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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 26 capítulos, o volume IV aborda diferentes aspectos relacionados à atuação 
da enfermagem nas diversas especialidades e áreas de atuação em saúde.

As pesquisas realizadas trazem temáticas que envolvem a atuação do 
enfermeiro como instrumento de formação e qualificação profissional, assim como 
atuante na atenção básica, domiciliar e hospitalar. Dentre alguns trabalhos citamos 
eixos de pesquisa envolvendo assistência de enfermagem no atendimento móvel 
de urgência, nefrologia, enfermagem clínica-cirurgia, saúde mental, dentre outras.

 Portanto, este volume IV é dedicado tanto aos usuários do sistema de saúde 
quanto aos profissionais atuantes na assistência, docentes da área e discentes, 
que desejam adquirir conhecimento e informações atualizadas nos diversos eixos 
de atuação, trazendo artigos que abordam informações atuais sobre as práticas de 
saúde aos mais variados públicos.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais da saúde, desde a atuação assistencial propriamente 
dita, até a prática dos docentes formadores e capacitadores, buscando cada vez 
mais a excelência na assistência, disseminando práticas promotoras da saúde, e 
fortalecendo a prática clínica de enfermagem e das demais profissões que cuidam 
da saúde.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: A SAE (Sistematização da 
Assistência de enfermagem) proporciona 
uma assistência baseada no raciocínio critico 
e tomada de decisão fundamentada nos 
dados coletados, na análise clínica e nos 
conhecimentos científicos. A broncopneumonia 
secundaria ao TCE em pacientes acamados e 
com perda de mobilidade é passível de reincidir. 

Assim, a implementação da SAE em casos de 
broncopneumonia possibilita a organização dos 
conhecimentos e uma atuação dos profissionais 
de forma coerente com as necessidades de 
cuidado do paciente. O objetivo deste estudo é 
relatar a aplicação da SAE em um paciente com 
broncopneumonia. Este foi realizado em uma 
clínica médica de um hospital estado do Pará, 
utilizando a metodologia da problematização 
e o arco de Maguerez, também fez-se uso 
da Taxonomia NANDA (North American 
Nursing Diagnosis Association) e o Carpenito-
Moyet. Para a coleta de dados foi utilizado 
um instrumento baseado nas necessidades 
humanas básicas do paciente. Foram 
elaborados 7 diagnósticos reais de enfermagem 
e 1 diagnóstico de risco (3 no domínio de 
nutrição, 3 no domínio de segurança e proteção, 
1 no domínio de atividade e repouso e 1 no 
domínio de percepção/cognição), e a partir 
deles foram traçados os resultados esperados 
e as prescrições de enfermagem. Estes foram 
avaliados de forma contínua a fim de verificar 
a necessidade de mantê-los ou modificá-los. 
Deste modo, destaca-se a importância da 
implantação da SAE no cuidado do paciente, 
pois a partir dela se garante uma assistência 
de qualidade e individualizada, garantindo o 
atendimento das necessidades do indivíduo de 
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forma integral.
PALAVRAS-CHAVE: Broncopneumonia; Sistematização da Assistência de 
enfermagem; Processo de enfermagem; Enfermagem Clínica.

SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DA ENFERMAGEM APLICADA A UM 

PACIENTE COM BRONCOPNEUMONIA

ABSTRACT: SNA (Systematization of Nursing Assistance) provides assistance based 
on critical thinking and decision making off of collected data, clinical analysis, and 
scientific knowledge.  Bronchopneumonia secondary to TBI in bedridden patients 
with loss of mobility may recur. This way, the implementation of SNA in cases of 
bronchopneumonia enables the organization of knowledge and the performance of 
professionals consistently based on the patient’s needs. This study aims towards 
reporting the application of SNA in a patient with bronchopneumonia. It was developed 
in a PARÁ State’s medical clinic, using the problematization methodology and the 
“Maguerez arch”. The North American Nursing Diagnosis Association - Nanda - 
Taxonomy and the Carpenito-Moyet were also used in the study. For data collection, 
an instrument based on the patient’s basic human needs was used.   7 real nursing 
diagnoses and 1 risk diagnosis were elaborated (3 in the nutrition domain, 3 in the 
safety and protection domain, 1 in the activity and rest domain and 1 in the perception 
/ cognition domain). The expected results were analyzed as well as the nursing 
prescriptions. Both results and prescriptions were evaluated continuously to verify the 
need to maintain or modify them.  The importance of the implementation of the SNA 
in the patient’s care stands out, as it reinforces quality and individualized assistance, 
guaranteeing the integral needs of the individual.
KEYWORDS: Bronchopneumonia; Systematization of Nursing Assistance; Nursing 
process; Clinical nursing. 

INTRODUÇÃO

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) e o Processo de 
Enfermagem (PE) disposto na Resolução COFEN nº 358/2009, configuram um 
importante papel do enfermeiro nos serviços de saúde, refletindo no atendimento ao 
paciente e respaldo legal ao profissional. Sendo assim, considerando a relevância 
e pertinência de sua execução nos diferentes locais em que os profissionais da 
Enfermagem atuam é que se estrutura um sistema de avaliação para basear à 
aplicabilidade da SAE (MALUCELLI et al, 2010).

A SAE possibilita maior seguridade aos pacientes, visto que, para ser 
implantada é essencial que o enfermeiro realize a análise clínica dos mesmos. 
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Esta é uma metodologia que proporciona a melhora da assistência embasada no 
conhecimento, no raciocínio e decisão clínica fundamentada nas comprovações 
científicas, resultantes da avaliação dos dados subjetivos e objetivos do indivíduo, 
família e comunidade (ROZA, 20051 apud TANNURE, 2008).

De acordo com Tannure (2008), o diagnóstico de enfermagem é uma 
alternativa assertiva que investiga o problema específico ou de resposta e, portanto, 
o profissional deve ter habilidade de interpretar aquilo que foi observado durante a 
entrevista e exame físico e/ou relatado pelos indivíduos.

Vale ressaltar que para cada diagnóstico deve ser proposto um resultado 
esperado. Além disso, deve-se centrar na eliminação ou redução de reações humanas 
instaladas ou esperadas frente ao diagnóstico. As prescrições de enfermagem devem 
ser voltadas aos cuidados nas esferas biopsicossociais e espirituais, considerando 
a prioridade da resolução das necessidades mais urgentes (TANNURE, 2008).

Tannure (2008) relata que o profissional de enfermagem é responsável 
pela avaliação diária do estado e evolução do paciente, visando identificar as 
consequências das ações de enfermagem em busca dos cuidados que deverão ser 
mantidos ou modificados considerando o quadro clínico do paciente.

Segundo histórico do paciente com broncopneumonia, Lima et al. (2016) 
destaca a importância da SAE através da atuação do profissional de enfermagem 
assim como da equipe de enfermagem, que irão trabalhar uma metodologia que 
possibilita a organização dos conhecimentos, e a atuação dos profissionais de forma 
coerente com as necessidades de cuidado do paciente. O processo de enfermagem 
descrito pela SAE reaproxima o paciente/familiar e enfermeiro, o que possibilita a 
melhor análise crítica sobre as condições que desfavorecem a saúde do paciente 
com broncopneumonia, portanto se torna indispensável o uso dessa sistematização 
para segurança do paciente e do profissional. 

Pacientes com broncopneumonia secundaria ao TCE que se encontram 
acamados e com perda de mobilidade apresentam susceptíveis riscos de recidiva 
de broncopneumonia. Segundo Silva et al. (2011) pacientes que possuem distúrbios 
subjacentes crônicos, imobilidade, doença aguda grave, imunossupressão em 
consequências de doenças, traumas ou medicamentos, são fatores que interferem 
no mecanismo pulmonar normal trazendo consequências ao paciente.

Outro aspecto que favorece o aumento da reincidência de broncopneumonia e 
agravo desse estado patológico se dá pelo fato do paciente estar em uso de sonda 
nasogástrica (SNG) por um longo período de tempo devido a sua condição de 
incapacidade em alimentar-se por via oral, secundária ao TCE. Segundo Cavalcante, 
Araújo, Oliveira (2014) a utilização de SNG diminui a habilidade de deglutição, 

1. Roza, B.A. Pensamento crítico e julgamento clínico na enfermagem. In: Bork, A.M.T. Enfermagem baseada em 
475/491 evidências, 2ª ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005, 365p.
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além de prejudicar a elevação laríngea que é um mecanismo de proteção das vias 
aéreas propiciando então ambiente favorável à instalação de patógenos como, por 
exemplo, as bactérias.

Kuchler, Alvarez, Haertel (2006) afirmam que uma das dificuldades na 
implementação da SAE pelo profissional enfermeiro é o tempo, que é pouco e 
necessário, para execução de todas as etapas necessárias. Em consonância a 
isso, essa sistematização pode otimizar o tempo, possibilitando o registro rápido 
da avaliação diária dos pacientes a partir de uma ferramenta eletrônica tornando as 
etapas do processo de enfermagem aplicáveis ao dia a dia, e dando maior qualidade 
aos cuidados prestados ao paciente.

Dessa forma, utilizando o conhecimento de uma teoria de enfermagem para 
a investigação e também para desenvolver as demais etapas do processo de 
enfermagem, pôde-se assistir de forma contínua um paciente com Broncopneumonia 
secundária ao traumatismo crânio encefálica-TCE, onde houve avaliação da 
qualidade da assistência prestada abrangendo aspectos contemplados pelo PE no 
setor Clínica Médica de um Hospital do estado do Pará. A partir desse aspecto, o 
quadro de melhora ou piora deve ser analisado ou verificado para a observação de 
uma possível falha em alguma etapa do processo de enfermagem, que deve ser 
considerada em prol de aperfeiçoamento da qualidade do serviço de saúde.

METODOLOGIA

Este trabalho objetiva relatar a experiência de acadêmicos de enfermagem 
na aplicação da SAE a um paciente com broncopneumonia em estado comatoso 
vigil, na Clínica Médica de um Hospital do estado do Pará, sendo pautado na teoria 
da problematização do arco de Maguerez que é constituído por cinco etapas: 
Observação da realidade; pontos chaves; teorização dos pontos chaves; construção 
de hipóteses de solução e aplicação à realidade (ESPERIDIÃO, 2017).

Dentro desse contexto de implementação da SAE, em um único indivíduo 
específico, com objetivo de elaborar e promover nos profissionais desta área 
os devidos cuidados a serem prestados a esse paciente, foram utilizados como 
referências para os diagnósticos, planejamento e implementação o NANDA (North 
American Nursing Diagnosis Association) e o Carpenito-Moyet.

 A observação da realidade se deu início no dia 3 de dezembro de 2018, durante 
o estágio do componente curricular “Metodologia da Assistência de Enfermagem” 
na Clínica Médica de um Hospital do estado do Pará, sob supervisão da professora 
desta disciplina, onde foi possível observar um paciente com diagnóstico médico 
de broncopneumonia em comatoso vigil, devido as sequelas deixadas por um TCE 
sofrido, necessitando então de cuidados contínuos da equipe de enfermagem e 
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outros.
Também foi possível observar, durante esse mesmo período, a pouca 

disponibilidade de tempo para que fosse realizada a sistematização do processo 
de enfermagem no paciente que se encontrava acamado, em uso de alguns 
dispositivos e necessitando de cuidados de forma contínua e gradativa da equipe 
de enfermagem.

No mesmo dia foi realizada uma reunião dos alunos participantes do estágio, 
onde a professora indagou os mesmos de maneira interativa sobre a importância 
da SAE e as suas etapas, além de propor-nos a construção de alguns diagnósticos 
a partir de um caso clínico disponibilizado, antes que fôssemos realizar de maneira 
real a SAE a um paciente em especial.

No dia 04 de dezembro de 2018 foi realizada a primeira etapa da SAE: 
histórico de enfermagem, onde as informações da coleta de dados foram feitas a 
partir da buscativa no prontuário do paciente e a partir da fala de seu acompanhante 
(irmão), pois o paciente encontrava-se em coma vigil. Nessa mesma etapa foi 
executado também o exame físico. Logo em seguida, também foram elaborados 
oito diagnósticos de enfermagem atrelados às necessidades humanas básicas do 
mesmo.

No dia seguinte, 05 de dezembro de 2018, foram desenvolvidas a terceira e 
quarta etapa: Planejamento e Implementação, e por último foi realizada a avaliação 
do paciente por respaldo teórico, visto que, ele necessita de cuidados contínuos 
para obter um quadro de melhora significativo.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foi utilizado um instrumento de coleta de dados, envolvendo a entrevista 
e exame físico, de modo a orientar de maneira prática e ágil o processo de 
sistematização da assistência de enfermagem ao paciente, colocando em evidência 
os conhecimentos teóricos da disciplina em questão adquiridos em sala de aula.

De início, foi aplicado o instrumento de coleta de dados para que fosse possível 
avaliar o estado clínico do paciente e suas necessidades humanas básicas, sendo 
plausível uma melhor assistência prestada ao mesmo.

Primeira Etapa: Histórico De Enfermagem

A.S.S, 38 anos, sexo masculino, solteiro, não possui filhos, católico não 
praticante, analfabeto, natural de São Luiza–MA, residente e procedente da zona 
rural de Novo Repartimento-PA. Reside em casa de alvenaria com 6 pessoas, com 
6 cômodos, banheiro interno e externo, fossa séptica, com instalações elétricas e 
hidráulicas, possui cachorro e gato transitando pela residência. Devido ao seu estado 



Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 4 Capítulo 21 215

comatoso vigil, as informações foram cedidas por seu irmão, que o acompanha 
desde sua internação no referido Hospital. AMP: nega tabagismo, nega alergias a 
medicamentos e alimentos, transfusão sanguínea, HAS e DM, alega etilismo e caso 
de malária anos atrás. AMF: acompanhante relata que pai do paciente possuía DM, 
sua mãe faleceu por câncer de colo de útero e irmão mais velho morreu de uma 
cardiopatia. HDA: paciente vitima de TCE há 2 meses sendo internado por esse 
motivo, nesta época onde recebeu alta. Foi encaminhado no dia 28/11/18, de um 
hospital do município de Novo Repartimento, com queixa de tosse e dificuldade de 
respirar, para o referido Hospital . Dando entrada no PS do hospital no dia 28/11/18, 
às 16:00h, sendo posteriormente, no mesmo dia, admitido na Clínica Médica, 
com diagnóstico de broncopneumonia, às 23:00, trazido de maca, acompanhado 
por técnico de enfermagem e familiar, em estado comatoso, com pouca agitação 
psicomotora, contido no leito, mantendo SNG e SVD, traqueostomia, apresentando 
lesão por pressão na região sacral e trocantérica direita. Ao exame físico em 04/12/18, 
às 15:03, paciente em estado geral REG, comatoso vigil, responsivo a estímulos 
dolorosos, higiene corporal insatisfatória, pele normocorada, hidratada e com boa 
elasticidade. Crânio com abaulamento e edema na região pariental esquerda, couro 
cabeludo íntegro e com sujidades-seborreia, abertura ocular espontânea, ptose 
palpebral esquerda, mucosa ocular úmida, normocorada, pupilas anisocóricas E>D 
e fotorreagentes. Pavilhão auricular íntegro, sem sujidade. Cavidade nasal íntegra, 
sem desvio de septo, com presença de sujidades e SNG em narina esquerda. 
Cavidade oral normocorada, úmida, com arcada dentária incompleta, sem prótese 
dentária, língua com saburro, gengivas hiperemiadas. Linfonodos não palpáveis 
nas regiões cervical e axilar. Tórax plano, com expansividade e mamas simétricas. 
AC: BCNF ++, rítmicas nos focos aórtico, pulmonar, tricúspide e mitral, normotenso, 
normocardico, afebril, ictus cordis. AP: presença de MV sem presença de ruídos 
adventícios, eupneico, som cavitário no pulmão D. AA: RH hipoativos, com som 
timpânico. Mantêm-se no leito, com presença de leve cianose e edema nas 
extremidades dos MMSS, em uso de AVP em MSD. MMII edemaciados, apresenta 
LPP em região sacral e trocantérica D secundária ao TCE, em uso de fralda 
geriátrica. FE: diurese de aspecto concentrado, por SVD, com débito de 950 ml, 
evacuações ausentes há mais ou menos uma semana (SIC acompanhante). Sono 
e repouso preservados, dieta por SNG gavando satisfatoriamente. SSVV: FC: 70 
bpm, FR: 19 irpm, T: 36,6ºC e PA: 130x90 mmHg.
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Segunda Etapa: Diagnósticos De Enfermagem

Qtd DIAGNÓSTICOS

1 Deglutição prejudicada relacionada ao TCE evidenciada pela dificuldade de deglutir e SNG.

2 Integridade tissular prejudicada relacionada à imobilidade no leito evidenciada por lesão por 
pressão das regiões sacral e trocantérica.

3 Perfusão tissular periférica ineficaz relacionada a imobilidade física no leito evidenciada por 
alteração na função motora, edema e alteração nas características da pele.

4 Risco para infecção relacionado a internação hospitalar e cateteres intravenoso e urinário de 
demora.

5
Síndrome do autocuidado prejudicada relacionado a imobilidade física no leito evidenciado 
por sujidades no couro cabeludo, cavidade nasal, língua com saburro e necessidade de 
cuidados da equipe de enfermagem.

6 Nutrição desequilibrada: menos que as necessidades corporais relacionada ingesta alimentar 
via SNG ineficiente evidenciado por estado emagrecido e constipação intestinal.

7 Volume de líquido corporal diminuído relacionado a ingesta hídrica ineficiente evidenciado por 
urina concentrada.

8 Comunicação verbal prejudicada relacionado ao TCE evidenciado pelo estado comatoso e 
não verbalização.

Quadro 01: Diagnósticos de Enfermagem
Fonte: NANDA I. 2010 e Carpenito-Moyet. 2008.

Terceira Etapa: Planejamento

Qtd RESULTADOS ESPERADOS

1 CP: Paciente terá cuidados da fonoaudióloga.
LP: Paciente melhorará as musculaturas faciais.

2
CP: Paciente apresentará alívio dos sinais da lesão como a cor.
MP: Paciente apresentará melhora parcial no aspecto da lesão.
LP: Paciente apresentará restauração total de sua pele.

3
CP: Paciente apresentará melhora do fluxo sanguíneo local.
MP: Paciente apresentará melhora no quadro de edemas e cianose.
LP: Paciente não apresentará edema e cianose.

4 CP: Paciente terá cuidados da equipe de enfermagem para diminuir o risco de infecção.
LP: Paciente não apresentará quaisquer sinais e sintomas de infecção durante a internação.

5 CP: Paciente receberá auxílio da equipe de enfermagem.
LP: Paciente terá necessidades de vida diária reestabelecidas.

6
CP: Ingerirá a exigência nutricional diária, de acordo com seu nível de atividade metabólica.
MP: Recuperará sua atividade intestinal normal.
LP: Recuperará seu peso normal.

7 CP: Paciente aumentará a ingesta hídrica.
LP: Manterá a concentração de urina em variação normal e pele e mucosas hidratadas.

8 LP: Apresentará melhora na capacidade de expressão

Quadro 02: Planejamento
Fonte: NANDA I. 2010 e Carpenito-Moyet. 2008.

Legenda: CP (Curto prazo) MP (médio prazo) LP (longo prazo)



Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 4 Capítulo 21 217

Quarta Etapa: Implementação

PRESCRIÇÕES HORÁRIO

□ Solicitar fonoaudiólogo para obter orientações especializadas para o processo, 
se possível, de reabilitação da musculatura facial do paciente. Pela manhã, 01 
vez ao dia.

□ Manhã

□ Orientar acompanhante acerca do esquema de cuidados com a lesão por 
pressão do paciente, 01 vez ao dia (Tarde).
□ Solicitar a equipe de enfermagem a mudança de decúbito do paciente de 2 em 
2 horas.
□ Monitorar aspecto da lesão durante as visitas de enfermagem e relatar no 
prontuário (Tarde).
□ Realizar de curativos nas lesões por pressão, 02 vezes ao dia (manhã e tarde).

□Tarde
□ 6h   8h   10h   
12h  14h   16h   
18h  20h   22h   
24h   2h   4h
□Tarde
□Manhã e Tarde

□ Solicitar a equipe de enfermagem a mudança de decúbito do paciente de 2 em 
2 horas.

□ 6h   8h   10h   
12h  14h   16h   
18h  20h   22h   
24h   2h   4h

□ Utilizar técnicas assépticas durante todos os procedimentos realizados no 
paciente.
□ Monitorar a temperatura pelo menos a cada 5 horas e registrar no prontuário do 
paciente.
□ Alternar as áreas de inserção de cateter intravenoso a cada 48 à 72 horas.
□ Realizar a limpeza das áreas de AV Periférico e/ou Central, de SNG e de 
traqueostomia.
□ Monitorar o fluxo e número de visitantes durante o horário de visitas (sempre 
que possível).

□ Sempre que 
possível
□ 6h  11h   16h   
21h 2h
□ A cada 2 ou 3 
dias
□Manhã
□ Sempre que 
possível

□ Promover banho no leito, 01 vez ao dia ou mais se necessário.
□ Administrar dieta por SNG de 3 em 3 horas.
□ Orientar acompanhante quanto cuidados básicos como higiene de couro 
cabeludo, pavilhão auricular e narinas.

□Tarde
□ 6h   9h   12h   
15h  18h   21h   
24h   3h
□ Sempre que 
possível

□ Acionar nutricionista para avaliação do paciente.
□ Realizar massagem abdominal para estimular movimentos peristálticos, 03 
vezes ao dia.
□ Administrar óleo mineral, 01 vez ao dia.
□ Planejar procedimentos desagradáveis após refeições, pois os mesmos podem 
provocar dificuldades em digestão intestinal devido fatores psicológicos como 
medo, ansiedade etc. (sempre que necessário).

□Manhã 
□Manhã, Tarde e 
Noite
□Manhã
□ Sempre que 
necessário.

□ Planejar ingestão líquida a cada 03 horas.
□ Monitorar ingestão líquida e eliminação urinária, 01 vez ao dia.
□ Orientar acompanhante quanto a importância da ingestão hídrica adequada.

□ 6h   9h   12h   
15h   18h   21h   
24h   3h
□Manhã
□ Sempre que 
possível

□ Acionar neurologista para avaliar estado do paciente.
□ Acionar fonoaudiólogo para avaliar paciente.
□ Estimular comunicação com o paciente (verbal e não verbal) continuamente, 
pelos profissionais, familiares e visitantes.

□ Manhã 
□ Manhã
□ Sempre que 
possível

Quadro 03: implementação
Fonte: NANDA I. 2010 e Carpenito-Moyet. 2008.
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Quinta Etapa: Avaliação

O processo de avaliação do paciente é uma etapa do processo de sistematização 
de grande relevância, visto que, possibilita o profissional de enfermagem a estimativa 
em escala das metas e objetivos alcançados ou não, inspecione e mensure o 
estado de saúde do mesmo. Portanto, essa etapa deve se comportar de maneira 
metodológica, incessante e sistematizada no processo dos cuidados ao paciente, 
de modo a promover uma melhor qualidade de vida.

Dentro do contexto já citado, a avaliação do paciente em questão se mostra 
de grande importância para o seu quadro de melhora, sendo realizada de maneira 
continuada na Clínica Medica deste hospital, visto que, o estado do mesmo necessita 
de gradativa avaliação para que assim possa se obter mudanças significativas. Os 
cuidados da equipe de enfermagem que devem ser tomados, até mesmo durante 
a avaliação, se respaldam na potencialização de procedimentos e técnicas de 
enfermagem, na criatividade e na percepção para o ato do cuidar do outro (PEREIRA 
et al., 2011).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O profissional de enfermagem no processo do cuidado ao paciente deve ser 
apto, consciente, humano, responsável e sempre manter a ética no seu ambiente 
de trabalho, para que o paciente e/ou acompanhante mantenham a confiança que 
o mesmo tem as habilidades adequadas e seguras dos procedimentos e técnicas 
a serem procedidas no cliente, para que assim a sistematização da assistência de 
enfermagem seja realizada.

Aliado a isso é importante sempre levar em consideração a individualidade do 
paciente aos serviços de cuidados prestados a ele, lembrando que esses cuidados 
devem ser realizados analisando o individuo em sua totalidade, ou seja, de maneira 
holística, para que desse modo o planejamento e implementação sejam construídos 
em uma visão total do indivíduo.

Dentro desse mesmo contexto, a SAE se comporta de maneira benéfica, 
visto que, promoveu o levantamento do histórico, diagnósticos, planejamento, 
implementação e avaliação de enfermagem, propiciando nos cuidados adequados 
ao paciente de acordo com as suas necessidades humanas básicas. Tendo em vista 
isso, os cuidados a esse paciente devem ser procedidos de maneira continuada, 
planejada, documentada e avaliada para que seja possível fazer uma análise 
constante do quadro em que ele se apresenta. 

Contudo, esse trabalho se apresenta de grande relevância acerca de assunto 
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tratado, frisando a importância da sistematização da assistência de enfermagem, 
o que coopera para uma assistência de cuidados que contribui para um tratamento 
especializado, humanizado e holístico do paciente. 

ANEXO 

Instrumento utilizado para coleta de dados do paciente
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