CUIDADOS DE ENFERMAGEM A UMA PACIENTE COM INSUFJENCIA
RENAL CRONICA: A [IMPORTANCIA DA SISTEMATIZACAO DA
ASSITENCIA DE ENFERMAGEM

Jonathan Douglas Pinheiro Sampaio®; Francisca Wrisselia Augusto Noronha?; Lohanna

Farias Souza'; Erica de Kassia Costa Gongalves®; Irene de Jesus Silva?
1Graduagdo, 2Doutorado

Universidade Federal do Para (UFPA)

doug.maia2013@hotmail.com

Introducdo: A doenca renal cronica constitui hoje em um importante problema médico
e de saude publica. No Brasil, a prevaléncia de pacientes mantidos em programa cronico
de didlise mais que dobrou nos Gltimos oito anos. A doenca renal crbnica consiste em
lesdo renal e perda progressiva e irreversivel da funcdo dos. Em sua fase mais avancada
(chamada de fase terminal de insuficiéncia renal crénica - IRC), 0s rins ndo conseguem
mais manter a normalidade do meio interno do pacientel. Caracteriza-se pela deterioracao
das funcdes bioquimicas e fisioldgicas de todos os sistemas do organismo, secundaria ao
acumulo de catabdlito, alteracdes do equilibrio hidroeletrolitico e acidobasico, acidose
metabdlica, hipovolemia, hipercalemia, hiperfosfatemia, anemia, distdrbio hormonal,
entre outros2. As doencas mais comuns que levam a IRC sdo: diabetes, hipertensdo
arterial e a glomerulonefrite, e os principais sinais e sintomas urémicos sdo: émese,
nauseas, excesso de volume extracelular, hipertensdo arterial. O tratamento depende da
evolugdo da doenca, podendo ser conservador com uso de medicamentos, dietético e
restricdo hidrica; Quando esse tratamento torna-se insuficiente, é necessario iniciar a
hemodialise, dilise ou dialise peritoneal que substitui em parte a funcdo dos rins, ou
ainda candidatar-se a um transplante renal2. Para o melhor acompanhamento de
pacientes, faz-se necessario a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) que
é 0 modelo metodoldgico ideal para o enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-
cientificos na préatica assistencial, favorecendo o cuidado e organizacdo das condi¢des
necessarias para que ele seja realizado3. O COFEN enfatiza através da resolucao n°.
272/2002 a necessidade de aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia na préatica cotidiana
da enfermagem em seus diferentes cendarios de trabalho: uma atividade privativa do
enfermeiro que utiliza método e estratégia de trabalho cientifico para a identificacdo das
situacOes de saude/doenca, subsidiando acdes de assisténcia de Enfermagem que possam
contribuir para a promocéo, prevencéo, recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo,
familia e comunidade, cabendo apenas ao enfermeiro seu planejamento, organizacao,
execucdo e avaliacdo. Representa, ainda, uma abordagem de Enfermagem ética e
humanizada, dirigida a resolucdo de problemas, atendendo as necessidades de cuidados
de saude e de enfermagem de uma pessoa4. Objetivos: Relatar um caso de uma paciente
renal cronica, destacando a importancia da elaboracéo e execucdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem. Descricdo da Experiéncia: Trata-se de um trabalho
descritivo, do tipo relato de experiéncia, Desenvolvido por académicos de Enfermagem
do 6° periodo da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Para, realizado
no Hospital das Clinicas Gaspar Viana, do dia 05 até 25 de Agosto de 2016. A paciente
escolhida para o estudo foi uma senhora de 81 anos, desempregada, catdlica, natural de
Barcarena/Pard, acometida de insuficiéncia renal crénica. A coleta se deu a partir de
pesquisa documental centrada na andlise da literatura; no preenchimento do historico,
realizamos o levantamento dos dados por meio do exame fisico e consulta ao prontuario,
a fim de coletarmos informacdes que facilitassem a identificacdo dos diagndsticos de
enfermagem. Para analise dos dados, utilizamos a taxonomia Il da NANDA, que a partir
da identificacdo dos fatores relacionados determinamos o diagndéstico de enfermagem. .
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Apos conhecimento dos diagndsticos de enfermagem, foram elaboradas as intervencdes
gue mais se adequavam as necessidades da paciente, respeitando sua individualidade,
visando uma maior qualidade na reabilitacdo; a evolugéo e a avaliacdo de enfermagem
foram definidas sendo baseadas na Classificacdo de Intervencéo de Enfermagem (NIC) e
na Classificagdo de Objetivos de Enfermagem (NOC). Observou-se claramente a
importancia do profissional de enfermagem na sistematizacdo, assisténcia, atencdo,
cuidado e prevencdo de agravos ao paciente portador Insuficiéncia Renal Cronica, pois
com essas precaucdes a equipe envolvida na assisténcia ao paciente tem mais éxito no
ambito da satde. No terceiro momento, realizou-se a avaliagdo dos cuidados prestados.
N&o houve dificuldades na realizacdo do trabalho, pois a instituicdo escolhida ofereceu
suporte e ambiente propicio a coleta de dados, favorecendo assim o estudo. Resultados:
A partir do exame fisico e do levantamento de dados da paciente, observamos o0s
principais problemas, tornando possivel a elaboracdo de um plano de cuidado ao cliente,
tendo como referéncia a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem, de acordo com a
taxonomia do NANDA. Diante das principais necessidades da paciente, foram
identificados diagnosticos, assim como intervencdes e seus resultados esperados pela
enfermagem: VVolume de liquidos deficiente, relacionado & diminuicéo do débito urinario,
intervindo com a realizagdo do balango hidrico; Risco de infeccdo relacionada a
procedimentos invasivos (AVP em MSE) e exposicdo ambiental aumentada a patogenos,
intervindo com administracdo de Terapia profilatico com foco em infeccdo e o uso de
técnica asséptica para a pungdo venosa; Dor aguda, relacionada a dor a palpacéo na regiao
mesogastrica, intervindo com a identificacdo do fator causal e administracdo de
medicamento prescrito; Riscos de integridade da pele prejudicada, relacionada ao Turgor
da pele comprometido, intervindo com incentivacao e/ou realizacdo da hidratacdo da pele,
mudanca de decubito de 2 em 2 horas; Nutricao desequilibrada menos que as necessidades
corporais, relacionada a fatores bioldgicos e psicolégicos, intervindo com incentivacéo e
orientacdo quanto a uma boa alimentacdo; Perfusdo tissular periférica ineficaz,
relacionada a edema de membros inferiores, intervindo com a elevacao da extremidade
edemaciada elevada, acima do nivel do coracdo e encaminhar para realizar hemodialise;
Padrdo de sono prejudicado, relacionado a ansiedade e desconforto fisico, instruindo a
paciente quanto a posicao de conforto para repouso. Apds as intervenc@es implementadas
pela Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, o trabalho obteve resultados
positivos, onde pudemos desenvolvemos junto com a paciente, planos para um
atendimento de qualidade e melhora do quadro clinico da mesma, por exemplo, reducédo
dos episddios de riscos de infeccdo, melhora da dor na regido mesogastrica, obteve-se
equilibrio hidrico, turgor da pele melhorada, diminuicdo do edema dos membros
inferiores, sono restabelecido e ganho de massa ponderal. Conclusdo/Consideracoes
Finais: Diante do exposto, constatamos a importancia do papel do enfermeiro na
assisténcia ao portador de insuficiéncia renal crénica, direcionado o cuidar ao
monitoramento dos disturbios primarios e suas possiveis complicacBes, assistindo e
orientando a estes pacientes e familiares acerca de suas necessidades. A SAE, considerada
como um método cientifico orienta a pratica do enfermeiro e de toda sua equipe, sendo
de extrema importancia para que o cuidado profissional de enfermagem prestado ao
paciente hospitalizado seja eficiente e individualizado, de modo a garantir a integralidade
e a qualidade da assisténcia. Com isso, a realizacdo do histérico de enfermagem que
priorizou a totalidade da atencdo a paciente, possibilitando a identificagdo dos problemas,
formulacdo de diagnosticos de enfermagem precisos, o planejamento adequado e
avaliacdo diaria das intervengdes realizadas, foi essencial para a recuperacdo e
reabilitagdo da paciente.
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