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RESUMO 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), é um instrumento metodológico objetivado ao 

desenvolvimento do processo de enfermagem, oferece respaldo e bases cientificas as ações de enfermagem, 

garante assistência segura e de qualidade ao paciente, e o enfermeiro desempenha o papel fundamental em 

sua implementação, que é obrigatória e prevista em lei, em toda unidade que aconteça açoes de 

enfermagem. A partir disto, objetivou-se elaborar uma proposta de modelo de SAE, para possível 

implementação na unidade de Hemodiálise (HD), do Hospital Regional do GAMA no Distrito Federal. O 

procedimento metodológico aplicado para desenvolver está iniciativa, descrita no formato de relato de 

experiência, foi observacional, quanto ao perfil dos pacientes e principais intercorrências durante  as 

sessões de HD, e descritivo ao elaborar diagnósticos e intervemções de enfermagem a partir do NANDA 

e de achados na literatura pertinentes ao tema. Como resultados obteve-se a elaboração de 17 diagnósticos 

de enfermagem prioritários para doente renal crônico (DRC), e 28 intervenções de acordo com a rotina 

clínica da unidade. Ao fim apresentou-se o modelo para enfermeiros e chefia da unidade, os quais 

apresentaram boa adesão à proposta e começaram a utiliza-lá em suas evoluções. 

 

Palavras-chaves: Sistematização da assistência em enfermagem, Hemodiálise, Enfermeiro. 

  

 

1 INTRODUÇÃO 

A enfermagem é uma profissão que existe há décadas, mesmo antes de torna-se de fato uma 

profissão, ao decorrer dos tempos surge na enfermagem grandes nomes como a inglesa Florence 

Nigthingale, a percussora da enfermagem e criadora da Sistematização da assistência de enfermagem 

(SAE), no século XX. Enquanto no Brasil o destaque na enfermagem foi de Wanda Horta, que defendeu os 



 
  

 
 

pressupostos da profissão e priorizou a implementação da SAE no país na década de 70. A SAE é um 

instrumento metodologico que respalda as ações de enfermagem e valoriza a profissão. Tornou-se tão 

importante para qualidade da assistência que desde o ano de 2002 sua realização nos hospitais públicos e 

particulares, tornou-se obrigatório pela resolução 272 do conselho federal de enfermagem (cofen). 

(RODRIGUES et al, 2013). 

A SAE consiste em utilizar métodos para organizar, planejar e executar as ações de enfermagem, 

através dela é possível a operalização do processo de enfermagem (PE), o qual é composto por cinco etapas: 

coleta de dados, diagnósticos de enfermagem, planejamento, implementação e avaliação. (BRASIL,2018) 

A SAE tem importância na rotina clínica do enfermeiro, assim como em unidades de tratamento 

específicas a exemplo a Hemodiálise. A hemodiálise (HD) é um tipo de terapia renal subistitutiva (TRS), 

em que pacientes com quadro de lesão renal aguda em emergência dialitica ou pacientes renal crônicos, 

necessitam realizar a terapia afim de depurar o sangue, eliminar liquidos e toxinas atraves de um circuito 

de sangue, solução para dialise e a máquina de hemodiálise.(SILVA, et al, 2017) 

A hemodiálise é o tipo de TRS mais utilizada no país, 91% dos pacientes que necessitam de diálise 

estão recebendo este tratamento no Brasil. A HD, está indicada quando a falência renal atinge o marco entre 

10-15% de filtração glomerular ou quando à interrupção de forma abrupta na função renal por lesão. Os 

pacientes submetidos a HD estão predispostos a desenvolverem diversos efeitos adversos ao tratamento, 

sendo de grande relevância que a equipe esteja alinhada para intervir e prestar a melhor assistência.  

A cargo de conhecimento conceitua-se como renal crônico a perda lenta e progressiva da função 

renal caracterizada pela redução na taxa de filtração glomerular por mais de 03 meses, até que o paciente 

necessite de uma TRS para sobreviver. Enquanto que lesão renal aguda consiste na perda abrupta da função 

renal em horas ou dias, culminando com desequilibrio hidroeletrolítico e ácido-base e queda no ritimo da 

taxa de fitração glomerular, pode-se recuperar a função renal desde que a causa seja revertida rapidamente. 

Os pacientes em hemodiálise independente da causa estão sujeitos a riscos e a efeitos adversos que podem 

ser atenuados pela aplicação da SAE como um potente instrumento para incorporar a segurança do paciente 

durante a execussão da assistência de enfermagem. (SBN, 2017; REILLY E  PERAZELLA; 2015). 

Conforme visto é necessário a adoção e aplicação da SAE onde acontece ações de enfermagem, 

inclusive na hemodiálise a partir disto surge uma problemática: Elaborar um modelo se SAE para uma 

unidade de hemodiálise. 

Logo o objetivo deste relato de experiência, foi desenvolver uma proposta de modelo para aplicação 

da sistematização da assistência de enfermagem na unidade de Hemodiálise no Hospital Regional do Gama. 

Por meiro dos seguintes objetivos específicos: Elencar os principais diagnósticos de enfermagem 

direcionados ao paciente renal crônico em HD; Estabelecer diagnósticos de enfermagem e intervenções de 



 
  

 
 

acordo com a realidade da assisntência de enfermagem desenvolvida pela equipe da HD; Apresentar modelo 

de SAE a chefia da unidade como proposta para implementação na unidade. 

Mediante ao exposto está proposta de modelo de SAE para ser usada na HD se justifica pelos fatos 

da SAE estar entre as atribuições do enfermeiro, sua aplicação ser obrigatória, e por certificar o 

cumprimento das ações de enfermagem com embasamento teórico, o que torna a assistência de enfermagem 

algo fundamentado e coerente, além de ser um instrumento para a supervisão e avaliação aos serviços 

prestados. (SILVA, et al, 2017) 

Para a realização deste projeto, o mesmo foi estrulturado em 06 dimensões: Introdução, 

metodologia, resultados, discussão, conclusão e referências. 

 

2 METODOLOGIA 

 Trata-se de um relato de experiência referente a elaboração de um modelo de SAE a ser aplicada 

em unidade de HD do Hospital Regional do Gama, localizado na região administrativa do Gama-DF, a 

unidade de HD atende cerca de 20 pacientes, divididos em 02 turnos (manhã e tarde), em 3 sessões por 

semana (segunda, quarta e sexta ou terça, quinta e sábado), os pacientes ficam internados na cliníca médica 

ou em cliníca específica a depender do caso até que consigam vaga em cliníca de hemodiálise que possa 

atende-lô. O modelo de SAE foi elaborado pelos residente de enfermagem do programa de nefrologia- 

SES/DF Joyce do Carmo Campos e Romário de Sousa Gonçalves sob a supervisão da staff e preceptora do 

programa Andrea Morais Texeira.  

Tal modelo foi desenvolvido através da observação da homegenidade dos casos clínicos apresentado 

pelos pacientes, as intercorrências mais comuns e as condutas recorrentes, elaborou-se em conformidade 

com o NANDA (2017-2021), os principais diagnósticos de enfermagem que podem ser utilizados na HD e 

também as principais condutas, resultando na elaboração de um cheking list de diagnósticos e de 

interveções de enfermagem a ser apresentado nos resultados deste trabalho. Pesquisa de financiamento 

próprio, sem interesses de conflito a fim de contribuir para aplicação da SAE no cenário de rodizío, 

respeitando os preceitos éticos e legais implicados à pesquisa. 

A elaboração dos diagnósticos de enfermagem de acordo com o NANDA, ocorreu após a 

observação do serviço de Hemodiálise, o perfil predominante dos pacientes, as intercorrências, e através da 

pesquisa na literatura em acordo com o tema. Os diagnósticos foram divididos em reais e de risco, com um 

esquema de cheque-list nas características definidoras para que o enfermeiro assinale de acordo com a 

individualidade do paciente assistido. A mesma estrutura (check-list), foi desenvolvida para as 

intervenções, o que deixa o enfermeiro livre para avaliar o paciente de forma individual seguindo um 

modelo de SAE que contemple os diagnósticos e intervenções com maior probabilidade de serem aplicados 



 
  

 
 

na unidade de Hemodiálise. E as implicações pertinentes à SAE foram discutidas com base em achados na 

literatura que contemplaram o tema.  

 

3 RESULTADOS 

Os resultados desta proposta de modelo de SAE foram distribuídas em quatro quadros, no quadro 

01, está descrito proposta para coleta de dados, o quadro 02 apresenta dados pertinentes a terapia (HD), o 

quadro 03 apresenta os diagnósticos de enfermagem de maior prevalência na HD conforme observação e 

achados literários, e o quadro 04 as intervenções de enfermagem conforme rotina do serviço. Em um 

primeiro momento o modelo em forma de check-list foi apresentado à chefe da unidade e para enfermeiros 

assistenciais, os quais demostraram interesse em utilizá-lo durante a rotina do serviço. Imediatamente a 

apresentação observou-se que de fato os enfermeiros tiveram adesão positiva ao modelo da SAE, pois ao 

acessar o prontuário eletrônico do paciente é possível ver a SAE sendo aplicada pelos enfermeiros da 

unidade em suas evoluções. Infere-se que para que a SAE fosse aplicada nesta unidade de HD, faltava 

apenas um roteiro facilitado para que os enfermeiros tenham sua assistência respaldada.  

 

Quadro 01: Coleta de dados 

História pregressa História atual Sinais vitais 

Sedação  Dispositivos DVA 

Fonte: Autor da pesquisa, 2021. 

 

Quadro 02: Dados HD 

Inicio da terapia :  

fim de terapia : 

UF:   

Tempo de terapia: 

 FBS: 

Peso inicial: 

Peso Final: 

PA: 

HGT: 

Intercorrências: 

Fonte: Autor da pesquisa, 2021 

 

Quadro 03: Diagnósticos de enfermagem 

DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM 

VOLUME DE LÍQUIDOS EXCESSIVOS RELACIONADO A MECANISMOS REGULADORES 

COMPROMETIDOS E INGESTA DE LÍQUIDOS EXCESSIVA CARACTERIZADO POR: (  )EDEMA/ (  

) GANHO DE PESO INTRADIALÍTICO. 

VOLUME DE LÍQUIDOS DEFICIENTES RELACIONADO À TERAPIA INSTITUÍDA EVIDENCIADO 

POR ( ) HIPOTENSÃO, ( ) TAQUICÁRDIA, ( ) ASPECTOS DE DESIDRATAÇÃO 

HIPOTERMIA RELACIONADO À EXPOSIÇÃO A AMBIENTE FRIO EVIDENCIADO POR ( ) RELATO 

VERBAL DE FRIO ( ) CIANOSE PERIFÉRICA; ( )TEMPERATURA CORPORÉA ABAIXO DOS 

PARÂMETROS. 

DOR AGUDA RELACIONADA A PROCEDIMENTO INVASIVO EVIDENCIADO POR (  ) RELATO 

VERBAL  (  ) EXPRESSÃO FACIAL DE DOR   

ELIMINAÇÃO URINÁRIA PREJUDICADA RELACIONADA À MÚLTIPLAS CAUSAS EVIDENCIADO 

POR (  ) POLASSIÚRIA; (  ) OLIGÚRIA,  (  ) RETENÇÃO URINÁRIA. 

NUTRIÇÃO DESEQUILIBRADA: MENOR DO QUE AS NECESSIDADES CORPORAIS, 

RELACIONADO À RESTRIÇÃO ALIMENTAR EVIDENCIADO POR (   ) ANEMIA, (  ) IMC <18,5 (  ) 

PERDA PONDERAL SIGNIFICATIVA.  

NAÚSEA RELACIONADO A ESTÍMULO AMBIENTAL NOCIVO, EXPOSIÇÃO AS TOXINAS 

EVIDENCIADA POR ÂNSIA DE VÔMITO.  



 
  

 
 

INTERAÇÃO SOCIAL PREJUDICADA RELACIONADA À BARREIRA AMBIENTAL EVIDENCIADO 

POR: ( ) FUNÇÃO SOCIAL PREJUDICADA ( ) INSATISFAÇÃO COM ENVOLVIMENTO SOCIAL, ( 

)INTERAÇÃO DISFUNCIONAL COM OUTRAS PESSOAS. 

BAIXA AUTOESTIMA SITUACIONAL RELACIONADO A DIMINUIÇÃO DO CONTROLE SOBRE O 

AMBIENTE, EVIDENCIADO POR (  )AUSÊNCIA DE PROPÓSITO; (  ) COMPORTAMENTO 

INDECISO, (  ) COMPORTAMENTO NÃO ASSERTIVO, (  ) DESAFIO SITUACIONAL AO PRÓPRIO 

VALOR, (  ) DESAMPARO, (   ) SUBESTIMA A CAPACIDADE DE LIDAR COM A SITUAÇÃO, (     ) 

VERBALIZAÇÕES AUTONEGATIVAS. 

CONFORTO PREJUDICADO RELACIONADO A REGIME DE TRATAMENTO EVIDENCIADO POR (  

) SENSAÇÃO DE DESCONFORTO (  ) MEDO (  ) ANSIEDADE (   ) IRRITABILIDADE (  ) CHORO (  ) 

NÃO ACEITAÇÃO. 

RISCO DE INFECÇÃO RELACIONADO À (  ) CATETER HD (  ) AVP/AVC (  ) MANIPULAÇÃO 

EXCESSIVA (  ) PUNÇÃO DE FAV  (  ) SVD   (  ) VM. 

RISCO DE SANGRAMENTO RELACIONADO À REGIME DE TERAPIA. 

RISCO DE GLICEMIA INSTÁVEL RELACIONADO À SOLUTOS DO DIALISADO. 

RISCO DE DEQUILÍBRIO ELETROLÍTICO RELACIONADO À DOENÇA RENAL. 

RISCO DE ASPIRAÇÃO RELACIONADO A BARREIRA À ELEVAÇÃO DA PORÇÃO SUPERIOR DO 

CORPO. 

 

RISCO DE QUEDAS RELACIONADO Á (   ) FORÇA MUSCULAR DIMINUÍDA;  ( ) INTOLERÂNCIA A 

ATIVIDADE; ( )RESTRIÇÕES PRESCRITAS DE MOVIMENTOS (   ) 

TRANSFERÊNCIAS/TRANSPORTE. 

RISCO DE INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA RELACIONADO À:       (  ) FATORES 

MECÂNICOS; (  ) MUDANÇA NO ESTADO HÍDRICO; (  )NUTRIÇÃO DESEQUILIBRADA; (  

)MUDANÇA DO TURGOR. 

Fonte: Autor da pesquisa, 2021. 

 

Quadro 04: Intervenções de enfermagem 

Conferido identificação do paciente ( ) SIM (  ) NÃO (  ) N/A 

Realizada monitorização e anotações de sinais vitais antes, durante e após 

sessão de HD 
( ) SIM (  ) NÃO (  ) N/A 

Checagem da prescrição de diálise ( ) SIM (  ) NÃO (  ) N/A 

Realizado dupla checagem da prescrição médica ( ) SIM (  ) NÃO (  ) N/A 

Aferição de PA à cada hora/intervalo menor se necessário ( ) SIM (  ) NÃO (  ) N/A 

Realizada aferição de glicemia  inicial e de  2/2hs ( ) SIM (  ) NÃO (  ) N/A 

Mantido suporte de O2 ( ) SIM (  ) NÃO (  ) N/A 

Realizado heparinização do sistema ( ) SIM (  ) NÃO (  ) N/A 

Lavagem com SF 0,9% á cada 20 minutos e/ou 30 minutos ( ) SIM (  ) NÃO (  ) N/A 

Realizado medicações conforme prescrição médica/antibióticos ( ) SIM (  ) NÃO (  ) N/A 

Realizado coleta de exames: (  ) sorologias (  ) hemocultura(  ) uréia pré e/ou 

pós (   ) TAP/TTpa (    ) tipagem sanguínea  (  ) hemograma  (   ) bioquímica 
( ) SIM (  ) NÃO (  ) N/A 

Realizado compressão em FAV pós-terapia ( ) SIM (  ) NÃO (  ) N/A 

Cabeceira elevada à 30-45° ( ) SIM (  ) NÃO (  ) N/A 

Grades elevadas ( ) SIM (  ) NÃO (  ) N/A 

Administrado glicose ( ) SIM (  ) NÃO (  ) N/A 

Administrado ferro ( ) SIM (  ) NÃO (  ) N/A 

Administrado KCL à 10% no banho ácido conforme prescrição médica ( ) SIM (  ) NÃO (  ) N/A 

- Administrado Alfapoetina  

Administrado lock de alteplase ( ) SIM (  ) NÃO (  ) N/A 

Administrado lock de vitamina C ( ) SIM (  ) NÃO (  ) N/A 

OCLUSÃO DO LÚMEN DO CATETER ( ) SIM (  ) NÃO (  ) N/A 

Realizado aspiração; ( ) SIM (  ) NÃO (  ) N/A 

Instalado dieta por SNE; ( ) SIM (  ) NÃO (  ) N/A 

Orientado sobre restrição hídrica ( ) SIM (  ) NÃO (  ) N/A 

Orientado quanto ao autocuidado com FAV ( ) SIM (  ) NÃO (  ) N/A 

Orientado quanto ao risco de sangramento ( ) SIM (  ) NÃO (  ) N/A 

Orientado sob preservar curativo de cateter limpo e seco ( ) SIM (  ) NÃO (  ) N/A 

Realizado CURATIVO óstio do cateter ( ) SIM (  ) NÃO (  ) N/A 

Fonte: Autor da pesquisa, 2021. 



 
  

 
 

4 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

Torna-se inquestionável a importância da aplicação da sistematização da assistência de 

Enfermagem (SAE), e sua implementação em unidades específicas como a Hemodiálise é essencial para 

que o paciente portador de doença renal crônica (DRC), ou com lesão renal aguda (LRA), receba de forma 

individualizada, reconhecendo as necessidades humanas básicas alteradas neste perfil de paciente assim 

como riscos que estão predispostos para que possam receber toda assistência necessária e especifica ao seu 

quadro sindrômico. (PAIVA, et al, 2015) 

O paciente renal dialítico é submetido a diversos procedimentos e corre riscos frequentes 

relacionados ao regime terapêutico contínuo e à mudanças e fatores estressores ocasionados pelo ambiente, 

como infecção, distúrbios pressóricos, instabilidade glicêmica, hemorragia, desequilíbrio 

hidroeletrolíticos. Neste contexto a SAE aplicada de forma correta pode ser utilizada como uma barreira 

de erro ao sistematizar a identificação destes fatores, aplicações de medidas preventivas e corretivas 

imediatas que visem otimizar a assistência e respaldar ações de enfermagem. (ARREGUY et al, 2018) 

Logo os diagnósticos de enfermagem aplicados com maior frequência para pacientes renais 

crônicos de acordo com a literatura são: risco de infecção, risco de desequilíbrio hidroeletrolítico, 

integridade da pele prejudicada, eliminação urinária prejudicada, dentição prejudicada, conhecimento 

deficiente, baixo auto-estima, medo, ansiedade, dor aguda e padrão de sexualidade ineficaz, os quais 

encontram em concordância com diagnósticos elaborados nesta produção. (SOUSA, 2017) 

O conhecimento para o desenvolvimento da SAE abrange a necessidade de conhecer e dominar os 

diagnósticos de enfermagem prioritários para implementar intervenções eficazes e/ou antecipatórias, pois 

apesar da singularidade do perfil dos pacientes com DRC em diálise, estes pacientes requerem condutas 

específicas para cada caso a ser definida pela equipe envolvida em seu cuidado. Os diagnósticos prioritários 

devem ser desenvolvidos respeitando a rotina e especificidade de cada serviço e as intervenções de acordo 

com a realidade da unidade. (GUIMARÃES et al, 2011). 

O enfermeiro tem papel fundamental e indispensável para a aplicação da SAE em seu âmbito de 

atuação, pois é ele quem exclusivamente elabora os diagnósticos, prescreve intervenções, avaliar e 

supervisiona o restante da equipe de enfermagem na participação e execução da SAE. Mas para que execute 

tal atribuição é necessário que tenha raciocínio clinico adequado, conhecimento e reconheça a importância 

de realizar o processo de enfermagem. (SCHAPKO, et al, 2019) 

O enfermeiro deve-se conscientizar que a implementação e aplicação SAE desempenha grande 

importância tanto na cura, reabilitação e tratamento quanto nas práticas de humanização, preparação para 

autocuidado e educação em saúde do paciente e reafirma os pressupostos científicos da profissão na qual 

o enfermeiro é estimulado a desempenhar desde a graduação. (PEREIRA et al, 2013). 



 
  

 
 

É nítido a importância de aplicar a SAE em qualquer ambiente onde ocorra atuação do enfermeiro, 

não somente para intervir de forma coerente e fundamentada nas ações do dia a dia mas também para 

proporcionar ao paciente assistência segura e livre de erros, na qual seja permitido intervir com 

antecipação, coerência e ciência nos possíveis agravos que podem ocorrem no perfil do doente renal 

crônico em Hemodiálise. (SILVA et al, 2017) 

 

5 CONCLUSÃO 

Mediante a elaboração de uma prosposta de modelo de SAE em forma de cheklist, foi possível 

contribuir de forma satisfatória para a melhoria da assistência de enfermagem uma vez que a 

implementação da SAE além de obrigatória trás implicações pertinentes quanto a efetividade e eficiência 

das ações da equipe de enfermagem e principalmente sobre o enfermeiro que é líder e gestor neste processo. 

Contribui-se de forma assertiva, pois foi possível observar a adesão ao modelo de SAE proposto, 

interesse tanto dos enfermeiros como da chefe da unidade em utilizar o modelo para desenvolver POPs 

(procedimento operacional padrão). 

Vale salientar ainda que o modelo é como o próprio nome diz; modelo, e os enfermeiros tem total 

independência para altera-lo de acordo com o quadro clínico do paciente e seu julgamento. 

Facilidades do estudo: Equipe pequena e com baixa rotatividade, enfermeiros empenhados, tempo 

oportunos entre as sessões de diálise. 

Dificuldades do estudo: Grande rotatividade de pacientes, apesar da similaridade de perfis.  

Pontos forte: Valorização do enfermeiro como peça fundamental para aplicação da SAE. 

Pontos relevantes: Onde há enfermagem deve haver a SAE, para comprovação, respaldo científico 

e legal das ações de enfermagem, além de garantir assistência segura e de qualidade ao paciente. 

Pontos Sugeridos: É necessário não deixar que enfermeiros e a sua equipe se esqueçam da 

importância e prioridade da SAE para o crescimento da profissão. Propõe-se reciclagem e abordagem 

contínua ao assunto, principalmente partindo daqueles que desempenham o papel de chefia.  

Por fim, conclui-se que esta iniciativa, descrita neste relato de caso, alcançou seus objetivos ao 

apresentar uma proposta para implementação da SAE, a qual foi bem aceita. 
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