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INTRODUÇÃO: A Insuficiência Renal Aguda (IRA) é definida como a perda rápida da função 

renal associada à elevação nos níveis de ureia e creatinina, podendo ser classificada em: pré-

renal, renal e pós-renal. Nesse contexto, é imprescindível que o enfermeiro  utilize o Processo 

de Enfermagem (PE), considerado um método organizado e científico buscando realizar uma 

assistência qualificada de acordo com as necessidades do cliente. OBJETIVO:  Descrever 

sobre a aplicação da sistematização da assistência de enfermagem por meio do PE ao paciente 

com alterações renais. METODOLOGIA: Este relato é produto da experiência prática de um 

acadêmico de enfermagem na assistência ao paciente em um Hospital Universitário na cidade 

de Manaus/AM, ocorrido no mês de junho de 2019.  Os diagnósticos de enfermagem foram 

obtidos perante a consulta ao North American Nursing Diagnosis Association (NANDA, 2018-

2020) e a  prescrição de cuidados de enfermagem por meio da Nursing Interventions 

Classification (NIC,2016). RESULTADOS: Os diagnósticos de enfermagem construídos 

foram sustentados pela teoria de Wanda Horta, sendo  eles: Envolvimento em atividades de 

recreação diminuído, Risco de perfusão renal ineficaz, Risco de desequilíbrio eletrolítico e 

Risco de infecção. E as principais intervenções aplicadas foram: Lazer e recreação utilizando 

livros, colóquio; acompanhando rigoroso do balanço hídrico; ácido-básico e eletrólitos; 

promoção contra infecção e orientações na alta hospitalar. CONCLUSÃO: O cuidado 

sistematizado orientado pelo PE e o uso das classificações de enfermagem pelo enfermeiro, 

promove uma assistência qualificada, segura e ainda possibilita uma prática clínica embasada 

cientificamente, trazendo conforto e bem-estar ao paciente internado. CONTRIBUIÇÕES 

PARA A ENFERMAGEM: A importância do enfermeiro em demonstrar sua assistência, 

evidenciando sua profissão como ciência capaz de elevar o cuidado em suas especificidades e 

alcançar os níveis de necessidade de cada indivíduo. 
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