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INTRODUCAO: A Nefropatia Diabética (ND) é o resultado da faléncia renal em funcdo da Diabetes Mellitus.
Sistematizar a assisténcia significa organizar, planejar e estruturar a ordem e a direcdo do cuidado, promovendo o
feedback necessario para avaliar, predizer e prescrever novas intervencdes. A Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda de Aguiar Horta fornece o arcabouco metodoldgico para a assisténcia prestada, concretizando a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. O relato de experiéncia de cuidado é definido e caracterizado pela
compreensao das necessidades e demandas do paciente e estabelecimento do conjunto de acles sistematizadas de
enfermagem, que apresentam repercussao sobre o estado de salde do paciente. OBJETIVOS: Relatar a
implementacdo do cuidado de enfermagem a uma paciente acometida de ND, com base na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia, de carater descritivo, acerca do cuidado de
enfermagem a uma paciente com ND, realizado na clinica médica feminina de um Hospital Universitario em Sao Luis -
MA, no periodo de 20 de maio a 10 de junho de 2011. RESULTADOS: Avaliacéo clinica de D.C.G.P, 61 anos, feminina,
negra, casada, analfabeta, natural de Itapecuru - MA, procedente e domiciliada em Miranda do Norte - MA, acometida
de ND. Foram observadas algumas necessidades humanas bdsicas afetadas, dentre as quais estdo: mobilidade,
oxigenacado, higiene corporal, percepcao sensorial visual, seguranca emocional, hidratacao, terapéutica, educacao a
salde e eliminacbes. A implementacdo da assisténcia incluiu Fazer: aferir sinais vitais, administracdo terapéutica
prescrita, avaliacdo de peso didrio e edema de MMI, mensuracao da diurese; Auxiliar: no banho de aspersao, na
deambulacado; Orientar: ingesta hidrica, dieta, elevacdo de MMII, mudanca de decubito, sobre a doenca e terapéutica;
Supervisionar: eliminacbes vesicais e intestinais, algias, comportamento e estado emocional, ingestdo de liquidos,
edema. CONCLUSAO: Durante o tratamento desta paciente comprovou-se as vantagens de se utilizar a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, pois por meio deste processo foi possivel ter uma visao integral do
paciente e gerar ac0es que melhorassem seu estado de salde ou ainda impedissem o agravo de complicacdes por
medidas simples. Portanto, é importante que o enfermeiro seja capaz de identificar os diagndsticos de enfermagem,
de planejar suas acdes, resultando em uma assisténcia de qualidade.



