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INTRODUCAQO: O trabalho descrito, refere-se ao relato de experiéncia das académicas de
enfermagem na implementacdo da assisténcia a lactente de 12 meses completos, apresentando
diagnostico clinico de Pneumonia e Derrame pleural a esquerda, a Pneumonia é caracterizada
pela inflamacdo do parénquima pulmonar, ocorre mais frequentemente em lactentes e na
primeira infancial. O Derrame pleural pelo acimulo de liquido no espaco pleural2. Partindo
destes principios, aplicamos a SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem), através
do Processo de Enfermagem, definido como método de identificacdo e solucdo de problemas
que descreve o que de fato a enfermeira faz. O molo de cinco etapas € composto por historico,
diagnostico (identificacdo do problema), planejamento (com o desenvolvimento do resultado),
implementacdo e avaliacdo com foco na Saude da Crianga, visto que em nenhum outro
periodo de nossas vidas as mudancas corporais e 0 desenvolvimento ocorrem de maneira mais
dramatica do que na infancia. Todos os principais sistemas do organismo sofrem maturacéo
progressiva, simultaneamente ao desenvolvimento das habilidades que permitem a crianca
responder e interagir com o ambiente. Durante o primeiro ano, principalmente nos primeiros
seis meses, 0 crescimento € muito rapido. Os lactentes com 12 meses chegam a triplicar o
peso de nascimento, medem 50% mais e a fontanela anterior esta quase fechada. Durante o
periodo da lactacdo, devemos enfatizar o cumprimento do cartdo vacinal, imprescindivel na
prevencao de doengas infectocontagiosas, embora muitas das imunizagfes possam ser dadas a
individuos de qualquer idade, o primeiro calendario recomendado se inicia na infancia e, com
a excecdo dos reforcos, é completado ainda durante o inicio da infancial. No caso referido, a
responsavel pela lactente alegou que o cartdo vacinal da mesma encontrava- se incompleto,
com auséncia da vacina Pneumocdcica, sendo preconizada pelo Ministério da Saude e

Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) a administracdo da primeira dose aos 2 meses, da

1/3


mailto:joycevichi@gmail.com

Revista Rede de Cuidados em Saude ISSN-1982-6451

segunda aos 4 meses, terceira aos 6 meses e reforco aos 12 meses de idade. OBJETIVO:
Expor as sensagdes e expectativas vivenciadas na aplicagdo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem ao lactente em toda complexidade, demonstrando os resultados alcancados,
mediante suas peculiaridades e quadro clinico. METODOS: Trata-se de um relato de
experiéncia durante a disciplina Programa Curricular de Integragdo: Ensino, Pesquisa e
Extensdo (PROCIEPE VI), desenvolvida em um hospital estadual publico, localizado no
bairro Saracuruna, municipio Duque de Caxias, Rio de Janeiro, no periodo de marco a junho
de 2013. ANALISE DOS RESULTADOS: Foram encontrados segundo NANDA3 quatro
diagnosticos prioritarios: Padréo respiratorio ineficaz caracterizado por dispneia relacionado a
dor e fadiga. Desobstrucdo ineficaz das vias aéreas caracterizado por ruidos adventicios
respiratorios relacionado a infeccdo, exsudato nos alvéolos e muco excessivo. Risco de lesao
relacionado a fatores de risco externos bioldgicos, fisicos, humanos, internos fisicos e idade
do desenvolvimento. Integridade da pele prejudicada caracterizada por rompimento da
superficie da pele relacionado a fatores mecéanicos e umidade. Para cada diagndstico foram
tracados planejamentos e intervenc@es, respectivamente, tais como: A crianca terd oxigenacgéo
adequada e respiracdo afetiva. A crianca demonstrara diminuicdo e fluidificacdo efetiva das
secre¢Bes. A crianca permanecera livre de complicacdes da infeccdo. Melhora nas condicGes
de higiene da crianga para restruturacdo tecidual. Ofertado oxigénio a 1L/min umidificado
através de macronebulizacdo, elevado cabeceira a 30° facilitando a expansdo pulmonar.
Instalado nebulizacdo de horario conforme prescricdo médica. Orientado responsavel quanto a
importancia da lavagem das maos na prevencdo de infeccdo cruzada nas 24h (nas 24h),
realizada lavagem das maos antes e apOs cada procedimento, feito curativo com técnica
estéril, no 6stio do dreno de selo d’ agua com alcool a 70% 1 x ao dia (10h) e manuseio
adequado do dreno selo d’ 4gua, registrando caracteristicas da secrecdo drenada e
identificacdo completa com data e hora de troca do selo d’ agua. Orientado responséavel
quanto aos cuidados de higiene pessoal da crianga e, manutencédo da integridade da pele, com
higiene intima a cada troca de fralda aplicando pomada para assadura/fissura nas 24h (nas
24h). CONSIDERACOES FINAIS: Contudo, percebemos a relevancia de agregar
conhecimento cientifico sobre a fisiopatologia das doencas na crianca, que possui
peculiaridades nos cuidados de enfermagem, envolvendo o crescimento e o desenvolvimento
da mesma e, da familia como parte fundamental na manutencéo da saude. Correlacionamos a
auséncia da vacina Pneumocdcica como possivel precursora do quadro clinico de Pneumonia.

Demostramos as necessidades de imunizagdo durante a infancia e seus beneficios,
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esclarecendo as davidas pertinentes a mesma. Na implementacéo da SAE (Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem) ao lactente, foram necessarios conhecimentos sobre o historico
da crianca, através de relato do responsavel, bem como achados no exame fisico céfalo —
caudal. O desenvolvimento do processo de enfermagem implica um corpo de conhecimentos
especificos e pensamento critico para a adequada tomada de decisdo, além de facilitar o
gerenciamento do cuidado, devido as etapas a serem seguidas no mesmo, garantindo melhor
qualidade na assisténcia, registro correto, seguranca e credibilidade, entretanto, vale salientar
que este estudo nos possibilitou a visualizacdo de uma necessidade posterior de continuidade
no cuidar, que seria a avaliacdo das metas estabelecidas no planejamento. Acreditamos que
este trabalho podera contribuir para futuras escritas de académicos no cendrio préatico e sua
utilizacdo na rotina de trabalho. Fomos capazes de inter-relacionar conteddos tedricos
abordados em sala de aula com a realidade da assisténcia a crianca em todas as suas
particularidades, aplicando adequadamente a SAE, seguindo passo a passo cada etapa do
Processo de Enfermagem, comprovamos a importancia da mesma dentro da assisténcia do
enfermeiro, embora sua adesdo ainda seja deficiente pelos profissionais e instituicdes, por
diversos fatores, envolvendo ética profissional, profissionalismo, comprometimento com a
vida alheia e respeito com o préximo. Compreendemos a grande responsabilidade que nos
sera imposta, como futuras Enfermeiras, pretendemos satisfazer as expectativas do cliente e
familia que encontram- se num periodo de vulnerabilidade e depositam em nés, profissionais
de salde, confianca e esperanca.

DESCRITORES: ESTUDANTES DE ENFERMAGEM, CUIDADOS DE ENFERMAGEM,
ESTAGIOS, CUIDADO DO LACTENTE.
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