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PREFÁCIO

Discutir a saúde pública é um processo amplo, dinâmico e extremamente necessário, 
principalmente no contexto atual, após 30 anos da criação do Sistema Único de Saúde 
brasileiro e tantos questionamentos gerados sobre a sua eficiência e importância. 

A pandemia do COVID-19 demonstrou que o SUS é, em sua essência, feito por profissionais 
que extrapolam o dever e carregam os ideais propostos quando de sua formulação. Todos 
precisaram se reinventar e novas estratégias e possibilidades foram criadas, admitindo-se 
todos os desafios, mas negando-se a ser paralisado pelas circunstâncias.

Assim, este livro pretendeu reunir trabalhos que expressam a multidisciplinaridade dos 
percursos que formam a construção da saúde brasileira. O olhar sobre os princípios do 
SUS de integralidade, equidade e universalização foi priorizado, bem como o olhar sobre 
a saúde de populações especiais. Só que pensar saúde é tão amplo que seria impossível 
não retratar diversas experiências de vivências e de estratégias educativas. Esperamos ter 
oportunizado uma discussão ampla e construtiva.

Capítulo Premiado: Capítulo 1 - O DESAFIO DA INTEGRALIDADE NA SAÚDE: UM OLHAR 
NA ASSISTÊNCIA AOS POVOS INDÍGENAS.
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RESUMO: Objetivo: Relatar a experiência vivenciada por um acadêmico de enfermagem, 
com a utilização da SAE a um paciente com urostomia. Metodologia: Trata-se de um 
estudo qualitativo, do tipo relato de experiencia realizado em um Hospital Universitário da 
cidade do Recife durante o estágio do componente curricular de enfermagem cirúrgica do 
curso de enfermagem de uma Universidade Pública Federal do estado de Pernambuco. O 
levantamento de dados se deu através de consultas de enfermagem através exame físico e 
verificação do prontuário, com a coleta e análise dos dados se dando através do Processo 
de Enfermagem. Resultados e Discussão: Após a análise do histórico do paciente 
e a coleta de dados, foi possível elaborar os diagnósticos, e as possíveis intervenções 
aplicadas, através da taxonomia NNN, com a finalidade de encontrar subsídios para melhor 
assistência ao paciente. Conclusão: Os resultados alcançados mostram importância da 
sistematização da assistência em enfermagem para uma melhor assistência ao indivíduo. 
Também mostra a importância dos relatos de experiência para os desenvolvimentos dos 
acadêmicos de enfermagem e na elaboração de mais conhecimento sobre a pratica de 
enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Sistematização da Assistência de Enfermagem. 
Processo de Enfermagem.

SYSTEMATIZATION OF NURSING ASSISTANCE TO A PATIENT WITH UROSTOMY: 
AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Objective: To report the experience of a nursing student, with the use of SAE 
to a patient with urostomy. Methodology: This is a qualitative study, of the experience report 
type, carried out in a University Hospital in the city of Recife during the internship of the 
curricular component of surgical nursing of the nursing course of a Federal Public University 
in the state of Pernambuco. Data collection took place through nursing consultations through 
physical examination and verification of medical records, with data collection and analysis 
taking place through the Nursing Process. Results and Discussion: After analyzing the 
patient’s history and collecting data, it was possible to elaborate the diagnoses, and the 
possible interventions applied, through the NNN taxonomy, in order to find subsidies for 
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better patient care. Conclusion: The results achieved show the importance of systematizing 
nursing care for better care for the individual. It also shows the importance of experience 
reports for the development of nursing students and the elaboration of more knowledge 
about nursing practice.

KEY-WORDS: Nursing. Systematization of Nursing Care. Nursing Process. 

INTRODUÇÃO 

Os rins são órgãos fundamentais para a manutenção da homeostasia do organismo 
humano, e também pela formação da urina (BASTOS, et al., 2010; SILVERTHORN, 2017). 
A partir dos ductos coletores, a urina segue caminho para os cálices renais menores, que 
se unem para formar os cálices renais maiores, que se aderem, e formam a pelve renal, de 
agora em diante a urina sai dos rins e segue para os ureteres e, em seguida, é armazenada 
na bexiga urinaria, sendo eliminada pelo corpo por uma única uretra (TORTORA, el al., 
2016).

Quando devido alguma patologia ou condição física impede a eliminação correta 
da urina, o cateterismo vesical é utilizado como ferramenta para permitir a saída da urina. 
Segundo Amaral et al., (2017) essa técnica pode ser dividida em intermitente, quando o 
cateter é inserido várias vezes ao dia, ou de demora, quando o cateter permanece mais tempo 
para uma drenagem continua. Segundo a Resolução n° 450 de 2013 do Conselho Federal 
de Enfermagem (COFEN), o cateterismo vesical é uma técnica privativa do profissional 
de enfermagem, que deve apresentar conhecimento técnico-científico e habilidade para 
realizar o procedimento com segurança.

No Brasil, cerca de 25 milhões de pessoas possuem algum tipo de deficiência física, 
por esse motivo, foi implantada a Política Nacional de Saúde da Pessoa com Deficiência, 
que segundo Silva & Bueno visa  proteger  a  saúde  da  pessoa  com  deficiência, 
promovendo  a  reabilitação da capacidade funcional e desempenho, contribuindo para a 
sua inclusão social e ainda favorecendo a prevenção de situações que possam levar ao 
aparecimento de outras deficiências. As pessoas que apresentam algum tipo de deficiência 
estão mais susceptíveis a patologias, por isso necessitam de um maior apoio dos serviços 
de saúde, garantindo o acesso ao direito da saúde, e também a integridade física e mental 
(HARRISON, 2006).

De acordo com Auquier et al., (1997 apud MINAYO, et al., 2000, p. 12) a qualidade de 
vida na área de saúde pode ser definida como: “O valor atribuído à vida, ponderado pelas 
deteriorações funcionais; as percepções e condições sociais que são induzidas pela doença, 
agravos, tratamentos; e a organização política e econômica do sistema assistencial”. Pelas 
limitações vivenciadas por um deficiente físico, o uso do cateterismo vesical de demora é 
uma indicação absoluta de uso, como forma de melhorar a sua qualidade de vida.
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No entanto, sua utilização é frequentemente excessiva, e em muitos casos permanece 
por um longo tempo inserido no paciente, muitas vezes maior que o necessário, causando 
desconforto, trauma, sangramentos e dor (CORNETO, et al., 2011). Assim, pacientes 
que necessitam da utilização do cateterismo vesical por um longo período de tempo em 
muitos casos é submetido a um estomia, para diminuir os efeitos negativos do cateterismo 
e melhorar sua qualidade de vida. Dantas et al., (2017) relata que a confecção de estomia 
constitui-se na exteriorização de um órgão, através da parede abdominal, permitindo que 
os resíduos sejam eliminados, as ostomias de eliminação urinariam são chamadas de 
urostomias.

Balduíno et al., (2009) aponta que o “processo de cuidar” é o instrumento para a 
realização da atuação de enfermagem, através da interação entre o enfermeiro e o paciente, 
onde as atividades são desenvolvidas “para” e “com” o paciente, sendo baseadas em 
fatores como conhecimento cientifico, intuição e criatividade. A organização do processo de 
trabalho e do cuidado de enfermagem é necessário um instrumento metodológico, sendo o 
Processo de Enfermagem (PE) esse instrumento, sendo a Sistematização da Assistência 
de Enfermagem (SAE) a ferramenta que, através de bases teóricas-filosóficas, possibilita 
sua operacionalização (OLIVEIRA, et al., 2019; ADAMY, et al., 2020).

O COFEN, através da Resolução 358/2009, dispõe sobre a SAE e a implementação 
do PE em espaços que oferecem os cuidados de enfermagem, sejam em instituições 
públicas ou privadas, sendo uma atividade exclusiva do profissional de enfermagem 
(COFEN, 2009). Com a utilização da SAE é possível melhorar a qualidade e individualizar 
a assistência ao paciente, além de fortalecer a enfermagem como profissão (ALCÂNTRA, 
et al., 2011; MIRANDA, et al., 2013).

Perante o exposto, em associação com o pensamento de Rodrigues et al., (2019) 
que aponta que uma ostomia pode gerar significativas mudanças no cotidiano do paciente, 
principalmente nos aspectos familiares, físicos, sociais e emocionais, sendo o enfermeiro 
um agente de significativo papel para a assistência ao paciente ostomizado. Esse estudo 
é justificado na perspectiva de melhorar a assistência de enfermagem a esse indivíduo, 
também no levantamento de informações sobre o conhecimento e a pratica de enfermagem, 
o objetivo é relatar a experiência vivenciada por um acadêmico de enfermagem, com a 
utilização da SAE a uma paciente deficiente físico com uma ostomia vesical.

METODOLOGIA 

Segundo Piana (2009) para que uma pesquisa cientifica seja elaborada, é necessário 
a utilização de uma metodologia adequada aos objetivos delimitados, e que permita 
a complexa função de investigar o homem e seu mundo. Esse estudo trata-se de uma 
pesquisa descritiva, qualitativa, do tipo relato de experiência, que de acordo com Moura 
et al., (2020) é uma metodologia que se ajusta aos estudos sobre a experiência humana 
acerca da saúde, área de atuação da enfermagem. O cenário da experiencia foi um Hospital 
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Universitário da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), localizado na cidade do 
Recife, capital do estado de Pernambuco, no setor de Clínica Cirúrgica.

Um Hospital Universitário é uma instituição que apresenta determinada característica, 
tais como: prolongamento de uma instituição de ensino em saúde; fornecer capacitação 
universitária nas áreas de saúde; ser reconhecido oficialmente como hospital de ensino, 
estando sob a supervisão das autoridades competentes; e proporcionar assistência em 
saúde de nível terciário a uma determinada população (MEDICI, 2001). O acompanhamento 
do paciente ocorreu durante as atividades práticas da disciplina Enfermagem Cirúrgica.

O levantamento dos dados ocorreu por meio de entrevista com a paciente e 
complementado com a consulta do prontuário. Os dados coletados na primeira etapa do 
processo de enfermagem passaram por uma análise crítica, servindo de subsídio para a 
elaboração dos diagnósticos de enfermagem através da taxonomia NNN: North American 
Nursing Diagnosis Association (NANDA); Nursing Interventions Classification (NIC) e 
Nursing Outcomes Classification (NOC), a fim de encontrar subsídios para auxiliar no 
prognóstico favorável do paciente, melhorar sua qualidade de vida e aprimorar a prática 
profissional dos estudantes.

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Historico de enfermagem

Paciente H, 46 anos, sexo feminino, moradora do município do condado, onda reside 
em casa de alvenaria junto com o companheiro, apresenta paralisia nos membros inferiores, 
para uma melhor qualidade de vida foi utilizada uma sonda vesical, iniciando um quadro 
de dores e infecções repetidas relacionado a sonda. Sendo posteriormente adotado uma 
urostomia. Cerca de uma semana atrás a paciente relata que a sonda da urostomia saiu 
acidentalmente do local apropriado, após sucessiva internação foi encaminhada para o 
atual serviço para recolocação do dispositivo.

Evolução de enfermagem

 Na evolução de enfermagem realizada dia 26/05/2022, por um estudante da 
Universidade Federal de Pernambuco em estágio acadêmico, a paciente apresentava as 
seguintes características: consciente, orientada, comunicativa, afebril ao toque, alimentando-
se por via oral, contudo não apresenta um bom apetite, hidratada e eutrófica, higiene corporal 
preservada com um acesso venoso periférico no membro superior direito, deambulando 
através de cadeiras de rodas. Cabeça e face sem anormalidade, pupilas isocóricas e 
reagentes à luz, pescoço sem anormalidade com mobilidade dentro dos padrões. Ao exame 
cardiorrespiratório o a mesma se encontrava eupneica (16Rpm) em ar ambiente, murmúrios 
vesiculares presentes em ambos os hemitórax, normotensa (130x80mmHg), normocárdico 
(81Bpm) com o pulso cheio e bulhas cardíacas normofonéticas em dois tempos. Abdome 
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plano, indolor a palpação e com ruídos hidroaéreos presentes, relata quadro de constipação 
a cerca de três dias, com a diurese através de sonda vesical de demora e de aspecto amarelo 
escuro com presença de espumas, relata dor na região da uretra. Membros superiores 
não apresentam deformidades, com um bom aspecto e movimentação, contudo a paciente 
apresenta um quadro de paralisia nos Membros Inferiores, o que afeta a sua movimentação, 
deambulando através de cadeira rodas. Segue aos cuidados de enfermagem, aguardando 
procedimento cirúrgico para correção da urostomia Queixas: Dor na uretra; Constipação. 
Cuidados de Enfermagem: Exame físico.

Na evolução de enfermagem realizada dia 11/10/2022, a paciente apresentava 
as seguintes características: consciente, orientada, comunicativa, afebril ao toque, 
alimentando-se por via oral, contudo não apresenta um bom apetite, hidratada e eutrófica, 
higiene corporal preservada com um acesso venoso periférico no membro superior 
direito. Cabeça e face sem anormalidade, pupilas isocóricas e reagentes à luz, pescoço 
sem anormalidade com mobilidade dentro dos padrões. Ao exame cardiorrespiratório o a 
mesma se encontrava eupneica (18Rpm) em ar ambiente, murmúrios vesiculares presentes 
em ambos os hemitórax, normotensa (120x80mmHg), normocárdica (72Bpm) com o 
pulso cheio e bulhas cardíacas normofonéticas em dois tempos. Abdome plano, indolor 
a palpação e com ruídos hidroaéreos presentes, relata quadro de constipação a cerca de 
três dias, com a diurese através de sonda vesical de demora e de aspecto amarelo claro, 
relata dor na região da uretra. Membros superiores não apresentam deformidades, com 
um bom aspecto e movimentação, contudo a paciente apresenta um quadro de paralisia 
nos Membros Inferiores, o que afeta a sua movimentação. Segue para alta hospitalar, 
retornando posteriormente para correção da urostomia Queixas: Dor na uretra. Cuidados 
de Enfermagem: Exame físico.

Diagnósticos de enfermagem

 Em frente ao histórico, informações colhidas e quadro clinico do paciente foram 
elaborados os principais diagnósticos de enfermagem, com base na NANDA 2021-2023, 
apresentados no Quadro 1
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Quadro 1. Distribuição dos diagnósticos de enfermagem, fatores relacionados e características definidoras

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM FATORES RELACIONADOS
CARACTERISTICAS 

DEFINIDORAS

Eliminação urinária prejudicada Fator ambiental alterado
Urgência urinaria; Mic-
ção frequente

Conforto prejudicado Estímulos ambientais desagradáveis
Preocupada com a si-
tuação

Dor aguda Agente de lesão física
Comportamento ex-
pressivo

Mobilidade física prejudicada
Diminuição do controle muscular; Dimi-
nuição da força muscular

Redução nas habilida-
des motoras grossas

Comportamentos ineficazes de manu-
tenção doméstica

Mobilidade física prejudicada
Dificuldade em manter 
um conforto-ambiente 
capaz

Risco de baixa autoestima crônica Imagem corporal prejudicada -

Risco de lesão por pressão em adultos Diminuição da mobilidade física -

Risco de infecção
Dificuldades de gerenciamento de lon-
go prazo de dispositivo invasivo

-

Fonte: NANDA 2021-2023

Resultados e Intervenções de Enfermagem

As metas  estabelecidas  com  a  taxonomia  NOC,  para  obtenção  de resultados 
esperados, constituíram-se como a terceira etapa do PE. A primeira meta estabelecida 
foi CONTROLE DA DOR, visando o bem-estar físico da paciente. Como segunda meta, 
CONHECIMENTO: PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO,  buscando  a   melhoria  do 
seguimento do quadro clinico. Como     terceira     meta PROTEÇÃO CONTRA INFECÇÃO, 
relacionada ao uso de sonda. Como quarta e quinta meta CONTROLE DE RISCO e 
POSICIONAMENTO DO CORPO: AUTOCUIDADO relacionada a prevenção da lesão por 
pressão e boa deambulação.
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Quadro 2. Distribuição dos resultados e intervenções de enfermagem

RESULTADOS DE ENFERMAGEM INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM

Controle da Dor

- Assegurar cuidados analgésicos para o paciente;

- Assegurar uma analgesia pré-tratamento e/ou estratégias não 
farmacológicas antes de procedimentos dolorosos;

- Verificar o nível de desconforto com o paciente, registrar as altera-
ções no prontuário médico, informar os profissionais de saúde que 
trabalham com o paciente.

Conhecimento: Procedimentos de 
tratamento

- Fornecer apoio emocional para lidar com o uso em longo prazo de 
sondas/drenos e dispositivos de drenagem, conforme apropriado;

- Clampear a sonda/dreno, se apropriado, para facilitar a deambu-
lação

- Auxiliar o paciente na fixação de dispositivos de sonda(s)/dreno(s) 
ao andar, ficar sentado e de pé, conforme apropriado

Proteção contra infecção
- Monitorar vulnerabilidade da infecção

- Incentivar a ingestão de líquidos, conforme apropriado

Controle de risco

- Monitorar para fontes de pressão e atrito;

-Monitorar a pele quanto a áreas de hiperemia e lesão;

- Utilizar um colchão/leito terapêutico apropriado.

Posicionamento do corpo: 
autocuidado

- Selecionar uma almofada adequada para as necessidades do 
paciente;

- Facilitar pequenas trocas de posição corporal frequentemente.

Fonte: NOC e NIC, 2016

CONCLUSÃO

Apesar urostomia seja uma condição relativamente de baixa prevalência, a mesma 
necessita de uma atenção mais especial pelo profissional de saúde. O paciente que convive 
com essa condição apresenta uma gama de limitação em seu estilo de vida, que pode 
dificultar seu convívio social e sua perspectiva do mundo

Segundo o caso analisado, mostra importância da sistematização da assistência 
em enfermagem para uma melhor assistência ao indivíduo. A capacidade do enfermeiro de 
individualizar a assistência, é de suma importância para o sucesso do tratamento.
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