estudo de validacdo de
contetido™® sobre 15 intervencdes relacionadas ao balanco
de liquidos e de eletrolitos. Cada intervencao foi
acompanhada de sua definicdo e atividades. Nesse, a
intervencao controle de liquidos atingiu o score de 0,77,
estabelecendo as atividades principais e de suporte(13).
As 7 atividades negritadas no grupo 1 correspondem
as atividades verificadas, neste estudo, como as mais
realizadas e consideradas mais importantes e detectadas
como coincidentes com as atividades criticas ou
principais, encontradas no estudo citado. Destaca-se ainda
outras atividades como principais, quais sejam: “dar
liquidos, como apropriado; instruir 0 paciente sobre jejum
oral e monitorar resultados laboratoriais relevantes a
restricao hidrica”™®. Constatamos gue administracdo de
diuréticos prescritos foi uma atividade também referida por
varios autores®”.

Assim, entre as atividades dependentes, as
enfermeiras, neste estudo, referiram realizar e considerar
importantes as seguintes: 13) administrar terapia
endovenosa como prescrito; 16) administrar diuréticos
como prescrito. Tais atividades correspondem a condutas
médicas para Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, sendo
as duas primeiras muito realizadas e consideradas muito
importantes, de acordo com resultados apresentados na
Figura 2, e fazem parte, portanto, do grupo de atividades
dependentes (grupo 1).

A partir das consideracdes dos livros de texto de
enfermagem, verificamos que a atividade 3) manter registro
acurado de ingesta e débito de liquidos, € uma proposta
de tratamento de enfermagem®>*?. Outras atividades
propostas s&o: 8) monitorizar sinais vitais, como apropriado
e 11) avaliar localizac&o e extensdo do edema®>+*%),
As atividades 13) administrar terapia endovenosa como
prescrito, 15) dar liquidos como apropriado, 17) administrar
liquidos por via endovenosa também s&o consideradas
parte do tratamento de enfermagem®.

Quanto as atividades 19) instruir paciente sobre
jejum oral, 25) consultar médico se sinais e sintomas de
excesso de volume de liquidos persistirem, 26)
providenciar disponibilidade de produtos sangiiineos para
transfusdo, se necessario e 27) preparar a administracéo
de produtos sangliineos foram encontradas nos resultados
deste estudo (nos 3 hospitais), sendo consideradas como
muito realizadas e muito importantes e, como vemos na
Figura 2, pertencem ao grupo 1, ou seja, sdo dependentes.
Entretanto, ndo foram descritas nos livros de texto de

enfermagem e medicina. As atividades 16) administrar
diuréticos, como prescrito e 17) administrar terapia
endovenosa, como prescrito foram encontradas em livros
de texto médicos e de enfermagem.

Tabela 2 - Grupo de atividades 2 Dependentes (D*) e
Independentes (1**) da Intervencao Controlar Liquidos da
NIC. S&o Paulo, 2000

Grupo de Atividades — G2 D
1) Pesar diariamente e monitorar tendéncias X
2) Contar e pesar fraldas X

5) Monitorizar estado de hidratag&o

7) Monitorizar estado hemodinadmico X
9) Monitorizar indicacBes de sobrecarga/retencéo de
liquidos, como apropriado

10) Monitorizar mudanca de peso antes e apés didlise, X
se apropriado

18) Promover ingestdo oral (por exemplo: providenciar X
canudo) oferecer liquidos entre as refeicbes e trocar

agua rotineiramente

20) Distribuir ingesta de liquidos nas 24 horas X

21) Encorajar o acompanhante e cuidador a auxiliar o X
paciente na alimentac&o, como apropriado

24) Monitorizar resposta do paciente a terapia X X
eletrolitica

X XXX X X-=

A atividade monitorar peso antes e apos dialise,
encontrada na literatura médica®”, faz parte do grupo 2,
no qual predominaram atividades consideradas
independentes.

Existe trabalho constatando que 97,5% das
enfermeiras prescreveram pesar em jejum para pacientes
portadores de excesso de volume de quuidos(s). Sabemos
que o peso € o indicador mais sensivel do equilibrio hidrico,
assim o ganho de peso abrupto em pacientes com faléncia
cardiaca é sinal de retencdo de liquidos, por isso a
pesagem didria esta recomendada para os pacientes com
caracteristicas definidoras e fatores relacionados ao
excesso de volume de liquidos®>*?. Acreditamos também
ter sido, por isso, considerada como atividade principal
no estudo citado anteriormente™?.

Tabela 3 - Grupo de atividades 3 Dependentes (D*) e
Independentes (1**) da Intervencgédo Controlar Liquidos da
NIC. S&o Paulo, 2000

Grupo de Atividades — G3
4) Inserir cateter urindrio, se apropriado
6) Monitorizar resultados laboratoriais relevantes para
retencdo de liquidos (por exemplo: densidade urinaria
aumentada, hematdcrito diminuido e niveis de
osmolalidade urinéria aumentado)
12) Monitorizar alimentos/liquidos ingeridos e calcular X X
aporte calérico
14) Monitorizar estado nutricional, como apropriado

x
x
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A proporcdo das atividades dependentes e
independentes no grupo 3 é de 50%. Ao avaliarmos as
atividades que pertencem a esse grupo, percebemos que
a atividade 4) inserir cateter urinario, faz parte da rotina de
enfermagem para algumas enfermeiras, sendo considerada
atividade independente, outras enfermeiras sé a realizam
com o pedido médico, tornando-a atividade dependente.
A atividade 6) monitorizar resultados laboratoriais
relevantes para a retencao de liquidos, ainda nao foi
incorporada na avaliagd@o clinica pelas enfermeiras
brasileiras. As atividades 12) monitorizar alimentos liquidos
ingeridos e calcular aporte calérico e a 14) monitorizar
estado nutricional estao relacionadas com a nutricdo do
paciente, a enfermeira pode contribuir avaliando o estado
nutricional do mesmo e observando manifestac@es clinicas
de caréncias nutricionais sabendo que a estrutura de um
corpo, sadio ou ndo, é constituida por substancias oriundas
dos alimentos, assimiladas e transformadas por esse
organismo e que nenhum fenémeno organico normal ou
anormal ocorre sem o envolvimento de um componente
nutricional. Quando a alimentagdo do individuo nédo é
gquanti-qualitativamente suficiente, o individuo entra em
processo de desnutri¢do, o que diminui sua competéncia
imunoldgica, retarda a cicatrizagao, favorece o
aparecimento de Ulceras de decubito e leva a insuficiéncia
de multiplos 6rg&os*®.

Tabela 4 - Grupo de atividades 4 Dependentes (D*) e
Independentes (I**) da Intervencao Controlar Liquidos da
NIC. S&o Paulo, 2000

Grupo de Atividades - G4 D |

23) Restringir ingesta de agua livre na X
presenca de hiponatremia dilucional com
niveis de sédio sérico abaixo de 130mEq/|

A atividade do grupo 4, apesar de apontada como
sempre realizada e sempre considerada importante nao
faz parte da rotina de enfermagem, nem é descrita como
atividade prépria a essa situacao clinica®>*.

Tabela 5 - Classificagéo das seis atividades consideradas
iguais, pelo Teste de Wilcoxon, quanto ao tipo de atividade

€ ao grupo ao qual pertencem. S&o Paulo, 2000

Atividades Dependentes Independentes
Gl G2 G3 G4 Gl G2 G3 G4
4)Inserir cateter urinario X X

15)Dar liquidos, como X
apropriado

17)Administrar liquidos X
por EV

19) Instruir paciente sobre X
jejum oral

27)Preparar X
administracdo de sangue
16)Administrar diuréticos X
prescritos

A andlise de medidas precisas de concordancia,
através do Teste de Wilcoxon, demonstrou que existem
seis atividades que séo perfeitamente iguais, no que diz
respeito a sua realizacdo pelas enfermeiras na pratica
clinica e aimportancia que lhes € atribuida pelas mesmas.
Ao classifica-las de acordo com o tipo de atividade e o
grupo a que pertence, obtivemos os dados da Tabela 5.

Das 6 acdes, 5 pertencem ao grupo 1, ou seja,
sempre e muitas vezes realizadas e consideradas
importantes sempre e muitas vezes. Dessas 5, segundo
o referencial adotado, verificamos que apenas uma segue
como independente e, ainda assim, parte da amostra a
considera dependente. A sexta atividade 4) Inserir cateter
urinario, que pertence ao grupo 3, é considerada por
algumas enfermeiras como dependente e por outras como
independente, segundo a experiéncia clinica de cada uma.

CONSIDERACOES FINAIS

Vale destacar que algumas enfermeiras, ao
entrarem em contato com 0 nosso instrumento, com o
titulo de intervencgéo da NIC, controle de liquidos, para o
paciente com excesso de volume de liquidos, com suas
definicbes e atividades, mostraram-se muito
entusiasmadas dizendo: ...é isto que nds precisdvamos...

Além disso, as poucas sugestBes de novas
intervencdes realizadas pelas enfermeiras que fizeram parte
da nossa amostra, na sua grande maioria, ja faziam parte
das atividades da NIC, mas escritas de maneira diferente,
sendo, portanto, uma questao apenas de interpretacao.
Entre as atividades sugeridas pelas enfermeiras, uma delas
tem relacdo com o respeito ao individuo: valorizar e
respeitar, dentro de limites, a vontade do paciente
(mencionada uma vez) que reflete a preocupagéo com o
paciente como um todo. Outra sugestéo foi monitorizar
distirbios de comportamento (citada uma vez), feita,
provavelmente, devido as alteracdes metabdlicas
presentes nos pacientes com excesso de volume de
liquidos.

Acreditamos que essas sdo sugestdes
importantes, apesar de pouco numerosas. Devemos
considerar a possivel inclusédo da mesma nas intervengées
propostas pela NIC para diagndstico excesso de volume
de liquidos.

Insistimos ainda que, paraimplementar a NIC, faz-
se necessario o estabelecimento do que € competéncia
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da enfermeira ou atividades independentes e do que é
dependente de ordens médicas ou atividades dependentes,

para garantir cuidados de qualidade e visibilidade das
atividades da enfermeira.
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