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INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) constitui-se como ferramenta essencial ao
trabalho do enfermeiro para dispensacdo de cuidado humanizado e eficaz, ainda proporciona um
direcionamento que serve como norteador para as agdes da equipe (RIBEIRO E PEADOVEZE,
2018). A partir de sua utilizacdo ¢ possivel obter subsidio teorico para o cuidado de enfermagem na
assisténcia em saude. Ademais, para Ribeiro e Peadoveze (2018) a SAE possibilita a organizacao
do trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, em como viabilizar a
operacionalizacao do Processo de Enfermagem (PE). Por sua vez, o PE ¢ “uma ferramenta intelectual
de trabalho do enfermeiro que norteia o processo de raciocinio clinico e a tomada de decisdo
diagnéstica, de resultados e de intervengdes (RIBEIRO EPEADOVEZE, 2018).

Dessa forma, o enfermeiro que atua em unidades hospitalares, especialmente, aquelas que prestam
servigos especializados a pacientes com cancer deve estar apto a cuidar de todos os portadores
de neoplasia, utilizando-se de uma abordagem que lhes assegure integridade e, para que as agdes
de enfermagem no cuidado ao paciente oncoldgico sejam participativas e resolutivas, em todos os
niveis de atuagdo, além de conhecimentos técnico-cientificos, os profissionais devem ter habilidades
no relacionamento interpessoal, favorecendo acdes de saude e praticas educativas, no sentido de
prevenir, detectar precocemente o cancer e contribuir no tratamento do mesmo( STUMM et
el.,2008).

Os rins s3o os 6rgdos responsaveis pelo equilibrio de agua e sais do corpo, além de exercer uma
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fun¢do importante na eliminagdo de substancias metabolizadas pelo organismo. Para isso, cada rim ¢
composto de um milhdo de pequenas estruturas chamadas de néfrons. Existem vérios tipos de cancer
de rim, mas o mais comum deles ¢ uma consequéncia da transformacao das células dos tubulos
que formam os néfrons, que passam a se proliferarem de forma anormal e ganham a capacidade de
invadir o 6rgdo e até, em alguns casos, circular pelo corpo e produzir tumores em outras partes do

corpo (chamado de metastase).

Dessa forma faz parte do desenvolvimento do processo de trabalho da enfermagem a aplicagao
de uma metodologia que organiza e sistematiza o cuidado, com base nos principios do método
cientifico, a qual denomina-se Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) .De acordo com
o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) ¢ uma atividade privativa do enfermeiro que busca identificar situacdes de saude e doenga,
adotando acdes de enfermagem que visem a promoc¢ao, preven¢ao, recuperagao e reabilitacdo a saude
do paciente (COFEN, 2002).

Com base nessas consideragdes o presente estudo tem por objetivo, descrever a sistematizagdao da
assisténcia enfermagem a um paciente internado em unidade clinica com diagnostico de neoplasia

renal.

Palavras chaves:educac¢ao;cuidado;doenca.
Keywords: health education; care; disease.
METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, descritivo, desenvolvido pelo estudante de enfermagem
utilizando-se o método da Sistematizagdo da Assisténcia de enfermagem (SAE). O relato de
experiéncia ¢ uma producao cientifica e metodoldgica que realiza uma reflexdo a partir da descrigao
de experiéncias profissionais que contribuam na area de ensino, pesquisa, assisténcia e extensao.
E um instrumento de pesquisa descritiva e reflexiva sobre a¢des que compreendam uma situagio
vivenciada no contexto profissional (CAVALCANTE; LIMA, 2012). O presente trabalho foi
elaborado a partir do contato com paciente acometido pela neoplasia renal em Unidade Clinica
Médica de um hospital regional no Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, pertencente a atividade
pratica da Disciplina de Enfermagem no Cuidado ao Adulto: Clinico, no periodo de marco a junho
de 2019. Os dados foram coletados de acordo com o preconizado no Processo de Enfermagem (PE)

e compreenderam as cinco etapas (MEIRELES et al, 2012).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para elaboragdo do Histérico de Enfermagem foi realizada uma entrevista com o cliente T.B do sexo
masculino, 89 anos, casado, de cor branca, nacionalidade brasileira, pai de dez filhos e aposentado.
Internado ha 7 dias na Clinica Médica de um hospital da regido noroeste do estado do Rio Grande
do Sul para a realizacdo de tratamento de neoplasia renal, com diagnostico segundo o CID de
cancer renal com implantes secundarios pulmonares. Relata ndo possuir doengas secundarias, quando

perguntado sobre medicagdes usadas, o cliente revela nao fazer uso de nenhuma.

Na efetivacao do exame fisico, aferiu-se a mensuragao dos sinais vitais e medidas antropométricas.
Ainda se avaliaram os seguintes segmentos: regulacdo neuroldgica, cuidado corporal e regulagao
térmica, integridade tegumentar, segmento cabega e pescogo, habitos alimentares, sistema

respiratorio e regulagdes: vascular, abdominal, intestinal, urinaria € membros superiores e inferiores.

Segundo American Cancer Society et al. (2018), a maioria das pessoas com cancer de rim ¢ mais
velha. A idade média das pessoas quando diagnosticadas ¢ de 64 anos. O cancer de rim ¢ muito
raro em pessoas com menos de 45 anos de idade. As queixas classicas do paciente com neoplasia
renal mais comuns sdo hematuria, dor lombar ou no flanco e massa palpavel; associados ou ndo a
outros menos especificos, como emagrecimento, febre, sudorese noturna, hipertensdo e varicocele.

Hemataria macro ou microscopica ¢ o sinal urolégico mais frequente.

Apds acompanhamento andlise e interpretacdo criteriosa dos dados e do levantamento de
necessidades e problemas, os diagnosticos de enfermagem identificados baseados na NANDA
2015-2017, suas respectivas metas e plano de cuidados foram: 1) Dor aguda relacionado a agentes
lesivos evidenciado por relato verbal de dor; Meta: Controlar a dor, controle dos sintomas, e
controle emocional da paciente em até 24 horas; Prescri¢do de enfermagem: Mensurar intensidade
da dor(0-10), apoio emocional ao doente ¢ a familia e criagdo de um ambiente calmo. 2) Risco
de infeccdo evidenciado por conhecimento insuficiente para evitar exposi¢do a patdogenos; Meta:
Apresentar risco de infec¢do reduzido durante os procedimentos invasivos na sua permanéncia
nesta unidade no prazo de 24 horas; Prescricdo de enfermagem: Monitorar sinais e sintomas de
infeccdo (edema, hiperemia, calor, rubor, hipertermia), realizar desinfec¢do com alcool 70 % nos
dispositivos endovenosos (equipo) antes de administrar medicacdes e avaliar permeabilidade de
acesso venoso. 3) Risco de queda evidenciado por idade acima do 65 anos; Meta: Prevenir as quedas
e possiveis complicagdes no prazo de 48 horas; Prescricdo de enfermagem: Garantir a segurancga do

paciente e orientar paciente e acompanhante sobre o risco de quedas. 4) Risco de integridade da pele
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prejudicada evidenciado por imobilizagdo fisica; Meta: Reduzir fatores de risco que levam lesao por
pressdo no prazo 24 horas. Prescri¢do de enfermagem; Manter higiene corporal, fazer massagem em

regides suscetiveis a lesdo por pressao e fazer balango hidrico.

O planejamento através do processo de enfermagem, viabilizou a organizacdo do cuidados
individualizados .Percebe- se entdo, a importancia de tornar a SAE ,indispenséavel ao enfermeiro,

possibilitando de forma eficaz e satisfatoria melhor cuidado oferecido ao paciente.
CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou compreender a realidade vivenciada pelo académico de enfermagem no
ambiente de pratica e refletir sobre a importancia da implantacio da SAE para a qualidade e
organizacao da equipe de enfermagem. Compreender que o portador da patologia através do cuidado
terapéutico e humanizado, vai apresentar melhora significativa em seu quadro clinico e também o
profissional deve ter a sensibilidade de minimizar todos os desconfortos ao paciente. Dessa forma,

ocorre uma inser¢do do académico nas atividades relativas a sua futura profissdo, a enfermagem.
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