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1 INTRODUÇÃO
A partir da década de 60 iniciou-se a busca do fortalecimento da ciência e prática de enfermagem, a partir do desenvolvimento de teorias de enfermagem que visavam à sistematização da assistência prestada à população, otimizando, desse modo, as relações humanas (ARAÚJO; OLIVEIRA; FERNANDES, 2005). 

O Processo de Enfermagem veio favorecer essa prática do cuidado, compreendendo cinco etapas: coleta de dados/investigação, diagnósticos de enfermagem, planejamento dos resultados esperados, implementação da assistência de enfermagem (prescrição de enfermagem) e avaliação da assistência (TANNURE; PINHEIRO, 2011). Mesmo com os avanços na área teórica, que envolvem o cuidado sistematizado, ainda é muito deficitária a prestação dessa assistência aos pacientes, e com o paciente oncológico não é diferente. 
O objetivo do estudo foi estabelecer o cuidado sistematizado a um paciente com câncer de bexiga, sendo desenvolvido por acadêmicos do curso de enfermagem de uma universidade pública, no período de 19 de abril a 21 de maio de 2012, por meio do estágio orientado em uma unidade de ensino, localizada em um hospital público em um município na região sul do Rio Grande do Sul.
2 MATERIAIS E MÉTODOS (ou PROCEDIMENTO METODOLÓGICO)
A metodologia empregada foi de abordagem qualitativa, na qual foi utilizado o estudo de caso, baseando-se nas diretrizes que envolvem a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE). O instrumento de coleta de dados foi um roteiro que constava das seguintes etapas: levantamento do histórico de saúde atual, pregressa e familiar do paciente, além do exame físico completo. O paciente concordou com o estudo, assim como a divulgação de informações assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Com a utilização do estudo de caso foi possível fazer análises acerca da articulação ensino/serviço e do desenvolvimento das atividades discentes no âmbito da Sistematização da Assistência de Enfermagem.

O sujeito do estudo é do sexo masculino, 71 anos, aposentado, casado, pai de uma filha, tabagista em abstinência, procurou atendimento no Pronto Socorro no dia 28/03/2012 com queixas de hematúria e disúria recorrentes desde outubro/2011, sendo diagnosticado com tumor vesical. Apresenta histórico de câncer na família e durante exame físico, observou a presença de úlcera venosa em membro inferior direito.
3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
Como resultado da coleta de dados, foi possível elencar os principais diagnósticos de enfermagem para o paciente em questão, além das intervenções necessárias, para implementação de um cuidado sistematizado, tais resultados podem ser vislumbrados na tabela abaixo:
Tabela – Diagnósticos de enfermagem, justificativa e prescrição
	Diagnóstico de enfermagem
	Justificativa
	Prescrição

	Dor crônica, relacionada aos efeitos do tumor vesical, evidenciada por relato de dor na região hipogástrica;


	Paciente apresenta dor ao urinar (disúria) há mais de seis meses; Relatando ainda a intensificação da mesma nos últimos dias;
	Monitorar e avaliar a dor antes e após analgesia; Controle da dor (utilizando escala numérica, referida pelo paciente);

	Integridade tissular prejudicada, relacionada à redução de sangue e nutrientes para os tecidos, evidenciada por úlcera venosa em membro inferior direito;
	Ruptura no tecido tegumentar;
	Avaliar lesão; Realizar curativo; Promover analgesia antes do curativo conforme prescrição médica;

	Risco de infecção, relacionado à presença de vias invasivas;
	Presença de acesso venoso periférico;
	Atentar quando a troca após 72h; Manter técnicas assépticas no manuseio do acesso venoso;


Fonte: Ligações entre NANDA, NOC e NIC (JOHNSON, 2009).
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
O presente trabalho estabeleceu os principais cuidados para um paciente com câncer de bexiga, visando sistematizar sua assistência. Durante o período do estudo, conseguiu-se colocar em prática todos os cuidados prescritos, porém, por parte da equipe de enfermagem, muitos dos cuidados eram prestados parcialmente ou sequer eram prestados, o que ainda é uma das maiores barreiras para a implementação da Sistematização da Assistência de Enfermagem.
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