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2 Académica do curso de Enfermagem, 7° Semestre da UNIJUI.

® Académica do curso de Enfermagem, 5° Semestre da UNIJUI.

* Académica do curso de Enfermagem, 5° Semestre da UNIJUI.

> Docente do Departamento Ciéncias da Vida da Unijui.

Introdugéo

O transplante renal é hoje um procedimento amplamente utilizado no tratamento de pacientes
portadores de Insuficiéncia Renal Cronica-IRC, em que ocorre a substitui¢cdo do rim doente por um
rim saudéavel e o doador pode ser vivo ou cadaver (CORREA et al., 2011). O primeiro transplante
renal no homem foi realizado em 1933, na Ucrénia, ja no Brasil, com doador vivo foi realizado em
1964, no Rio de Janeiro e com doador cadaver, em 1967, no interior do estado de S&o Paulo
(VITOLA, 2011).

Segundo Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos-ABTO, no 1° trimestre de 2013 no estado
do Rio Grande do Sul foram realizados 122 transplantes renais, destes 14 vivos e 108 cadaveres. Ja
no Brasil foram realizados 1.235 transplantes renais, destes 298 vivos e 37 cadaveres (Registro
Brasileiro de Transplantes, 2013).

Desta forma, para obter um resultado satisfatorio € necessario cuidados especificos para evitar
algumas complicagdes como: infecgdo da ferida cirdrgica, hemorragia, trombose do enxerto,
estenose de artéria renal, perda urinaria e obstrucdo ureteral (GRITSCH, ROSENTHAL, 2001 apud
LUVISOTTO et al.,, 2007). Neste sentido, cabe ao enfermeiro implementar a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), com vistas a prestar o cuidado adequado na recuperacdo pés-
operatdria, evitando assim, a rejeicdo do drgao transplantado.

A SAE configura-se como uma metodologia para organizar e sistematizar o cuidado, com base nos
principios de método cientifico (TRUPPEL et al., 2009). Por meio da mesma, o enfermeiro planeja
0 cuidado levando em consideracdo a individualidade do sujeito, centrada nas suas necessidades
humanas basicas (ANDRADE et al., 2005).

Diante do exposto, este estudo tem por objetivo descrever a contribuicdo da SAE junto a pacientes
no pds operatorio de transplante renal.

Metodologia
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Este estudo é uma revisdo bibliografica. Realizado por académicas do 5° semestre do Curso de
Enfermagem da UNIJUI no 1° semestre de 2013. A motivacio para referido estudo se deu a partir
do componente curricular Enfermagem em Saude do Adulto I. A busca do material bibliografico se
deu por meio artigos cientificos da Biblioteca Virtual em Salde e Google Académico.

Resultados e discusséo

No sentido de atender as necessidades do paciente que esta sendo cuidado, a SAE estrutura-se em
cinco etapas sequenciais, tais como: Histérico de Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem,
Planejamento, Implementacédo e Avaliacdo (ROQUE et al., 2007).

Na etapa da investigacdo, nomeada por Historico de Enfermagem, realiza-se coleta de dados por
meio de entrevista, na qual se tem acesso as informagdes que evidenciam o estado de saude e de
doenca, os fatores de risco, entre outros aportes, que permitem elencar 0s “problemas” — demandas
do cliente/paciente. A seguinte etapa do histérico é o exame fisico, este é realizado a partir da
cabeca e estende-se até os pés, de forma criteriosa, por meio dos métodos propedéuticos da
inspecdo, ausculta, palpagdo e percussdo. Este conjunto de informacgdes é agrupado em padrdes de
respostas e funcionamento humanos que dardo os elementos para o passo seguinte, o Diagndstico de
Enfermagem (DE), que sdo analisados e interpretados criteriosamente com base no diagndstico
clinico que se constituem “no foco central para as etapas seguintes”. Para realiza-los, o enfermeiro
devera ter capacidade de anéalise, de julgamento, de sintese e de percepcdo ao interpretar dados
clinicos, os quais devem ser identificados e listados em ordem de prioridade e grau de ameaca
(TANNURE, PINHEIRO, 2010).

O planejamento da assisténcia é a terceira etapa, neste estagio sdo elaboradas as metas, ou seja, em
cada diagnostico de enfermagem é estabelecido o objetivo que se quer atingir ao problema
elencado. Este fase é importante, pois deve ocorrer o didlogo com o usuario e cuidador, afim de
estabelecer o que se deseja atingir para a melhor qualidade de vida do paciente e sucesso do plano
estabelecido (TANNURE, PINHEIRO, 2010).

A implementacdo da atencdo ocorre quando o plano de cuidados é prescrito para ser colocado em
pratica. O enfermeiro tem intervencdes que ele proprio realiza, outras intervencgdes ele delega a sua
equipe ou oferta ao cliente e cuidador para realizar de acordo com os pactos planejados e
concordados (DOENGES, et al, 2009).

Finaliza-se o processo de enfermagem com a quinta etapa que é a avaliacdo da assisténcia de
enfermagem, que consiste em acompanhar o progresso do paciente objetivando atingir os resultados
esperados através da monitoracdo de suas respostas, bem como da eficacia da prescricdo de
enfermagem sendo modificada sempre que necessario. Isso é alcangado por observacdo direta do
paciente, por entrevistas e pela revisao do prontuario de saide (DOENGES, et al, 2009).

Os registros formais da assisténcia no prontuario fazem parte de todas as fases do processo de
sistematizacdo, no qual deve haver o planejamento dos cuidados que serdo prestados e reavaliados
periodicamente de acordo com as necessidades individuais de cada paciente (MENDONCA et al.,
2011).
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A implementacdo da SAE nesse processo, € primordial para a qualidade do cuidado que propicia
como base, a escolha das intervengdes nas necessidades dos cuidados identificados, minimizando as
intercorréncias, assim objetivando a promocdo, manutencao e recuperacdo da salde dos pacientes.
Faz-se necessario ao enfermeiro ter conhecimento e habilidade para implementé-la, haja visto a
contribuicdo que ela pode trazer ao paciente. Assim o0 mesmo podera elaborar a SAE no intuito de
oferecer cuidados necessarios para que o paciente tenha uma recuperacdo pds-operatéria livre de
complicacdes (LUVISOTO et al., 2007; MENDONCA et al., 2011).

Conclusao

Para melhorar o cuidado prestado ao paciente faz-se necessario que os profissionais de saude
continuem a busca do aprimoramento continuo de sua pratica, desenvolvendo a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem de forma eficaz e satisfatdria, o que refletira na melhor qualidade do
cuidado oferecido ao paciente.

Palavras-chave: rim, diagnostico, avaliagéo.
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