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APRESENTAGAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 26 capitulos, o volume |V aborda diferentes aspectos relacionados a atuacao
da enfermagem nas diversas especialidades e areas de atuagcdo em saude.

As pesquisas realizadas trazem tematicas que envolvem a atuacédo do
enfermeiro como instrumento de formacéao e qualificacdo profissional, assim como
atuante na atencéo basica, domiciliar e hospitalar. Dentre alguns trabalhos citamos
eixos de pesquisa envolvendo assisténcia de enfermagem no atendimento mével
de urgéncia, nefrologia, enfermagem clinica-cirurgia, saude mental, dentre outras.

Portanto, este volume IV é dedicado tanto aos usuarios do sistema de saude
guanto aos profissionais atuantes na assisténcia, docentes da area e discentes,
que desejam adquirir conhecimento e informacdes atualizadas nos diversos eixos
de atuacéo, trazendo artigos que abordam informacgdes atuais sobre as praticas de
saude aos mais variados publicos.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais da saude, desde a atuac¢éo assistencial propriamente
dita, até a pratica dos docentes formadores e capacitadores, buscando cada vez
mais a exceléncia na assisténcia, disseminando praticas promotoras da salde, e
fortalecendo a pratica clinica de enfermagem e das demais profissées que cuidam

da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 21
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RESUMO: A SAE (Sistematizacdo da
Assisténcia de enfermagem) proporciona
uma assisténcia baseada no raciocinio critico
e tomada de decisdo fundamentada nos
dados coletados, na analise clinica e nos
conhecimentos cientificos. A broncopneumonia
secundaria ao TCE em pacientes acamados e
com perda de mobilidade é passivel de reincidir.
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BRONCOPNEUMONIA

Assim, a implementacédo da SAE em casos de
broncopneumonia possibilita a organizagdo dos
conhecimentos e uma atuagéo dos profissionais
de forma coerente com as necessidades de
cuidado do paciente. O objetivo deste estudo é
relatar a aplicacdo da SAE em um paciente com
broncopneumonia. Este foi realizado em uma
clinica médica de um hospital estado do Par3,
utilizando a metodologia da problematizacao
e 0 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 béasicas do paciente. Foram
elaborados 7 diagndésticos reais de enfermagem
e 1 diagnostico de risco (3 no dominio de
nutricao, 3 no dominio de seguranca e protecao,
1 no dominio de atividade e repouso e 1 no
dominio de percepcao/cognicéo), e a partir
deles foram tracados os resultados esperados
e as prescricdes de enfermagem. Estes foram
avaliados de forma continua a fim de verificar
a necessidade de manté-los ou modifica-los.
Deste modo, destaca-se a importancia da
implantacdo da SAE no cuidado do paciente,
pois a partir dela se garante uma assisténcia
de qualidade e individualizada, garantindo o
atendimento das necessidades do individuo de
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forma integral.
PALAVRAS-CHAVE: Broncopneumonia; Sistematizacdo da Assisténcia de
enfermagem; Processo de enfermagem; Enfermagem Clinica.

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA 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 PARA 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.

INTRODUGCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o Processo de
Enfermagem (PE) disposto na Resolucdo COFEN n° 358/2009, configuram um
importante papel do enfermeiro nos servigcos de saude, refletindo no atendimento ao
paciente e respaldo legal ao profissional. Sendo assim, considerando a relevancia
e pertinéncia de sua execucao nos diferentes locais em que os profissionais da
Enfermagem atuam é que se estrutura um sistema de avaliacdo para basear a
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 analise clinica dos mesmos.
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Esta € uma metodologia que proporciona a melhora da assisténcia embasada no
conhecimento, no raciocinio e deciséo clinica fundamentada nas comprovacdes
cientificas, resultantes da avaliacdo dos dados subjetivos e objetivos do individuo,
familia e comunidade (ROZA, 2005'" apud TANNURE, 2008).

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

Vale ressaltar que para cada diagnoéstico deve ser proposto um resultado
esperado. Alémdisso, deve-se centrar naeliminagdo ou redugdo de reagcées humanas
instaladas ou esperadas frente ao diagnédstico. As prescri¢ées de enfermagem devem
ser voltadas aos cuidados nas esferas biopsicossociais e espirituais, considerando
a prioridade da resolucao das necessidades mais urgentes (TANNURE, 2008).

Tannure (2008) relata que o profissional de enfermagem € responsavel
pela avaliagcdo diaria do estado e evolugcdo do paciente, visando identificar as
consequéncias das agdes de enfermagem em busca dos cuidados que deveréao ser
mantidos ou modificados considerando o quadro clinico do paciente.

Segundo historico do paciente com broncopneumonia, Lima et al. (2016)
destaca a importancia da SAE através da atuacéo do profissional de enfermagem
assim como da equipe de enfermagem, que irdo trabalhar uma metodologia que
possibilita a organizagcé&o dos conhecimentos, e a atuac¢ao 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 analise critica sobre as condicées que desfavorecem a saude do paciente
com broncopneumonia, portanto se torna indispensavel o uso dessa sistematizacéo
para seguranca do paciente e do profissional.

Pacientes com broncopneumonia secundaria ao TCE que se encontram
acamados e com perda de mobilidade apresentam susceptiveis riscos de recidiva
de broncopneumonia. Segundo Silva et al. (2011) pacientes que possuem disturbios
subjacentes crénicos, imobilidade, doenca aguda grave, imunossupressao em
consequéncias de doencgas, traumas ou medicamentos, sédo fatores que interferem
no mecanismo pulmonar normal trazendo consequéncias ao paciente.

Outro aspecto que favorece o aumento da reincidéncia de broncopneumonia e
agravo desse estado patolégico se da pelo fato do paciente estar em uso de sonda
nasogastrica (SNG) por um longo periodo de tempo devido a sua condicdo de
incapacidade em alimentar-se por via oral, secundaria ao TCE. Segundo Cavalcante,
Araujo, Oliveira (2014) a utilizacdo de SNG diminui a habilidade de degluticéo,
1. Roza, B.A. Pensamento critico e julgamento clinico na enfermagem. In: Bork, A.M.T. Enfermagem baseada em
475/491 evidéncias, 22 ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005, 365p.
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além de prejudicar a elevagao laringea que é um mecanismo de protecéo das vias
aéreas propiciando entdo ambiente favoravel a instalacado de patégenos como, por
exemplo, as bactérias.

Kuchler, Alvarez, Haertel (2006) afirmam que uma das dificuldades na
implementacdo da SAE pelo profissional enfermeiro € o tempo, que é pouco e
necessario, para execucao de todas as etapas necessarias. Em consonancia a
isso, essa sistematizacdo pode otimizar o tempo, possibilitando o registro rapido
da avaliacao diaria dos pacientes a partir de uma ferramenta eletrénica tornando as
etapas do processo de enfermagem aplicaveis 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 investigacao e também para desenvolver as demais etapas do processo de
enfermagem, pode-se assistir de forma continua um paciente com Broncopneumonia
secundéaria ao traumatismo cranio encefalica-TCE, onde houve avaliacdo da
qualidade da assisténcia prestada abrangendo aspectos contemplados pelo PE no
setor Clinica Médica de um Hospital do estado do Para. A partir desse aspecto, o
quadro de melhora ou piora deve ser analisado ou verificado para a observagéao de
uma possivel falha em alguma etapa do processo de enfermagem, que deve ser
considerada em prol de aperfeicoamento da qualidade do servigo de saude.

METODOLOGIA

Este trabalho objetiva relatar a experiéncia de académicos de enfermagem
na aplicacdo da SAE a um paciente com broncopneumonia em estado comatoso
vigil, na Clinica Médica de um Hospital do estado do Para, sendo pautado na teoria
da problematizacdo do arco de Maguerez que € constituido por cinco etapas:
Observacgéao da realidade; pontos chaves; teorizagao dos pontos chaves; construcao
de hipéteses de solucéo e aplicacéo a realidade (ESPERIDIAO, 2017).

Dentro desse contexto de implementacdo da SAE, em um unico individuo
especifico, com objetivo de elaborar e promover nos profissionais desta area
os devidos cuidados a serem prestados a esse paciente, foram utilizados como
referéncias para os diagndsticos, planejamento e implementacdo o NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association) e o Carpenito-Moyet.

Aobservagao da realidade se deu inicio no dia 3 de dezembro de 2018, durante
o estagio do componente curricular “Metodologia da Assisténcia de Enfermagem”
na Clinica Médica de um Hospital do estado do Para, sob supervisao da professora
desta disciplina, onde foi possivel observar um paciente com diagnéstico médico
de broncopneumonia em comatoso vigil, devido as sequelas deixadas por um TCE
sofrido, necessitando entdo de cuidados continuos da equipe de enfermagem e

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 4 Capitulo 21




outros.

Também foi possivel observar, durante esse mesmo periodo, a pouca
disponibilidade de tempo para que fosse realizada a sistematizacao do processo
de enfermagem no paciente que se encontrava acamado, em uso de alguns
dispositivos e necessitando de cuidados de forma continua e gradativa da equipe
de enfermagem.

No mesmo dia foi realizada uma reunido dos alunos participantes do estagio,
onde a professora indagou os mesmos de maneira interativa sobre a importéncia
da SAE e as suas etapas, além de propor-nos a constru¢ao de alguns diagnosticos
a partir de um caso clinico disponibilizado, antes que fdssemos 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:
histérico de enfermagem, onde as informacdes da coleta de dados foram feitas a
partir da buscativa no prontuario do paciente e a partir da fala de seu acompanhante
(irmao), pois o paciente encontrava-se em coma vigil. Nessa mesma etapa foi
executado também o exame fisico. Logo em seguida, também foram elaborados
oito diagnésticos de enfermagem atrelados as necessidades humanas basicas do
mesmo.

No dia seguinte, 05 de dezembro de 2018, foram desenvolvidas a terceira e
quarta etapa: Planejamento e Implementacéo, e por ultimo foi realizada a avaliacéo
do paciente por respaldo teérico, visto que, ele necessita de cuidados continuos

para obter um quadro de melhora significativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi utilizado um instrumento de coleta de dados, envolvendo a entrevista
e exame fisico, de modo a orientar de maneira pratica e agil o processo de
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao paciente, colocando em evidéncia
0s conhecimentos tedricos da disciplina em questao adquiridos em sala de aula.

De inicio, foi aplicado o instrumento de coleta de dados para que fosse possivel
avaliar o estado clinico do paciente e suas necessidades humanas basicas, sendo

plausivel uma melhor assisténcia prestada ao mesmo.
Primeira Etapa: Historico De Enfermagem

A.S.S, 38 anos, sexo masculino, solteiro, nao possui filhos, catélico néo
praticante, analfabeto, natural de Sao Luiza—MA, residente e procedente da zona
rural de Novo Repartimento-PA. Reside em casa de alvenaria com 6 pessoas, com
6 cdbmodos, banheiro interno e externo, fossa séptica, com instalagdes elétricas e

hidraulicas, possui cachorro e gato transitando pela residéncia. Devido ao seu estado
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comatoso vigil, as informacdes foram cedidas por seu irm&o, que 0 acompanha
desde sua internacao no referido Hospital. AMP: nega tabagismo, nega alergias a
medicamentos e alimentos, transfusédo sanguinea, HAS e DM, alega etilismo e caso
de malaria anos atras. AMF: acompanhante relata que pai do paciente possuia DM,
sua mae faleceu por cancer de colo de Utero e irmao mais velho morreu de uma
cardiopatia. HDA: paciente vitima de TCE h& 2 meses sendo internado por esse
motivo, nesta época onde recebeu alta. Foi encaminhado no dia 28/11/18, de um
hospital do municipio 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,
as 16:00h, sendo posteriormente, no mesmo dia, admitido na Clinica Médica,
com diagnostico de broncopneumonia, as 23:00, trazido de maca, acompanhado
por técnico de enfermagem e familiar, em estado comatoso, com pouca agitagao
psicomotora, contido no leito, mantendo SNG e SVD, tragueostomia, apresentando
lesdo por pressao naregiao sacral e trocantérica direita. Ao exame fisico em 04/12/18,
as 15:03, paciente em estado geral REG, comatoso vigil, responsivo a estimulos
dolorosos, higiene corporal insatisfatoria, pele normocorada, hidratada e com boa
elasticidade. Cranio com abaulamento e edema na regiéo pariental esquerda, couro
cabeludo integro e com sujidades-seborreia, abertura ocular espontanea, ptose
palpebral esquerda, mucosa ocular umida, normocorada, pupilas anisocoricas E>D
e fotorreagentes. Pavilhao auricular integro, sem sujidade. Cavidade nasal integra,
sem desvio de septo, com presenca de sujidades e SNG em narina esquerda.
Cavidade oral normocorada, Umida, com arcada dentaria incompleta, sem proétese
dentéria, lingua com saburro, gengivas hiperemiadas. Linfonodos nao palpaveis
nas regioes cervical e axilar. Térax plano, com expansividade e mamas simétricas.
AC: BCNF ++, ritmicas nos focos aértico, pulmonar, tricuspide e mitral, normotenso,
normocardico, afebril, ictus cordis. AP: presenca de MV sem presenca de ruidos
adventicios, eupneico, som cavitario no pulméo D. AA: RH hipoativos, com som
timpéanico. Mantém-se no leito, com presenca de leve cianose e edema nas
extremidades dos MMSS, em uso de AVP em MSD. MMII edemaciados, apresenta
LPP em regido sacral e trocantérica D secundaria ao TCE, em uso de fralda
geriatrica. FE: diurese de aspecto concentrado, por SVD, com débito de 950 ml,
evacuacgoes ausentes ha mais ou menos uma semana (SIC acompanhante). Sono
e repouso preservados, dieta por SNG gavando satisfatoriamente. SSVV: FC: 70
bpm, FR: 19 irpm, T: 36,6°C e PA: 130x90 mmHg.
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Segunda Etapa: Diagnésticos De Enfermagem

Qtd DIAGNOSTICOS

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

Integridade tissular prejudicada relacionada a imobilidade no leito evidenciada por leséo por

2 ~ x o
presséo das regides sacral e trocantérica.

3 Perfusao tissular periférica ineficaz relacionada a imobilidade fisica no leito evidenciada por
alteragcéo na funcéo motora, edema e alteragdo nas caracteristicas da pele.

4 Risco para infec¢éo relacionado a internagé@o hospitalar e cateteres intravenoso e urinario de

demora.

Sindrome do autocuidado prejudicada relacionado a imobilidade fisica no leito evidenciado
5 | por sujidades no couro cabeludo, cavidade nasal, lingua com saburro e necessidade de
cuidados da equipe de enfermagem.

Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais relacionada ingesta alimentar

2 via SNG ineficiente evidenciado por estado emagrecido e constipagéo intestinal.

7 Volume de liquido corporal diminuido relacionado a ingesta hidrica ineficiente evidenciado por
urina concentrada.

8 Comunicacao verbal prejudicada relacionado ao TCE evidenciado pelo estado comatoso e

néo verbalizagéo.

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

Terceira Etapa: Planejamento

Qtd RESULTADOS ESPERADOS

CP: Paciente tera cuidados da fonoaudi6loga.
LP: Paciente melhorara as musculaturas faciais.

CP: Paciente apresentara alivio dos sinais da lesdo como a cor.
2 | MP: Paciente apresentara melhora parcial no aspecto da lesao.
LP: Paciente apresentara restauragéo total de sua pele.

CP: Paciente apresentara melhora do fluxo sanguineo local.
3 | MP: Paciente apresentara melhora no quadro de edemas e cianose.
LP: Paciente ndo apresentara edema e cianose.

CP: Paciente tera cuidados da equipe de enfermagem para diminuir o risco de infec¢éo.
LP: Paciente ndo apresentara quaisquer sinais e sintomas de infec¢do durante a internacéo.

CP: Paciente recebera auxilio da equipe de enfermagem.
LP: Paciente tera necessidades de vida diaria reestabelecidas.

CP: Ingerira a exigéncia nutricional diaria, de acordo com seu nivel de atividade metabdlica.
6 | MP: Recuperara sua atividade intestinal normal.
LP: Recuperara seu peso normal.

CP: Paciente aumentara a ingesta hidrica.
LP: Mantera a concentragé@o de urina em variagdo normal e pele e mucosas hidratadas.

8 | LP: Apresentara melhora na capacidade de expressao

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

Legenda: CP (Curto prazo) MP (médio prazo) LP (longo prazo)
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Quarta Etapa: Implementacao

PRESCRICOES HORARIO

O Solicitar fonoaudiélogo para obter orientagdes especializadas para o processo,

se possivel, de reabilitacdo da musculatura facial do paciente. Pela manha, 01 0 Manha

vez ao dia.

O Orientar acompanhante acerca do esquema de cuidados com a lesao por OTarde

presséo do paciente, 01 vez ao dia (Tarde). O6h 8h 10h

O Solicitar a equipe de enfermagem a mudanca de decubito do paciente de 2 em [12h 14h 16h

2 horas. 18h 20h 22h

O Monitorar aspecto da les&o durante as visitas de enfermagem e relatar no 24h 2h 4h

prontuario (Tarde). OTarde

O Realizar de curativos nas lesdes por pressao, 02 vezes ao dia (manha e tarde). | OManha e Tarde
O06h 8h 10h

O Solicitar a equipe de enfermagem a mudanca de decubito do paciente de 2 em [12h 14h 16h

2 horas. 18h 20h 22h
24h 2h 4h

O Utilizar técnicas assépticas durante todos os procedimentos realizados no
paciente.
O Monitorar a temperatura pelo menos a cada 5 horas e registrar no prontuario do

O Sempre que
possivel
O06h 11h 16h

pelos profissionais, familiares e visitantes.

paciente. 21h 2h
O Alternar as areas de insergao de cateter intravenoso a cada 48 a 72 horas. OAcada2o0u3
O Realizar a limpeza das areas de AV Periférico e/ou Central, de SNG e de dias
traqueostomia. OManhé
O Monitorar o fluxo e nimero de visitantes durante o horario de visitas (sempre |0 Sempre que
que possivel). possivel
OTarde
O Promover banho no leito, 01 vez ao dia ou mais se necessario. O6h 9h 12h
O Administrar dieta por SNG de 3 em 3 horas. 15h 18h 21h
O Orientar acompanhante quanto cuidados basicos como higiene de couro 24h 3h
cabeludo, pavilhdo auricular e narinas. O Sempre que
possivel
O Acionar nutricionista para avaliagdo do paciente. =
O Realizar massagem abdominal para estimular movimentos peristalticos, 03 OManha
. 9 P P ’ OManh4, Tarde e
vezes ao dia. Noite
O Administrar 6leo mineral, 01 vez ao dia. OManha
O Planejar procedimentos desagradaveis ap0s refeicbes, pois 0s mesmos podem O Semore que
provocar dificuldades em digestéo intestinal devido fatores psicoldégicos como pre q
. - necessario.
medo, ansiedade etc. (sempre que necessario).
O6h 9h 12h
O Planejar ingestao liquida a cada 03 horas. ;‘512 ;ﬁh 2th
O Monitorar ingestéo liquida e eliminagéo urinaria, 01 vez ao dia. =
. . A . a o OManha
O Orientar acompanhante quanto a importancia da ingestéo hidrica adequada.
O Sempre que
possivel
O Acionar neurologista para avaliar estado do paciente. g m::gg
O Acionar fonoaudi6logo para avaliar paciente.
. o9 . ~ . O Sempre que
O Estimular comunicagédo com o paciente (verbal e ndo verbal) continuamente, possivel

Quadro 03: implementacao
Fonte: NANDA I. 2010 e Carpenito-Moyet. 2008.
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Quinta Etapa: Avaliacao

O processode avaliacdo do paciente € uma etapa do processo de sistematizacao
de grande relevancia, visto que, possibilita o profissional de enfermagem a estimativa
em escala das metas e objetivos alcangcados ou nao, inspecione e mensure 0
estado de saude do mesmo. Portanto, essa etapa deve se comportar de maneira
metodoldgica, incessante e sistematizada no processo dos cuidados ao paciente,
de modo a promover uma melhor qualidade de vida.

Dentro do contexto ja citado, a avaliagcdo do paciente em questdo se mostra
de grande importancia para o seu quadro de melhora, sendo realizada de maneira
continuada na Clinica Medica deste hospital, visto que, o0 estado do mesmo necessita
de gradativa avaliagcdo para que assim possa se obter mudancas significativas. Os
cuidados da equipe de enfermagem que devem ser tomados, até mesmo durante
a avaliacdo, se respaldam na potencializacdo de procedimentos e técnicas de
enfermagem, na criatividade e na percepc¢ao para o ato do cuidar do outro (PEREIRA
et al., 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

O profissional de enfermagem no processo do cuidado ao paciente deve ser
apto, consciente, humano, responsavel e sempre manter a ética no seu ambiente
de trabalho, para que o paciente e/ou acompanhante mantenham a confianca que
o0 mesmo tem as habilidades adequadas e seguras dos procedimentos e técnicas
a serem procedidas no cliente, para que assim a sistematizacao da assisténcia de
enfermagem seja realizada.

Aliado a isso é importante sempre levar em consideracao a individualidade do
paciente aos servi¢os de cuidados prestados a ele, lembrando que esses cuidados
devem ser realizados analisando o individuo em sua totalidade, ou seja, de maneira
holistica, para que desse modo o planejamento e implementacéao sejam construidos
em uma visao total do individuo.

Dentro desse mesmo contexto, a SAE se comporta de maneira benéfica,
visto que, promoveu o levantamento do historico, diagnoésticos, planejamento,
implementacéo e avaliacdo de enfermagem, propiciando nos cuidados adequados
ao paciente de acordo com as suas necessidades humanas basicas. Tendo em vista
isso, 0s cuidados a esse paciente devem ser procedidos de maneira continuada,
planejada, documentada e avaliada para que seja possivel fazer uma analise
constante do quadro em que ele se apresenta.

Contudo, esse trabalho se apresenta de grande relevancia acerca de assunto
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tratado, frisando a importéncia da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,

0 que coopera para uma assisténcia de cuidados que contribui para um tratamento

especializado, humanizado e holistico do paciente.

ANEXO

Instrumento utilizado para coleta de dados do paciente

IDENTIFICACAO
NOME IDADE SEXO COR
NATURALIDADE [ ESTADO CIVIL RESIDENCIA
RELIGIAQ | PROFISSAO

QUEIXA PRINCIPAL

HISTORIA ATUAL DA DOENCA

INICIO DOS SINTOMAS LOCALIZACAO

INTENSIDADE IRRADIACAO DURACAO
FATORES AGRAVANTES ALIVIANTES

SINTOMAS ASSOCIADOS

HISTORIA DA DOENCA PREGRESSA

OUTRAS DOENCAS INTERNACOES
DOENCAS INFECCIOSAS IMUNIZAGCAO
CIRURGIAS ALERGIAS
TRANSFUSOES MEDICACOES EM USO
TABAGISMO ETILISMO SUB. ILICITAS

HISTORIA FAMILIAR

HABITOS DE VIDA

MORADIA ALIMENTACAO
ELIMINACOES AT. FisICA
AT.SEXUAL SONO

INGESTA HIDRICA

PERFIL PSICOSSOCIAL

INTERACAO SOCTAL EQUILIBRIO EMOCIONAL

APOIO ESPIRITUAL CONHECIMENTO SOBRE ESTADO DE SAUDE

ALTERACAO DE COMPORTAMENTO

APOIO EMOCIONAL DA FAMILIA

EXAME FISICO

SINAIS VITAIS | - TEMP.: F.C.: F.R.: P.A.:

NIVEL: nAlerta/Vigilia oletargia oObnubilagio oTorpor/Esturpor oComa  Glasgow:
CONSCIENCIA | CONTEUDO: Memoéria, Calculo, légica, julgamento, orientagdo, interagio com meio, emogdes
Alteracdes: oDelirium ocDeméncia oMutismo acinético oEstado vegetativo cronico oSindrome do cativeiro

PUPILAS | Didmetro: oMiose oMidriase 0S/A  Forma: oOvoide oBuraco de fechadura oliregular Fotorreacio: oSim oNao
Simetria: olsocoricas nAnisocdricas D__E

PARES CRANIANOS | I - Olfatério: DAnosmia oHiposmia 0S/A II - Optico: oHemianopsia oAmaurose III - Oculomotor,
IV - Troclear, VI. Abducente: OEstrabismos C/D  oNistagmo OPtose Palpebral V - Trigémio:
VII - Facial: oHemiparesia facial o Desvio de Comissura labial oN&o fechamento da palpebra

SISTEMA MOTOR

SISTEMA SENSORIAL

REFLEXOS PROFUNDOS




CABECA E | oAlteracao de Postura cMovimentos involuntarios cMovimentos de confirmacao olnclinacdo da cabeca
PESCOCO | Cranio:

mMadarose oLangoftalmia

COLORACAO | nPalidez nCianose Clctericia | FACIES | nRenal oLeoninac | OLHOS DEctroplo_ DEntropio DEtose
oExoftalmia oEstrabismo
oONistagmo

CONJUNTIVA | Coloracido, Secrecdo, Hemorragia | CORNEA | Ulceracdes, Corpo estranho, Opacificacdo, Acuidade Visual

NARIZ | oEpistaxe noSecrecdes oCrostas olntegridade oDesvio de Septo \ OUVIDO \ oOtorragia OOtorreia oNormal

oColoragéo oHalito oLesdes . . noSaburro ODesidratacdo oOEscarlatina
- LINGUA R .

oDeformacdes: DAnemia Perniciosa oNormal

PESCOCO | Tireoide: Veia Jugular: Linfonodos:

BOCA

CIRCULATORIO | oictus cordis OFrémitos Bulhas Cardiacas: Outros:
OSimetria OAbaulamentos ORetracdes oForma: oBaqueteamento digital
oAmplitude Normal cAmplitude Anormal: oTraquéia:

RESPIRATORIO DEXpﬁﬂSlbllldﬂde toracica - oFrémito tactil:

NORMAIS oMurmurios vesiculares OSom traqueal OBroncovesicular
ANORMALIS oRoncos OEstertores finos oEstertores grossos oSibilos

Inspecio

Fonte: Autoria prépria
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