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1. INTRODUGAO

A insuficiéncia renal aguda (IRA) € uma doenca sistémica que ocorre
quando os rins ndo conseguem remover residuos metabdlicos do corpo nem
realizar fungdes reguladoras, ocorrendo em poucas horas ou dias. O Diagnéstico
se da através de exames laboratoriais juntamente com exame fisico, onde pode
se encontrar sinais de hipovolemia e hipotenséao arterial. (ALVES, 2011)

No cuidado de enfermagem a pessoa com IRA, o Processo de
Enfermagem é uma importante ferramenta para organizar a assisténcia. Cabe
salientar que a Enfermagem é profissdo cuja esséncia e especificidade € o
cuidado ao ser humano nas diferentes etapas de vida. O cuidado de enfermagem
€ uma ciéncia que deve ter referenciais tedricos que possam guiar o cuidado
prestado. Portanto, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) preconiza que
os enfermeiros utilizem a ferramenta do Processo de Enfermagem em todas as
instituicdes de saude. (COFEN, 2021) (OLIVEIRA et al, 2015).

O Processo de Enfermagem é composto por cinco etapas: investigagao,
diagnodstico, planejamento, implementagcdo e avaliagdo (COFEN, 2021). O
desenvolvimento dos Diagnéstico de Enfermagem ao paciente com IRA conduz o
raciocinio critico e a tomada de decisdes clinicas do enfermeiro, orientando a
equipe de enfermagem no atendimento a individuos, familias, comunidades e
grupo para o planejamento da assisténcia do paciente. Diante do exposto, este
trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de académicos de enfermagem
na elaboragdo dos Diagndsticos de Enfermagem ao paciente com insuficiéncia
renal aguda.

2. ATIVIDADES REALIZADAS

As atividades realizadas foram desenvolvidas por académicos de
enfermagem do 5° semestre da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Catolica de Pelotas, durante a disciplina de Enfermagem no Cuidado ao Adulto e
idoso |. Durante a disciplina teve-se momentos teoricos e praticos para aprender a
desenvolver o Processo de Enfermagem. As aulas praticas ocorreram no setor de
clinica médica do Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula (HUSFP) na
cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul. O periodo de realizagdo foi no més de abril
do ano de 2024.
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Primeiramente teve-se aproximacdo com o cenario hospitalar e a partir
disso realizou-se o Processo de Enfermagem. Para realizar o Processo de
Enfermagem, realizou-se a primeira etapa (Investigacdo), sendo realizado
anamnese, exame fisico, coleta de informagcbes com os profissionais de saude
atuantes. A partir disso, elencou-se as necessidades em saude prioritarias para o
cuidado de enfermagem e realizou-se os diagnosticos de enfermagem com base
no NANDA-I (Nursing diagnoses: Definitions and classification 2021-2023).

3. CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboragdo dos diagndsticos de enfermagem esta diretamente
relacionada as demais etapas do Processo de Enfermagem, sendo de suma
importancia a avaliagdo constante para verificar as necessidades em saude dos
individuos que irdo exigir cuidados de enfermagem especificos. Ao desenvolver
os diagndsticos ao paciente com IRA, percebeu-se que as condi¢des prioritarias
eram edema generalizado, sintomas de ansiedade e medo relacionado ao quadro
clinico.

O diagndstico de enfermagem é um processo que ocorre a partir do
agrupamento da coleta e analise de dados, geragéo e avaliagdo de hipoteses. A
avaliagao apoia as decisdes quanto as intervengdes dos cuidados de enfermagem
que serao realizadas pela equipe (CIANCIARULLO 2001). Abaixo apresenta-se
os diagnosticos elencados:

- Volume de liquidos excessivos relacionado a oliguria evidenciado por
edema. (Classe: Hidratagdo, dominio: Nutrigdo)

- Engajamento diminuido em atividade de recreacdo relacionado ao
sofrimento psicolégico € evidenciado por descontentamento com a
situacao.

(Classe: Percepgao da saude, dominio: Promogéo da saude)

- Ansiedade, relacionada a ameaga ao estado de saude, evidenciado pela
incerteza.

(Classe: Enfrentamento/tolerancia ao estresse, dominio: Resposta ao
enfrentamento)

- Risco de infecgao relacionada a procedimento invasivo.

(Classe: Infec¢do, dominio: Seguranga/protec¢ao)

A experiéncia académica de elaborar os diagndsticos de enfermagem
exigiu conhecimento sobre a ferramenta do Processo de Enfermagem, além de
habilidades e competéncias ja aprendidas nas disciplinas de Semiologia | e Il,
para realizar a coleta de dados e o processamento das informagdes. Ao
desenvolver a atividade foi possivel perceber a complexidade do cuidado de
enfermagem e a importancia da utilizagdo desta ferramenta para direcionar as
acdes de cuidado. Além disso, foi uma atividade que permitiu a criagdo de vinculo
com o paciente e aprofundamento tedrico sobre a IRA.

Destaca-se que a utilizagdo do NANDA-I, o qual é um sistema de
padronizagao de linguagem dos diagnédsticos de enfermagem, foi desafiador
sendo necessario incansaveis buscas e discussdes no grupo de aula pratica e
com o professor, principalmente para elencar as prioridades do cuidado de
enfermagem ao paciente com IRA.

Contudo, a elaboragao desta atividade contribui significativamente na
formacdo académica auxiliando na construcdo do raciocinio clinico e na
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sistematizacdo do cuidado ao paciente. Devido ao curto tempo de atividades
realizadas em campo pratico, ndo foi possivel realizar todas as etapas do
processo, sendo evidenciado a importancia de conclui-lo, visto que seria possivel
avaliar a eficacia das intervengdes implementadas.
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