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Resumo: Este artigo buscou relatar a experiéncia da pratica da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, com base nas demandas terapéuticas de uma paciente com pielonefrite de acordo com a teoria
das necessidades humanas basicas e a CIPE®. Trata-se de um relato de caso com abordagem descritiva de
académicos e docentes de um curso de graduacdo em enfermagem do interior do Amazonas. Diagndsticos,
intervencdes e resultados de enfermagem foram construidos a partir dos termos constantes no Modelo de
Sete Eixos da CIPE® versdao 2.0. Foram elaborados 9 Diagnésticos de Enfermagem (DE) diretamente
relacionados ao processo patolégico: Risco de Infeccdo aumentada por presenca de acesso venoso
periférico, eliminacdo urindria prejudicada, marcha prejudicada, ansiedade da separacdo aumentada, dor
aguda moderada, falta de apetite, sono prejudicado, aceitagdo da condi¢do de saude prejudicada, higiene
corporal prejudicada. O uso da CIPE® para construcdo das afirmativas diagnésticas, nos mostra a
possibilidade de outros métodos para aplicagdo do processo de enfermagem, possuindo aplicac&o individual
como coletiva, revelando-se um instrumento que pode contribuir com a organizacdo e a qualidade do cuidado
prestado, orientando e facilitando a tomada de decises no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Pielonefrite, Enfermagem, CIPE.

Abstract: This article sought to report the experience of the practice of systematizing nursing care, based on
the therapeutic demands of a patient with pyelonephritis according to the theory of basic human needs and
the ICNP®. It is a case report with a descriptive approach by academics and professors of an undergraduate
nursing course in the interior of Amazonas. Nursing diagnoses, interventions and results were constructed
based on the terms contained in the CIPE® Seven Axis Model version 2.0. Nine Nursing Diagnoses (ED) were
made directly related to the pathological process: increased risk of infection due to the presence of peripheral
venous access, impaired urinary elimination, impaired gait, increased separation anxiety, moderate acute pain,
lack of appetite, impaired sleep, acceptance impaired health condition, impaired body hygiene. The use of
ICNP® for the construction of diagnostic statements, shows us the possibility of other methods for applying
the nursing process, having individual and collective application, revealing itself as an instrument that can
contribute to the organization and quality of the care provided, guiding and facilitating decision-making in the
hospital environment.
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Resumen: Este articulo buscé informar la experiencia de la practica de sistematizar la atencién de enfermeria,
basada en las demandas terapéuticas de un paciente con pielonefritis de acuerdo con la teoria de las
necesidades humanas bésicas y el ICNP®. Es un informe de caso con un enfoque descriptivo por parte de
académicos y profesores de un curso de pregrado en enfermeria en el interior de Amazonas. Los diagndsticos,
las intervenciones y los resultados de enfermeria se construyeron con base en los términos contenidos en el
CIPE® Seven Axis Model version 2.0. Se realizaron nueve diagnésticos de enfermeria (DE) directamente
relacionados con el proceso patologico: mayor riesgo de infeccion debido a la presencia de acceso venoso
periférico, eliminacion urinaria alterada, marcha alterada, aumento de la ansiedad por separacion, dolor agudo
moderado, falta de apetito, falta de suefo, aceptacién condicién de salud deteriorada, higiene corporal
deteriorada. El uso de ICNP® para la construccion de declaraciones de diagndstico, nos muestra la posibilidad
de otros métodos para aplicar el proceso de enfermeria, que tienen aplicacién individual y colectiva,
revelandose como un instrumento que puede contribuir a la organizacion y la calidad de la atencion brindada,
orientando y facilitando la toma de decisiones en el entorno hospitalario.

Palabras clave: Pielonefrito, Enfermeria, ICNP.

INTRODUCAO

Infecgdo do trato urinério (ITU) € um termo relacionado a condi¢des clinicas que podem ser classificadas
como manifestacdes do trato inferior que envolve uretra e bexiga (uretrites e cistites) e infec¢bes trato superior
ou Pielonefrites que afeta a pelve e o parénquima renal. Essas areas do sistema geniturinario podem sofrer
com processos infecciosos ocasionados por bactérias do grupo gram negativas, sua maioria originadas do
trato intestinal, onde se enquadra a bactéria Escherichia Coli (E. Coli), que representa 75 a 90% dos casos
de ITU diagnésticos nos servicos de salde (CASTELO CORRAL LBA, 2013; CALDERON-JAIMES E, 2013).

Mundialmente, a ITU é a segunda infeccdo mais detectada e tratada, perdendo somente para as
respiratdrias, representando um problema frequente de salde. Esta acomete em sua maioria mulheres jovens
com vida sexualmente ativa, mulheres gravidas e mulheres em pré - menopausa, representando 5% a 0,7%
das notificacdes de infec¢des por ano (ARAUJO KL, QUEIROZ AC, 2012; COLOMB SALUD AS, 2014).

Dentre os processos patolégicos, quando se menciona a infeccdo da pelve ou parénquima renal,
denominados de pielonefrite, que em geral derivada do trafego de bactérias do advindas da bexiga pelo ureter,
tendo como principais manifestacdes clinicas a associagdo ou ndo com sintomas de cistite, além de febre,
nauseas, émese, calafrios e lombalgia (NICOLLE LE, 2009).

Considerando o tratamento, usualmente se faz a escolha da antibioticoterapia como terapéutica
medicamentosa, elegendo-se 0s seguintes medicamentos como mais recomendados: sulfametoxazol
trimetoprim, ciprofloxacina e ampicilina, séo as terapias mais comumente recomendadas para Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), considerando-se a prescricdo com analise do quadro clinico do paciente, histéria
pregressa, exames de urina (MCGREGOR JE, et al., 2013), podendo ser realizado ou ndo o exame de
sensibilidade ao antimicrobianos de espectro de a¢do apropriados ao tratamento das ITU, pois depende da
disponibilidade do exame no local de habitagdo do paciente.

Cabe a equipe multidisciplinar atuar em suas respectivas areas no diagnostico e intervengdes em saude
ao paciente com processos infecciosos e crbénicos, na qual o bom acolhimento a este paciente, o direciona
para um cuidado mais qualificado e humanizado, exige um conhecimento cientifico tdo aprofundado quanto
especifico (COLOMBIANA DE SALUD AS, 2014).

A Enfermagem, como parte desta equipe, no decorrer dos anos, cada vez mais vem se firmando como
ciéncia, arte e tecnologia nas dimensdes individual e coletiva, com compromisso social firmado nas
necessidades de salde da populacdo, na perspectiva de fundamentar o seu instrumento de estudo,
considerado o cuidado em suas multiplas faces de existéncia e aplicacdo (MOURA DJM, et al., 2014).

O desenvolvimento de teorias como norteadoras para cuidado permite a enfermagem uma maior
abrangéncia no contexto de saude, onde se diferencia do modelo biomédico, observando ndo apenas as
consequéncias das doencas, mas considerando a unicausalidade e a multicausalidade dentro do contexto
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dos determinantes de salde. Nesses termos, foi criada a Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB),
com amplo espectro de aplicabilidade, visando o cuidado ao individuo, familia ou comunidade, onde as
necessidades podem ser iguais a todos, mas diferenciando no processo patolégico apresentado por cada
individuo (HORTA WA, 1970).

A enfermagem utiliza-se de seu método cientifico, chamado de processo de enfermagem (PE), para aplicar
cuidados de forma sistematizada, além do uso de sistemas de classificagdes dos elementos de sua prética.
Dentre esses sistemas, a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), permite
formular diagnosticos, resultados e intervengdes, através de seus subconjuntos terminoldgicos, favorecendo
o registro e uma melhoria na qualidade do atendimento, é uma classificacdo pouco conhecida e utilizada na
pratica clinica dos enfermeiros (BARRA DC, SASSO GT, 2012).

Assim, a relevancia deste trabalho se mostra em visar o fortalecimento e melhoria do cuidado, através da
associacdo entre o processo de enfermagem, taxonomias e teorias de enfermagem. Dessa forma, objetiva-
se nesse estudo relatar a experiéncia da préatica da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, com base
nas demandas terapéuticas de uma paciente com pielonefrite de acordo com a teoria das necessidades
humanas basicas e a CIPE®, para assisténcia & saide em uma unidade hospitalar.

RELATO DE CASO

O caso ao qual foi inspirado o relato corresponde ao de uma cliente, adulta jovem, com diagnéstico clinico
de pielonefrite aguda, hospitalizado por um periodo de 7 dias. Para coleta de dados utilizou-se um histérico
baseado no instrumento extraido do liviro Anamnese e Exame Fisico de Barros ALBL (2015) este, por sua
vez, era composto por dados pessoais, queixas, histdria da doenca atual, antecedentes pessoais fisiolégicos,
antecedentes pessoais patoldgicos, antecedentes familiares, habitos de vida, situagdo socioeconémica e
exame fisico, norteado pela Teoria das Necessidades Humanas de Wanda de Aguiar Horta.

Diagnosticos, intervengdes e resultados de enfermagem foram construidos a partir dos termos constantes
no Modelo de Sete Eixos da CIPE® versdo 2.0 (Foco, Julgamento, Cliente, A¢do, Meios, Localizagéo e
Tempo) e as diretrizes do Conselho Internacional de Enfermeiros. Para formula¢do dos diagndsticos, se utiliza
a inclusédo obrigatéria de um termo do eixo Foco e um termo do eixo Julgamento; e termos adicionais conforme
a necessidade. Na elaboracdo das intervengbes de enfermagem, utilizou-se obrigatoriamente um termo do
eixo Acdo e um termo do eixo Alvo (foco), considerado um termo de qualquer um dos eixos, exceto 0 eixo
Julgamento. Utilizou-se a mesma estrutura dos diagndsticos para na elabora¢éo dos resultados.

Diante dos varios problemas que podem ser identificados, foram elaborados 9 Diagnésticos de
Enfermagem (DE) os quais podem ser identificados em pacientes com pielonefrite enquanto hospitalizados,
diretamente relacionados ao processo patologico, os quais foram: Risco de Infeccdo aumentada por presenca
de acesso venoso periférico, eliminacdo urinaria prejudicada, marcha prejudicada, ansiedade da separagéo
aumentada, dor aguda moderada, falta de apetite, sono prejudicado, aceitacdo da condicdo de saude
prejudicada, higiene corporal prejudicada, estando estes classificados conforme a Teoria das Necessidades
Béasicas, na qual os DE formulados enquadram-se nas necessidades psicobioldgicas e psicossociais. Os
dados obtidos que norteiam esse relato estdo apresentados em um quadro, onde constam os itens
necessidades afetadas, diagnostico de enfermagem, os resultados e intervencdes realizadas podem ser
visualizadas no Quadro 1.
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Quadro 1 — Diagnésticos, intervencdes e resultados de enfermagem para portadora de pielonefrite utilizando a nomenclatura CIPE®, Coari - AM, 2019.

Necessidades humanas
basicas (nhb)

Diagnéstico de
enfermagem

Achado clinico

Resultados esperados

Intervencgdes de enfermagem

Necessidade Psicobiolégica -
Regulagdo Imunolodgica

Risco de Infecgéo
aumentado por presenca de
acesso venoso periférico.

Leséo na pele

Infeccdo Ausente

Manter integridade da pele na via intravenosa
sempre.

Purificar a localizacdo de dispositivo invasivo
com técnica asséptica.

Cuidados com local de dispositivo invasivo.
Colocar cobertura de ferida no local de
dispositivo invasivo.

Monitorar Sinais e Sintomas de Infecgéo.
Assegurar seguranca do paciente durante
procedimentos invasivos.

Necessidade Psicobiolégica -

Obter dados sobre condigao urinaria.
Orientar sobre irrigacdo da bexiga urinaria.
Promover Eliminacéo urinaria eficaz.

- ~ Eliminagao urinaria Disuria Executar educacao em saude sobre Sistema
Eliminacé&o o o L
prejudicada Miccgéo eficaz Urinério.
Manter higiene intima.
Orientar sobre o suprimento de agua.
Fornecer suprimento de agua adequado.
. : S Obter dados sobre capacidade para andar.
Necessidades Psicobiol6gica . - P P ~
. . A Orientar sobre técnica de deambulagéo.
— Atividade fisica, Mecénica . Dor Lombar - L
. Marcha prejudicada . Administrar medicacgéo para dor.
corporal, Motilidade e Desconforto Mobilidade melhorada . N
~ Ajudar na deambulacéo.
Locomocgéo.
Necessidade Psicobioldgica - Explicar a causa da dor, se possivel.
Percepcéo dos 6rgéos dos Estimular a verbaliza¢&@o da dor.
sentidos: olfativa, visual, Dor lombar Registrar caracteristicas da dor.

auditiva, tatil, gustativa,
dolorosa

Dor aguda moderada

Dor no flanco

Controle da dor.

Avaliar efichcia da medicacdo, apds sua
administragéo.
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Necessidade Psicobioldgica
— Nutricdo

Falta de apetite aumentada

Perda de peso
Inapeténcia

Ingestdo de alimentos
melhorada

Obter dados sobre capacidade para alimentar-
se.

Auxiliar o paciente a se alimentar.

Solicitar avaliacdo do servico de nutricdo
Pesar o paciente diariamente.

Necessidade Psicobioldgica
— Sono e repouso

Sono prejudicado

Insénia

Sono adequado

Obter dados sobre o0 sono

Orientar sobre o sono

Encorajar repouso.

Obter dados sobre ambiente.

Técnicas de monitoramento do sono e
mudanca no estilo de vida.

Necessidade Psicobioldgica
— Cuidado corporal

Higiene corporal prejudicada

Higiene insatisfatoria

Higiene corporal
melhorada

Obter dados sobre Padrdo de higiene do
cliente.

Obter dados sobre o padréo de higiene bucal.
Auxiliar na higiene do corpo.

Auxiliar a arrumar-se.

Orientar familia sobre padréo de higiene.
Orientar cliente sobre higiene na regido intima.

Necessidade Psicossociais —

Avaliar resposta ao tratamento.
Facilitar acesso ao tratamento.

Liberdade e participaco Aceitacdo da condicéo de Irritacdo Aceitacdo da condi¢do de | Explicar todas as duvidas do paciente.
P pac saude prejudicada. saude melhorada Facilitar Capacidade da Familia para
Participar no Plano de Cuidado
. : Obter dados sobre Ansiedade do individuo.
. . . . ~ Desamparo Ansiedade reduzida . )
Necessidade Psicossocial - Ansiedade da Separacao Sofrimento Gerenciar ansiedade.

Seguranca emocional

aumentada.

Proporcionar bem-estar.

Fonte: Oliveira BKF, et al., 2019.
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DISCUSSAO

Durante o processo de internacéo da paciente, um procedimento rotineiramente utilizado e observado no
Hospital € o Acesso Venoso Periférico (AVP). Atrtificio este que se constitui na insercao de um AVP no vaso
sanguineo periférico, todavia, o uso deste pode ocasionar complica¢des locais ou sistémicas, dentre ela o
risco de infecgdo pode ser originado. Talvez este seja uma das mais comuns infecgbes que ocorre no
ambiente hospitalar, mas, sendo “tao rotineira” esta deve ser evitada por seu grande numero de casos
(JOHANN DA, et al., 2016). Acdes preventivas podem ser adotadas para que ndo venham a acontecer, dentre
elas seria manter a integridade da pele na via intravenosa do sujeito o mais integra possivel, aplicando
técnicas sépticas e assépticas na regido, além da averiguacdo constante do local da puncéo, ato que passa
despercebido pela equipe.

A pielonefrite causa complicacdes do quadro clinico do sujeito além de disturbios fisiolégicos como a
disuria, originando o diagnéstico de eliminacao urinaria prejudicada, comprometendo a qualidade de vida do
individuo. Por isso, quanto antes diagnosticada, mais facil e rapido sera obtido a homeostasia corporal do ser
acometido (BARROS SRAF, 2013). A disuUria podera causar um desconforto durante a mic¢éo, com isso o
paciente evitara o ato em si, em consequéncia de tal irritacdo, causando uma micg¢éo ineficaz. Com base
nisso uma das intervencdes utilizadas foi obter, catalogar e analisar dados sobre a condic&o urinéria, e tentar
promover uma eliminacdo vesical mais eficaz, orientar a paciente sobre a boa higiene intima e hidratagcéo
eficaz.

A mobilidade fisica prejudicada pode surgir de forma imediata ou de forma tardia, o que vai determinar
isso sera a duragéo e a extensdo de onde se encontra o agente estressor de tal fator. Essa limitagéo fisica
pode ser vista como estopim desencadeador para outras complicacdes em diversos sistemas do corpo, mas
o principal sistema acometido € o musculoesquelético (FRANCA MJDM, et al., 2013). No caso clinico, a
paciente sentia desconforto ao realizar a deambulacao, praticando-a e/ou tornando-a de forma errbnea por
conta disso, que em muitos casos pode levar a ndo se sentir mais disposta por conta da dor, derivadas dos
rins, érgdos que se encontram no flanco direito e esquerdo, quadrante que movimenta bastante durante a
deambulacdo ou marcha. O profissional de enfermagem dever tomar medidas cabiveis dentre os quais a
administracdo de medicamentos prescritos pela equipe médica para o alivio da dor seria uma atitude de forma
primaria e imediata, outro postulado seria coletar dados sobre a capacidade de deambular e orientar técnicas
de deambulagdo mostraria tao eficaz quanto a anterior, e se necessario ajudar na marcha da paciente.

No ambito hospitalar e/ou clinica, o paciente bem como os familiares que o acompanham em muitos dos
casos sente-se desamparados, a multiplicidade dos problemas e as alteragdes fisioldgicas, desafia os
profissionais da salde a uma abordagem mais holistica (FARIA JMS, PONTIFICE-SOUSA P, GOMES MJP,
2018). A paciente do estudo sentia-se uma sensacdo de desamparo e soliddo, acarretando desse modo o
aumento do sofrimento psiquico. Por isso cabe ao profissional tentar eliminar ou reduzir esse sentimento,
sendo uma das principais intervencdes de enfermagem observar e catalogar dados sobre a ansiedade do
individuo, gerenciar e tentar amenizar o surgimento da mesma proporcionando uma sensacao de bem estar.

O desconforto da doenca, o ambiente ndo familiar ou mais aconchegante, pode ocasionar a perda de
apetite. A adequacdo da ingestdo de alimentos, obtencdo de dados sobre a capacidade alimentar do
individuo, ou até mesmo auxiliar o paciente a se alimentar, solicitando avaliagdo do servico de nutricdo para
verificagcdo de uma dieta que facilite a aceitabilidade do cliente, além do controle do peso e indice de massa
corporal, sdo intervengfes que podem ser implementadas pela equipe de enfermagem.

O sono é extremamente importante para a recuperagéao corporal e equilibrio homeostatico principalmente
em uma situacao de doenca, é importante também para prevenir o surgimento de novas enfermidades, pois
uma qualidade de sono bom ajuda na regulacdo e melhora o sistema imunolégico e humoral (MONTEIRO
NT, CEOLIM MF, 2014). A paciente do estudo possuia um padrao de sono prejudicado caracterizado por
guadros de insdnia, com base nisso, proporcionar um sono adequado, a fim de sanar esses episodios de
insdnia, forma prioridade dentre as intervencdes, assim obtiveram-se dados sobre o sono, orientou-se a
importancia do sono, encorajando o repouso, verificando uma adaptacdo do ambiente aos critérios da cliente,
aplicando técnicas de monitoramento do sono e o incentivo a mudanga no estilo de vida do paciente.
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A higiene de modo geral tem sido assunto bastante discutido na enfermagem, alguns determinantes que
influenciam intrinsicamente nesse processo, dentre eles habitos e costumes culturais ganham maior destaque
e enfoque (CARRASCAL GC, RAMIREZ JDM, 2015). A higiene bem como sua atividade e desempenho
também variam conforme o quadro clinico do paciente, podendo ser um determinante de estrema pertinéncia.
No presente caso, a paciente se encaixa neste Ultimo eixo possuindo uma higiene insatisfatéria. Com isso
cabe ao profissional reverter este presente quadro proporcionando uma higiene corporal melhorada aplicando
algumas intervengdes, como verificagdo do padréo de higiene da cliente corporal e oral, se necessario auxiliar
em sua higienizacdo e ao vestir-se.

Evidencia-se que o diagnéstico de enfermagem é um processo cognitivo dependente do agrupamento da
coleta, da qualidade da analise de dados, geracdo e suposicdo e analise de hipéteses, contribui com a
comunicacao, norteia os resultados esperados e as intervencdes para alcanca-los (BARROS AL, et al.,
2015)

A Teoria de Horta WA (1970) e a CIPE® nesse contexto, auxilia a equipe de enfermagem a buscar cuidar
do cliente na énfase de suas necessidades basicas. Atualmente, no processo de enfermagem, essa teoria é
referéncia de muitas instituicdes hospitalares que utilizam seus conceitos em uma elevagdo do nivel de
consciéncia e de acdo da enfermagem e da equipe multiprofissional. Pires SMB, et al. (2011) frisa que
entender o ser humano considerando o corpo, mente e espirito, permite compreender em um sentido mais
amplo o significado de salide e cuidado, pois quando o corpo ou a mente sofre, a pessoa é afetada em sua
totalidade. H& muito mais a ser considerado do que apenas as partes que a incomodam, no processo de
cuidar de um ser também devem considerados 0s aspectos sociais, emocionais, para que o seu atendimento
se torne um acolhimento individualizado e humanizado.

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacéo do processo de enfermagem vinculado a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
proporciona a equipe de enfermagem autonomia em seu trabalho, permitindo a adesdo de praticas cientificas
durante a assisténcia, sendo uma forma de documentacdo da atuacdo do profissional, valorizando a
enfermagem frente a sociedade. Desta forma, através dos diagnosticos, resultados e intervencdes
mencionadas a paciente com pielonefrite aguda, obteve uma melhor adeséo ao tratamento, verbalizou seus
sentimentos através da comunicagdo assertiva, fortalecendo o vinculo com profissional cuidador, havendo
diminuicdo do processo de ansiedade, demonstrando interesse em adotar condutas que antes nao faziam
parte de sua rotina. Além disso, o uso da CIPE® para constru¢cdo das afirmativas diagnésticas, nos mostra a
possibilidade de outros métodos para aplicacédo do processo de enfermagem, possuindo aplicacéo individual
como coletiva, revelando-se um instrumento que pode contribuir com a organizacao e a qualidade do cuidado
prestado, orientando e facilitando a tomada de decisdes no ambiente hospitalar. Por fim, espera-se que este
trabalho, possa estimular a utilizacdo de taxonomias durante o uso do processo de enfermagem, subsidiar
pesquisas na area e aumentar relatos de casos de experiéncias académicas, e que estas possam ser um
meio de obter melhorias da qualidade de vida de pacientes, além da satisfacdo dos profissionais.
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