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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio, com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia. O objetivo deste estudo foi implementar as etapas do processo de enfermagem, ou seja,
a sistematizacdo da assisténcia em enfermagem (SAE) a um paciente idoso portador de hiperplasia
benigna da prostatica. Desenvolveu-se, aqui, como objeto exploratério do caso a construcdo de
exemplos que estimulem a reflexdo acerca da importancia da assisténcia de enfermagem
sistematizada (SAE), um plano de cuidados utilizando-se os diagnosticos de enfermagem propostos
pela taxonomia da CIPE 2.0 (Classificacdo Internacional para pratica de Enfermagem). Os
principais levantados foram: risco de padrdo de higiene prejudicado, risco moderado para lesdo por
pressdo, balanco hidrico prejudicado, risco alto para infeccdo por sonda vesical de demora. O
estudo demonstrou que uma assisténcia com grau necessario de qualidade precisa atender aos
critérios minimos de planejamento e sistematizacéo, nesse sentindo a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem se oportuniza no contexto hospitalar da assisténcia por proporcionar melhor padréo
de reposta do cliente ao tratamento.

Descritores: enfermeiro; idoso; assisténcia; prostata; sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.
INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser conceituado como um processo dindmico e progressivo onde ha
modificacbes tanto morfolégicas como funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que podem
determinar perda de capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente?.

As doencas da prostata tornaram-se um problema de sadde publica, pois aumentam em
concomitancia com a expectativa de vida da populagdo. Cerca de trés quartos dos casos de cancer
de préstata no mundo ocorrem a partir dos 65 anos, evidenciando-se, assim, uma forte relacéo entre
esse cancer e a idade do individuo2. Tanto a hiperplasia benigna de prostata (HBP) como o cancer

podem causar sintomas urindrios que comprometem severamente a qualidade de vida dos
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individuos. O tratamento para ambas as doencas depende do quadro clinico do paciente. As op¢oes
vao desde a conduta conservadora, como a observacdo e o tratamento medicamentoso, até o
procedimento cirdrgico, denominado prostatectomia3.

A hiperplasia benigna da prostata (HBP) € uma condi¢do medica caracterizada pelo aumento
benigno do volume prostatico, que normalmente se inicia em homens a partir dos 40 anos de idade.
Possui alta prevaléncia e seus Unicos dois fatores de riscos bem estabelecidos sdo a idade e a
presenca de testiculos funcionantes no que se refere a producdo de testosterona. Com grande
repercussao clinica, esta condicdo é capaz de interferir no fluxo normal de urina em razdo da
compressdo da uretra e do relaxamento inadequado do colo vesical®.

O Processo de Enfermagem é a representacdo maior do método cientifico da profissao,
sendo direcionado pela Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), através da qual
ocorre 0 desenvolvimento e organizacdo do trabalho da equipe pela qual o enfermeiro é
responsavel. A SAE permite detectar as prioridades de cada paciente quanto as suas necessidades,
fornecendo assim, uma direcdo para as possiveis intervences. No que se refere as necessidades
humanas, a equipe de enfermagem deve ter sensibilidade para correlaciona-las com a realidade em
que atua. Para tanto, o enfermeiro deve ser estimulado a desenvolver seu pensamento critico durante
sua formacdo, assim, ira tornar-se apto a elaborar e aplicar adequadamente modelos e teorias as
condicBes em que a equipe trabalha®.

Portanto, torna-se fundamental que os enfermeiros se preocupem com acgdes planejadas para
assegurar ao paciente e sua familia um cuidado amplo. E preciso cuidar dos seres humanos em sua
individualidade, em suas diversas dimensdes, abrangéncias e especificidades®.

Neste embasamento, este trabalho teve como objetivo descrever conhecimentos acerca da
patologia Hiperplasia Benigna Prostatica e condutas de Enfermagem a serem tomadas a pessoa
idosa acometido por essa doenca utilizando a Sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem pela

taxonomia CIPE (Classificacdo Internacional para Pratica De Enfermagem).

N O estudo se torna relevante por justificar a importancia da padronizagdo da linguagem
diagnostica como forma garantir uma assisténcia de qualidade a clientes idosos acometidos por

Hiperplasia Prostatica Benigna, contribuindo assim ao meio académico e assistencial.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio, com abordagem qualitativa, do tipo estudo de

caso Unico, que é uma investigacao sobre uma Unica situacdo, em que se busca um aprofundamento
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dos dados, sem preocupacdo sobre a frequéncia de sua ocorréncia. Este método deve ser adotado
quando se quer estudar algo singular, que tenha valor em si mesmo. Foi utilizado a observacgao
sistematica, questionario estruturado, analise documental, anamnese e exame fisico. A coleta de
dados foi realizada no Hospital Sanatério Geral, Alagoas, no periodo de 12 a 14 de outubro de
2017. Cabe ressaltar que foram cumpridas todas as especificacbes da resolugcdo 466/12, do

Ministério da Saude.

Os dados foram coletados durante a internacdo do paciente. Através de uma entrevista
compreensiva, foi coletado dados objetivos e subjetivos, incluindo, dados sociodemograficos,
profissionais, estilo de vida, moradia, histdria clinica, sinais vitais e exame fisico. Para subsidiar a
pesquisa ainda foram utilizadas algumas informacdes contidas no prontuario do cliente tais como
resultados de exames realizados e intercorréncias durante a hospitalizacdo. Os dados coletados
foram armazenados, analisados qualitativamente e apresentados em forma de quadro.

Posteriormente, foram construidos os diagndsticos de enfermagem.

Para se chegar aos diagnosticos foram utilizadas, como base, as caracteristicas definidoras e
os fatores relacionados ou de risco determinados pela taxonomia da CIPE 2.0 (Classificagdo
Internacional para Prética de Enfermagem), bem como a utilizacdo do pensamento critico, tomada
de posicdo ética e julgamento clinicos dos pesquisadores, resultado na sistematizacao da assisténcia
de enfermagem. Este processo culminou no desenvolvimento do planejamento de enfermagem

seguido das respectivas propostas de intervencéo.
RESULTADOS
SUMARIO DE SITUACAO

LBS, data de nascimento: 15/01/1943, 74 anos, género masculino, casado, raca negra, ensino

fundamental incompleto, catélico, natural de Maceid, residente de Recanto dos Mares em Satuba,
zona urbana. Reside em casa de alvenaria, com saneamento béasico e agua tratada. Tém trés filhos,
trés irm&os e pais falecidos em decorréncia de doencas desconhecidas pelo entrevistado. Nega ser
portado de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica e desconhece alergias, nega etilismo
e tabagismo. Admitido no setor em 19/09/2017 com diagndstico de Hiperplasia Benigna Prostatica,
em 52 gramas. Paciente relada que faz uso de Terazosina 8mg, uma vez ao dia e dipirona de 6/6h.
Relata que realizou cirurgia de Resseccdo endoscopica de Prdstata. No momento da anamnese,

encontrava-se em decubito dorsal no leito, posicdo fowler, com grades elevadas, acordado,
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comunicativo, orientado em tempo e espaco, ciente da patologia atual. Mobilidade prejudicada,
acamado. Com queixa de nauseas. Portando sonda vesical de demora, nimero 16 e cateter venoso
periférico em membro superior direito em uso de soro fisioldgico 0,9%, 500ml. Dieta liquida,
diurese presente com caracteristica avermelhada, 250 ml. Eliminacao intestinal normal, fezes em
aspecto pastoso, segundo entrevistado. Relata repouso ininterrupto e ndo faz uso de ansioliticos.
Recebe cuidados da filha, a qual se apresentava tranquila. Ao exame fisico: Segue consciente,
orientado no tempo e espaco, mobilizacdo no leito preservada e apresenta BEG. Ao exame fisico
céfalo-podalico, exibe: calota craniana sem abaulamento, couro cabeludo integro, cabelos cortados,
bem distribuidos, face simétrica, sobrancelha integra com boa distribuicdo dos pelos, olhos
simétricos, esclerdtica esbranquicada e bem vascularizada, pupilas isocoéricas, conjuntiva
normocorada, Nariz retilineo, sem desvio de septo, apresenta vibrissas higienizadas e bem
distribuidas, mucosa normocorada. Pavilhdo auricular implantado rente a fenda palpebral, integros.
Labios normocorados, ressecados, sem desvio de comissura labial, aparentemente denticdo
completa e lingua saburrosa. Pescoco retilineo com mobilidade preservada. Pele integra, torax
simétrico expansivo bilateralmente, A.P.: MVU (+) em AHT, S/IRA, F.V.: 17ipm, ACV: RCR em
2T, BNF, sem sopro, F.C.: 94 bpm. Abdome plano, sem dor a palpacdo com presenca de ruidos
peristalticos. Membros superiores e inferiores sem anormalidades, portando cateter venoso
periférico no membro superior direito. Sistema geniturindrio mau higienizado, pénis mau
higienizado, com odor desagradavel e glande hiperemiada, portador de sonda vesical de demora,
numero 16. Aferido sinais vitais: PA: 110X70 mmHg, FR: 17 ipm, FC: 94 BPM, Pulso: 67 ppm.

DISCUSSAO

PLANO DE CUIDADOS

DIAGNOSTICO DE | INTERVENCOES RESULTADOS
ENFERMAGEM ESPERADOS
" Padrao de higiene | -Reforcar a auto-higiene | Padrdo de higiene eficaz

prejudicado (banho,  cortar  unhas,

higiene oral);

-Auxiliar ~ na  higiene,

sempre que Necessario;
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-Promover higiene intima.

Risco  moderado

Les&o por pressdo

para

-Mudar de posicdo de
2/2hs;

- Lubrificar e massagear a
pele integra;

- proporcionar medidas de
conforto e mudanca da

posi¢do quando necessario.

Risco baixo para lesdo por

pressao

Alto risco para flebite

- Examinar e registrar o

local do cateter venoso
frequentemente a cada
72hs;

- Avaliar e identificar

sinais de infeccdo, edema
ou hematoma na pele do

acesso intravenoso;

Baixo risco para flebite

Balanco

/ prejudicado

hidrico

Manter controle hidrico

rigoroso;

-Registrar ingesta, solucéo
EV, e de

liquidos durante 24 horas.

eliminacao

Controle hidrico eficaz

Risco alto para infecgdo | - Higienizar o local, | Risco baixo para infeccéo
por sonda vesical de | diariamente ap6s 0 banho; | por sonda vesical de
demora . demora

- Promover o autocuidado.
CONCLUSAO

Compreende-se que uma assisténcia somente pode alcancar um determinado grau de

qualidade quando se é construida atendendo aos critérios minimos de planejamento.

Parte-se,
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entdo, da premissa de que quando os cuidados séo sistematizados obedecendo-se etapas como

preconiza 0 modelo metodoldgico da SAE obtém-se, por consequéncia, melhor padrdo de resposta

do cliente ao tratamento, evidenciando assim a importancia do enfermeiro na orientacdo e no

diagnostico das enfermidades para o tratamento e reabilitacdo do individuo, mantendo uma

assisténcia de forma holistica promovendo qualidade de vida e seguranca do paciente.

Logo, a SAE se oportuniza como um importante e indispensavel instrumento de trabalho

ndo s6 do enfermeiro como também de toda a equipe, por subsidiar o processo de identificacdo das

necessidades de cuidados e otimizar a organizacéo e o planejamento das agdes a serem executadas.

Levando-se em conta 0s aspectos observados, conclui-se que é necessario que a assisténcia seja

realizada de forma sistematica, compreendida em etapas previamente definidas que contemplem

deste a identificacdo das necessidades de cuidados até o planejamento e implementacdo das acbes

com rigorosa avaliagdo dos resultados.

E preciso a concepcdo de que as acbes de enfermagem sdo, sobretudo, prescricbes de

cuidados com grande significatividade e impacto sob o tratamento do cliente.
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