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INTRODUÇÃO
De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a Sistematização da Assistência de
Enfermagem (SAE) é uma atividade privativa do enfermeiro que busca identificar situações de
saúde e doença, adotando ações de enfermagem que visem à promoção, prevenção, recuperação e
reabilitação a saúde do paciente (COFEN, 2002).
Deste modo cabe aos gestores de enfermagem a elaboração de um plano de ação para que a SAE
possa  ser  colocada  em prática,  oferecendo  subsídios  para  a  implementação  de  um modelo
assistencial  nos  hospitais  brasileiros,  como forma  de  facilitar  a  troca  de  informações  entre
enfermeiros das instituições como também nortear tomadas de decisões em diversas situações
enquanto gerenciadores da equipe de enfermagem (SILVA et al, 2011).
A enfermagem nas lesões renais tem um relevante papel, ela é responsável pela maior parte da
administração do tratamento, recuperação e acompanhamento também do paciente transplantado
para prevenir e manejar complicações.
No escopo de pacientes portadores de Insuficiência Renal Crônica (IRC), é comum deparar-se com
problemas sociais, psicológicos, fisiológicos, educacionais e patológicos por eles enfrentados em
decorrência da doença,  dessa maneira é  necessário  ao profissional  que o atende vislumbrar
possíveis melhorias, tanto nos cuidados de enfermagem, quanto na vida dos pacientes (COFEN,
2002).
O enfermeiro tem o papel imprescindível no que se refere às intervenções assistenciais, pois está
à  frente  do  planejamento  e  execução  desses  cuidados.  Deste  modo,  é  necessário  que  este
profissional esteja atento às fragilidades e sentimentos dos pacientes como negação, frustação,
depressão,  entre  outros,  a  fim  de  planejar,  avaliar  e  realizar  ações  com  vistas  ao  melhor
enfrentamento da doença e adesão ao tratamento (SILVA et al, 201).
Frente a isso, o objetivo do estudo é relatar a experiência vivenciada de uma acadêmica de
enfermagem sobre a implementação da SAE ao paciente com IRC.
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METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência desenvolvido durante a componente
curricular Enfermagem no Cuidado Adulto: Clínico, o qual objetiva a inserção dos estudantes na
vivência hospitalar. A disciplina encontra-se subdividida em teórico e prático, perfazendo carga
horária de 120 horas. As atividades foram realizadas durante o primeiro semestre de 2018.
O momento teórico desenvolveu-se em sala de aula,  onde foram abordados conteúdos sobre
principais patologias desencadeantes de internação, tratamento, cuidados de enfermagem e todos
aspectos  clínicos.  Quanto  ao  momento  prático,  incialmente  houve  a  divisão  dos  alunos  em
pequenos grupos, de até cinco integrantes e posteriormente houve a inserção destes no campo de
prática.  A inserção no campo de prática durou 15 dias.  O campo caracteriza-se por atender
demanda de pacientes com multipatologias, sendo composto 25 leitos e pertence a um Hospital de
porte IV, localizado na região noroeste do estado do Rio Grande Do Sul.
No final das atividades os acadêmicos foram desafiados a desenvolver a SAE com um paciente de
seu interesse e apresentar aos demais colegas. A SAE foi instituída por Wanda de Aguiar Horta
(1970), com objetivo de ampliar os cuidados de enfermagem, por meio do desenvolvimento de
cinco etapas, que são elas: histórico de enfermagem (exame físico e entrevista), levantamento de
problemas e diagnóstico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementação das ações
e avaliação de enfermagem.

RESULTADOS
Na primeira  etapa,  foi  realizada  a  entrevista  com familiar  e  a  paciente.  De  acordo  com a
informações colhidas, a mesma estava internada para iniciar tratamento quimioterápico, é ex
tabagista,  tem histórico familiar de câncer,  baixa aceitação do diagnóstico de câncer e IRC,
sedentária, refere dor em nível 7 em escala de 0 a 10. Ademais, possui diagnóstico médico de
Mieloma Múltiplo,  problemas ósseos,  múltiplas lesões de pele,  hipertensão arterial  sistêmica,
alterações hematológicas, IRC o que condicionou a necessidade de realização de hemodiálise. 
No exame físico, realizou-se a mensuração dos sinais vitais, medidas antropométricas, avaliação
do  sistema  neurológico,  segmentos  de  pescoço  e  cabeça,  hábitos  alimentares,  oxigenação,
regulação vascular, regulação abdominal, urinária e intestinal com ausência de anormalidades. Na
integridade da pele apresentava-se pálida,  desidratada,  com ressecamento cutâneo e cicatriz
cirúrgica de apendicectomia em fossa ilíaca esquerda, e quanto a questões musculoesqueléticas,
apresenta hipotonia, fratura de T8 e edema de membros inferiores (grau II).
Os  dados  obtidos  ofereceram  subsídios  para  o  levantamento  de  problemas,  sendo  estes:
desidratação,  risco de lesão por pressão,  dor,  mobilidade física prejudicada,  fadiga,  risco de
infecção, risco de queda, déficit do autocuidado para o banho, e anorexia. Após o levantamento de
problemas, realizou-se os diagnósticos de enfermagem, estes são apresentados no quadro abaixo:

Quadro 1. Dados diagnósticos de enfermagem.
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DISCUSSÃO
A IRC é uma síndrome metabólica decorrente de uma perda progressiva, geralmente lenta, da
capacidade excretória renal, e pode ser avaliada clinicamente pela medida do “clearance” de
creatinina em urina de 24 horas, gradativamente, a função renal diminui e o paciente evolui para a
Insuficiência renal crônica, apresentando a falência de múltiplos órgãos, ocasionando sequelas
como:  impotência  e  insuficiência  cardíaca.  Diante  Mediante  a  isso,  torna-se  necessário  e
fundamental que o enfermeiro tenha um cuidado essencial aos portadores de IRC, principalmente
no que se refere ao estímulo ao autocuidado à saúde, para facilitar a cooperação e adesão do
paciente ao tratamento, além de estimulá-lo a superar as mudanças cotidianas e favorecer seu
bem-estar (DRAIBE; AJZEN, 2013). A terapia renal mais utilizada é a hemodiálise, porém, está traz
grandes repercussões à vida do indivíduo. 
De acordo com a literatura,  o  paciente que realiza hemodiálise convive com um tratamento
doloroso e de longa duração, que provoca impactos negativos em sua vida, que interferem nos
hábitos de vida, na alimentação, ingesta hídrica e privação social.  Essa situação desencadeia
sentimentos como dúvidas, insegurança, medo, angústia e sofrimento (COSTA, 2011).
Fato que também é evidenciado no estudo de Silva et al, (2011), onde pacientes submetidos à
diálise demonstram palavras negativas, medo da dependência econômica e da mudança visual de
si próprio. Contudo, a hemodiálise representa um método que beneficia a qualidade de vida destes
pacientes, e permite a espera pelo transplante renal. 
Diante  da complexidade do quadro clínico  desses  pacientes,  é  importante  que o  enfermeiro
consiga identificar  e  tratar  os  fenômenos decorrentes da terapia hemodialítica,  por meio da
implantação  de  métodos  estratégicos  de  assistência  que  visam  o  cuidado  integral  a  saúde
(LEMES, BACHION, 2015). 
Dentre os cuidados de enfermagem incluem-se a monitoração dos sinais vitais  a cada trinta
minutos, monitorar o peso do paciente antes e depois da diálise, examinar vias de acesso para
hemodiálise  e  monitorar  sinais  flogísticos,  adotar  medidas  para  controle  de  infecções,
proporcionar  suporte  emocional,  avaliar  dor  e  administrar  analgésicos  prescritos,  e  realizar
massagens visando o relaxamento do paciente (FREITAS, MENDONÇA, 2016).
Ademais, em relação aos problemas encontrados estes vão ao encontro de Frazão et al, (2014),
que aponta  que os  pacientes  com IRC apresentam déficit  de  auto  cuidado,  dor,  mobilidade
prejudicada, padrão do sono prejudicado, risco de infecção, etc. 
Neste sentido, diante das principais complicações que ocorrem durante o procedimento dialítico, a
monitorização, a detecção de anormalidades e a rápida intervenção, por parte do profissional
enfermeiro, tornam-se cruciais para a garantia de um procedimento seguro e eficiente ao paciente
(TERRA et  al.,  2010).  Pois,  é  relevante  a  elaboração de plano de cuidados  ao  paciente  em
hemodiálise. 

CONCLUSÃO
Os pacientes com diagnóstico de IRC e seus familiares passam por modificação em sua vida, nos
aspectos  psicossociais,  econômico  e  biológico,  deste  modo,  cabe  ressaltar  a  importância  do
profissional enfermeiro neste processo, pois é ele que acompanha e realiza intervenções que
visam a qualidade de vida destes pacientes.
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