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INTRODUCAO

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é uma atividade privativa do enfermeiro que busca identificar situagoes de
saude e doenca, adotando agdes de enfermagem que visem a promogao, prevengao, recuperagao e
reabilitacdo a saude do paciente (COFEN, 2002).

Deste modo cabe aos gestores de enfermagem a elaboracdo de um plano de acao para que a SAE
possa ser colocada em pratica, oferecendo subsidios para a implementacdo de um modelo
assistencial nos hospitais brasileiros, como forma de facilitar a troca de informacgdes entre
enfermeiros das instituicdes como também nortear tomadas de decisdes em diversas situagoes
enquanto gerenciadores da equipe de enfermagem (SILVA et al, 2011).

A enfermagem nas lesOes renais tem um relevante papel, ela é responsavel pela maior parte da
administracao do tratamento, recuperacdo e acompanhamento também do paciente transplantado
para prevenir e manejar complicagoes.

No escopo de pacientes portadores de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), é comum deparar-se com
problemas sociais, psicoldgicos, fisioldgicos, educacionais e patoldégicos por eles enfrentados em
decorréncia da doencga, dessa maneira é necessario ao profissional que o atende vislumbrar
possiveis melhorias, tanto nos cuidados de enfermagem, quanto na vida dos pacientes (COFEN,
2002).

O enfermeiro tem o papel imprescindivel no que se refere as intervencoes assistenciais, pois esta
a frente do planejamento e execucdo desses cuidados. Deste modo, é necessario que este
profissional esteja atento as fragilidades e sentimentos dos pacientes como negacao, frustacao,
depressao, entre outros, a fim de planejar, avaliar e realizar acdes com vistas ao melhor
enfrentamento da doenca e adesao ao tratamento (SILVA et al, 201).

Frente a isso, o objetivo do estudo é relatar a experiéncia vivenciada de uma académica de
enfermagem sobre a implementacao da SAE ao paciente com IRC.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia desenvolvido durante a componente
curricular Enfermagem no Cuidado Adulto: Clinico, o qual objetiva a insergao dos estudantes na
vivéncia hospitalar. A disciplina encontra-se subdividida em tedrico e pratico, perfazendo carga
horaria de 120 horas. As atividades foram realizadas durante o primeiro semestre de 2018.

O momento tedrico desenvolveu-se em sala de aula, onde foram abordados contelddos sobre
principais patologias desencadeantes de internacao, tratamento, cuidados de enfermagem e todos
aspectos clinicos. Quanto ao momento pratico, incialmente houve a divisdo dos alunos em
pequenos grupos, de até cinco integrantes e posteriormente houve a inser¢do destes no campo de
pratica. A inserg¢do no campo de pratica 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 regido noroeste do estado do Rio Grande Do Sul.

No final das atividades os académicos foram desafiados a desenvolver a SAE com um paciente de
seu interesse e apresentar aos demais colegas. A SAE foi instituida por Wanda de Aguiar Horta
(1970), com objetivo de ampliar os cuidados de enfermagem, por meio do desenvolvimento de
cinco etapas, que sdo elas: histérico de enfermagem (exame fisico e entrevista), levantamento de
problemas e diagndstico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementagao das agdes
e avaliacdo de enfermagem.

RESULTADOS

Na primeira etapa, foi realizada a entrevista com familiar e a paciente. De acordo com a
informacoes colhidas, a mesma estava internada para iniciar tratamento quimioterapico, é ex
tabagista, tem histérico familiar de cancer, baixa aceita¢do do diagnéstico de cancer e IRC,
sedentaria, refere dor em nivel 7 em escala de 0 a 10. Ademais, possui diagndstico médico de
Mieloma Multiplo, problemas 6sseos, multiplas lesdes de pele, hipertensdo arterial sistémica,
alteracoes hematoldgicas, IRC o que condicionou a necessidade de realizagao de hemodiélise.

No exame fisico, realizou-se a mensuragao dos sinais vitais, medidas antropométricas, avaliagao
do sistema neuroldgico, segmentos de pescogo e cabega, hdbitos alimentares, oxigenacgao,
regulacao vascular, regulagao abdominal, urindria e intestinal com auséncia de anormalidades. Na
integridade da pele apresentava-se palida, desidratada, com ressecamento cutaneo e cicatriz
cirurgica de apendicectomia em fossa iliaca esquerda, e quanto a questées musculoesqueléticas,
apresenta hipotonia, fratura de T8 e edema de membros inferiores (grau II).

Os dados obtidos ofereceram subsidios para o levantamento de problemas, sendo estes:
desidratacdo, risco de lesao por pressao, dor, mobilidade fisica prejudicada, fadiga, risco de
infecgao, risco de queda, déficit do autocuidado para o banho, e anorexia. Apds o levantamento de
problemas, realizou-se os diagnoésticos de enfermagem, estes sao apresentados no quadro abaixo:

Quadro 1. Dados diagnésticos de enfermagem.
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METAS:

Jolume de liguides deficiente,
relacionado ha
regulador comprometido,
evidenciado por pele seca.

MeCcanismo

Manter o wolume de
liquidos em um mivel
fisiologico,
hidratagdo corporal.

anmentar

Monitorar debito urinirio, sinais vitais,
mucosas Bmidas e turgor cutineo; garamtir
ingesta de no minimo 1.500 ml. de liquides
por via oral a cada 24 horas, monitorar
balago hidrico.

Risco de ulcera por pressdo
evidenciada por
mobilidade.

redugio da

Aumentar mobilidade
fisica, levantar-se da
cama sem avxilio em
sete dias.

Avaliar grav de incapacidade. estimular
exercicio fisico no leito com fisioterapeuta,
mudanca de deciibito em 2/2hs.

Dor cromica, relacionade a lesdo
na medula espinal evidenciade
por autor relato de intensidade
uwsado escala padromizacio de dor.
(Escala mumérica).

Dinnnuigdo da dor em
3 dias

Cuidar horarios de medicages analgésicos,
prestar conforto e tranguilidade ao cliente,
manter paciente em  posigio  mais
confortavel, avaliar efeitos da dor oo
desempenho de atividades normais.

Mobilidade fisica prejudicada
relacionada & dor evidenciada por
reducio nas habilidades motoras
grossas.

Melhora de

deambulagio em 10
dias.

Realizagdes de exercicios de deambulagio
até a medida de tolerdncia, proporcionar
medidas de seguranca e conforto.

Fadiga caracterizada por condigio Dimninuigio de Bever prescriciomse de firmacos com

fisiologica (doenga), evidenciada cansago £ anmento de profissional médico, orientar métodos para

por soncléncia. energia fisica. COnservar energia, avxiliar paciente em suas
atividades de awtocmidado, proporcionar
ambiente mais confortavel.

Risco de mfegio evidenciado por | Prevemr infecgio Estimular a alimentagdo adequada e ingestio

diminui¢io de hemoglobina. oportunista de ligquidos, evitar procedimentos invasivos,

orientar paciente e familiar sobre a

higienizagdo de mios.

Risco de quedas evidenciadas por

Estimmlar o aumento

Uso de pulseira de risco de queda (cor

uso de dispositivos de auxiliares. do equilibrio fisico. laranja), orientar cwidador sobre manter

{andador) grade da cama elevada, orientar cliente e
cuidador a eliminar fatores de risco (calcado
escorregadio, piso. tapetes, etc).

Déficit no autecuidade para o Tomar banho de Colaborar no programa de reabilitaciio para

banho caracterizado por fraqueza.
evidenciado  por  capacidade
prejudicada de lavar o corpo.

chuveiro em 7 dias.

ampliar capacidades, estimmlar antonomia.

Nutrigio desequilibrada: menor do
que as necessidades corporais,
relacicnado a ingestio alimentar
insuficiente,  evidenciado  por
aversdo ac alimento.

Aupmentar a ingestio
de alimentagdo via oral

Estinmlar alimentacio sandivel, evitar
alimentos que provoquem desconfortos
gastrointestinais, conferir se ha iteragdo
medicamentosa.
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DISCUSSAO

A IRC é uma sindrome metabolica decorrente de uma perda progressiva, geralmente lenta, da
capacidade excretdria renal, e pode ser avaliada clinicamente pela medida do “clearance” de
creatinina em urina de 24 horas, gradativamente, a fungao renal diminui e o paciente evolui para a
Insuficiéncia renal cronica, apresentando a faléncia de multiplos érgaos, ocasionando sequelas
como: impoténcia e insuficiéncia cardiaca. Diante Mediante a isso, torna-se necessario e
fundamental que o enfermeiro tenha um cuidado essencial aos portadores de IRC, principalmente
no que se refere ao estimulo ao autocuidado a sadde, para facilitar a cooperagao e adesao do
paciente ao tratamento, além de estimula-lo a superar as mudangas cotidianas e favorecer seu
bem-estar (DRAIBE; AJZEN, 2013). A terapia renal mais utilizada ¢ a hemodiélise, porém, esta traz
grandes repercussoes a vida do individuo.

De acordo com a literatura, o paciente que realiza hemodiélise convive com um tratamento
doloroso e de longa duracao, que provoca impactos negativos em sua vida, que interferem nos
habitos de vida, na alimentacdo, ingesta hidrica e privagao social. Essa situacdo desencadeia
sentimentos como ddvidas, insegurancga, medo, angustia e sofrimento (COSTA, 2011).

Fato que também é evidenciado no estudo de Silva et al, (2011), onde pacientes submetidos a
dialise demonstram palavras negativas, medo da dependéncia economica e da mudanga visual de
si préprio. Contudo, a hemodidlise representa um método que beneficia a qualidade de vida destes
pacientes, e permite a espera pelo transplante renal.

Diante da complexidade do quadro clinico desses pacientes, é importante que o enfermeiro
consiga identificar e tratar os fendmenos decorrentes da terapia hemodialitica, por meio da
implantacdao de métodos estratégicos de assisténcia que visam o cuidado integral a saude
(LEMES, BACHION, 2015).

Dentre os cuidados de enfermagem incluem-se a monitoracao dos sinais vitais a cada trinta
minutos, monitorar o peso do paciente antes e depois da didlise, examinar vias de acesso para
hemodialise e monitorar sinais flogisticos, adotar medidas para controle de infecgdes,
proporcionar suporte emocional, avaliar dor e administrar analgésicos prescritos, e realizar
massagens visando o relaxamento do paciente (FREITAS, MENDONCA, 2016).

Ademais, em relagdo aos problemas encontrados estes vdao ao encontro de Frazao et al, (2014),
que aponta que os pacientes com IRC apresentam déficit de auto cuidado, dor, mobilidade
prejudicada, padrao do sono prejudicado, risco de infecgao, etc.

Neste sentido, diante das principais complicagdes que ocorrem durante o procedimento dialitico, a
monitorizacdo, a deteccao de anormalidades e a rapida intervengdo, 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 elaboracdo de plano de cuidados ao paciente em
hemodialise.

CONCLUSAO

Os pacientes com diagndstico de IRC e seus familiares passam por modificacdao em sua vida, nos
aspectos psicossociais, economico e bioldgico, deste modo, cabe ressaltar a importancia do
profissional enfermeiro neste processo, pois é ele que acompanha e realiza intervengdes que
visam a qualidade de vida destes pacientes.
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