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Introducéo: O presente estudo baseia-se nas coletas de dados e exame fisico realizado
durante o ensino clinico, utilizando a SAE e a teoria da conservacdo de Myra Estrin Levine
como referéncia. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) configura-se como
uma metodologia para organizar e realizar o cuidado embasado nos principios do método
cientifica (TRUPPEL, 2009), portanto é um instrumento que proporciona ndo apenas uma
melhora na qualidade da assisténcia, mas também confere ao profissional maior autonomia de
suas agdes, o respaldo legal e o aumento do vinculo entre o profissional e o cliente. Sendo
assim o COFEN (2000) enfatiza as etapas do processo de enfermagem descrevendo-as como:
historico de enfermagem, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementacéo, e
avaliacdo. A mesma tem por fungdo contribuir para a promogéo, prevencgdo, recuperacao e
reabilitacdo em salde do paciente. A importéncia da escolha de uma teoria de enfermagem é
para direcionar o diagndstico de enfermagem para evitar a tendéncia de respaldar nossas agdes
no modelo médico. A teoria da conservagdo de Myra Estrin Levine, afirma que a enfermagem
é uma interacdo humana, onde as intervencdes de enfermagem sdo baseadas na conservacao

da integridade do paciente em cada um de seus dominios de conservagéo (energia, integridade
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estrutural, social e pessoal). Objetivos: Relatar a assisténcia de enfermagem por académicas
de enfermagem do 8° periodo durante o estagio. Aprofundar nossos conhecimentos tedricos,
cientificos e praticos para que possamos desenvolver um planejamento de cuidados de forma
humanizada e individualizada. Metodologia: Relato de experiéncia desenvolvido por
académicas de enfermagem do 8° periodo durante o estagio da disciplina PROCIEPE VIII, no
periodo de Fevereiro a Julho de 2014, em um hospital da rede privado do municipio do Rio de
Janeiro. O estagio tinha como foco e objetivo proporcionar oportunidade de aplicar nossos
conhecimentos académicos em situacdes da pratica profissional, criando a possibilidade do
exercicio de nossas habilidades. Resultados e Discussdo: O paciente acompanhado durante o
estagio era do sexo masculino, 72 anos, 62 kg, 1,78 de altura. Nega alergia. Cirurgias
anteriores: apendicite, fimose, adendide. Ficou internado ha dois meses no Hospital Pinheiro
Machado. Histdria patologia atual: Paciente portador de neoplasia pulmonar desde 2012 (Ja
realizou RT), com ultima QT em 02/04/14. Historia patologia pregressa: Cancer de pulmao,
tabagista. Deu entrada no hospital dia 04/05/2014, acompanhado de seu filho, onde sua
gueixa inicial foi dispnéia aos minimos esforcos, com piora progressiva, associado a nauseas e
dor toracica pleuritica. Nega febre ou tosse. Dia 14/05/2014 as 11:00 hs paciente foi intubado
por insuficiéncia respiratéria. Drenado térax a D (saida de 2L de liquido citrino). Sedado com
Midazolan e Fentanil. EmVVM pelo TOT. Relato do caso: Diagndstico: Sepse pulmonar grave.
Paciente sedado, com abertura ocular, sem interagdo com o0 examinador € com 0 meio;
Normocorado, hidratado, acianotico, elasticidade e turgor preservados, extremidades
aquecidas e perfundidas, puncdo venosa profunda em subclavia direita com cateter triplo
[imem fluindo Fentanil a 4 MIl/h e Midazolan a 2ml/h  em bomba infusora, MMSS
edemaciados (+ / 4+), apresentando equimoses, MSE com hematoma. Genitélia integra com
cateter vesical de demora com diurese de coloracdo ambar. Ulcera por pressdo em regido
sacra, estagio I, tecido adjacente macerado, bordas irregulares e aderidas, leito com tecido de
granulacdo. MMII integros, elasticidade e turgor preservados, extremidades aquecidas e
perfundidas, pressdo arterial invasiva em femoral direita, em uso de salva pés; Sistema
respiratorio: Ventilando através de tudo orotraqueal acoplado ao ventilador mecanico com
filtro bacterioldgico, aerocdmara, track care, nasodrem sob os parametros: FiO2 50%, PEEP
9%, FR 21 irpm, modo controlado, dreno de térax em selo d’adgua 4 direita com 500ml de
liquido transparente. AP: MV com roncos; Sistema digestorio: Suporte nutricional por cateter
oroenteral fluindo dieta Perative em 50ml/h por bomba infusora, abdome flacido, peristaltico

(7 RHA/mim), indolor & palpacéo superficial e profunda; Hemodinamica: T: 36,5°C RCR 2T
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BNF FC: 60 bpm PA: 150x60mmHg Sat O2: 97%. Baseado na evolugdo de enfermagem do
paciente tracamos o0s seguintes diagndsticos, metas e prescri¢des de enfermagem: Integridade
da pele prejudicada caracterizada por destruicdo de camadas da pele relacionada a Glcera por
pressdo. Meta: Promover a cicatrizacdo progressiva da Ulcera. Prescricdo de enfermagem:
Realizar mudancga de decudbito a cada 2 horas; Monitorar os sinais clinicos de infec¢do na
lesdo diariamente; Medir a Ulcera para determinar a evolucdo da cicatrizagdo diariamente;
Cobrir a area com um curativo permeavel a umidade; Isolar a superficie da lesdo. Risco de
aspiracdo relacionado a alimentacdo por sonda e tubo orotraqueal. Meta: N&o apresentar
aspiracdo. Prescricdo de enfermagem: Aspirar a cada 2 horas o paciente; Elevar a cabeceira do
leito de 30° a 45° Verificar residuo gastrico; Controlar gotejamento da dieta; Observar
temperatura adequada da dieta. Mobilidade no leito prejudicada caracterizada por capacidade
prejudicada para virar-se de um lado para o outro relacionado ao uso de sedativos. Metas:
Prevenir complicagOes. Prescricdo de enfermagem: Proporcionar alinhamento do corpo do
paciente; Manter a roupa de cama limpa, seca e sem rugas ou dobras; Avaliar condi¢fes da
pele do paciente diariamente; Realizar massagem de conforto, quando pertinente; Utilizar
salva pés; Realizar mudanca de dectbito a cada duas horas. Sindrome do déficit do
autocuidado caracterizado pela incapacidade de realizar as cinco atividades do auto cuidado
relacionado ao uso do sedativo. Meta: Reestabelecer o autocuidado. Prescricdo de
enfermagem: Realizar higiene oral e corporal; Realizar higiene intima, ocular e auditiva;
Administrar suporte nutricional. Processos familiares interrompidos caracterizado pelas
mudancas na efetividade para completar as tarefas designadas relacionado a mudanca do
estado de saude de um membro da familia. Meta: Os membros da familia deverdo manter o
sistema funcional de apoio mutuo para cada um. Prescricdo de enfermagem: Facilitar a
comunicacdo; Abordar a familia com respeito, carinho e apoio; Auxiliar a familia na
avaliacdo da situacdo. Conclusdo: Percebemos neste estudo que a aproximacdo com SAE
durante a formacdo académica é um meio de promover mudancas e melhorar a qualidade do
cuidado prestado pela equipe de enfermagem. Portanto a SAE proporciona uma maior
autonomia para o enfermeiro, um respaldo seguro através do registro, que garante a
continuidade/complementaridade multiprofissional, além de promover uma aproximacao

enfermeiro—usuario.

Descritores: Sistematizacdo da assisténcia; Diagndsticos de enfermagem; Prescricdo de

enfermagem
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