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Resumo: Este artigo configura um relato
de experiéncia sobre cuidados de enferma-
gem, com base no processo de enfermagem
e com o objetivo de realizar a Consulta
de Enfermagem no cuidado a uma pessoa
com CA de cdlon e hipertensdo. Trata-se
de um estudo de caso clinico, desenvolvi-
do durante as atividades préticas da disci-
plina Integralidade no Processo de Cuidar
em Enfermagem (IPCE) ao Adulto/Idoso
institucionalizado, em um Hospital de en-
sino na cidade de Cricitma, SC, no més
de maio de 2024. Os dados foram obtidos
ap6s avaliagdo e julgamento clinico para
elaboragao do OTDPIA. Os resultados ob-
tidos demonstraram que as intervengoes
de enfermagem realizadas contribuiram
para a melhoria das condi¢des do paciente,
ajudando na sua melhor compreensio e na
sua condi¢ao de portador de CA de célon
e HAS. Evidenciou-se algumas alteragoes:
nutri¢do, controle urindrio, risco de volume
de liquidos deficiente, disttirbio no padrio
do sono. Conclui-se que uma assisténcia
sistematizada e individualizada permitiu
uma melhor organizacio do trabalho e dos
cuidados dispensados, proporcionando,
durante a implementagio das agoes, me-
lhor avaliagio dos resultados e, sempre que
necessario, a modificagao ou finalizagao de
algumas intervengoes. Ressalta-se a impor-
tAncia do processo como foco do trabalho
do enfermeiro na clinica, na perspectiva de
favorecer o retorno do paciente ao seu con-
texto familiar, bem como reforcar a credi-
bilidade do trabalho de enfermagem. Além
disso, a teoria de Wanda Horta se divide
em 3 dimensoes, psicobioldgicos (elimina-
Gao, oxigenagao, evacuagao, sono € repou-
s0), psicossociais (relacionamentos, auto
realizagdo, autoestima) e psicoespirituais
(crengas, religiao, ética) como essenciais ao

equilibrio da satde e da qualidade de vida
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para investigar as demandas essenciais, além
disso, o planejamento baseou-se no sistema
OTDPIA (Ouvir, Tocar, Diagnosticar, Pla-

nejar, Intervir e Avaliar).

Palavras-Chave: Can-
cer de cblon. Hipertensao. Cuidado de

Enfermagem.

enfermagem.

INTRODUCAO

O intestino grosso, também conhe-
cido como célon, representa a tltima par-
te do trato gastrointestinal. Ele se estende
por toda a cavidade abdominal e pélvica, e
possui um comprimento de aproximada-
mente 1,5m. A porgao do intestino grosso
localizada entre o ceco e o reto é chama-
da de cdlon. Ela consiste em quatro par-
tes ascendente, transversa, descendente e
sigméide. O cblon ¢ o local mais comum
para tumores primdrios, como adenomas e
adenocarcinomas.

O cancer de c6lon atinge um segmen-
to do intestino grosso, designado como c6-
lon. Muito incidente no Brasil, com qua-
se 41 mil novos casos todos os anos quando
somado com os tumores no reto, estima-
se que 90% desses iniciam-se a partir de

pélipos.

A grande maioria dos casos acontecem
ap6s os 50 anos, mas pode acontecer antes.

“No  Brasil
Instituto

segundo o
Nacional  do
Cancer, aincidénciaestimada
de novos casos de CCR em
mulheres para 2020 foi de
20.470, o que representou
9,2% dos casos de cincer
em  mulheres, némero
superado apenas pelo cAncer
de mama. O Departamento
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https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-intestino

de Informitica do Sistema
Unico de Sadde (DataSUS)
mostrou que 9.885 mulheres
brasileiras morreram em
2019 em consequéncia da

doencga.”

(DOBIESZ et al.,2022).

Alguns fatores como obesidade, seden-
tarismo, alto consumo de alimentos indus-
trializados e alto consumo de carne verme-
lha sdo fatores que tem contribuido para o
aumento das taxas de desenvolvimento de
cancer colorretal, como afirma o INCA
(Instituto Nacional de CAncer).

A hipertensdo arterial sistémica, po-
pularmente chamada de pressao alta, é uma
condigao onde a pressio do sangue nas arté-
rias estd mais elevada. Podendo resultar em
complicagbes nos vasos sanguineos e cora-
¢ao. A PA ¢ medida por dois valores: pres-
sao sistdlica, quando o coragdo se contrai,
e pressao sistélica, quando o coragao relaxa.
A hipertensdo pode ser desenvolvida por
diversos fatores, socioecondémicos, ambien-
tais, estilo de vida e genética. O controle da
HAS ¢ de extrema importincia para con-
trole no desenvolvimento de complicagoes
cardiovasculares.

Ciéncia e Satide Coletiva (2022),

[...] devido ao curso silencioso
daHAS, parte doshipertensos
nao ¢ diagnosticada nos
primeiros estdgios da
doenga, permanecendo sem
adequado, e,

assim, mais exposta aos riscos

tratamento
de complicagbes futuras,
quando o
possui
fatores de risco como h4bito
de fumar e inatividade fisica.

principalmente

individuo outros
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Em geral, a prevaléncia de
HAS nio diagnosticada ¢
maior na populagio adulta
que na idosa, e estudos
sugerem que a auséncia do
diagnéstico  também  estd
associada a uma melhor
saude,
auséncia de outras DCNT e

a0 menor acesso a servigos de

autoavaliagio  de

saude.

Individuos que fazem uso de tabaco,
excesso de alcool, sio obesos, muito estres-
sados e nao praticam atividade fisica, estdo
mais suscetiveis ao desenvolvimento de
HAS em algum momento da vida. H4 uma
maior chance de desenvolvimento de HAS
em pacientes da raca negra, diabéticos e
com o avanco da idade também aumentam
as chances de desenvolvimento. (Ministério

da Satde).

No decorrer das atividades préticas da
disciplina IPCE adulto/idoso institucionali-
zado, do Curso de Enfermagem, em unida-
de de internagao de um Hospital de Ensino,
teve-se a oportunidade de cuidar de uma

pessoa com CA de colén e HAS.

O objetivo da disciplina ¢ desenvol-
ver no académico conhecimento e habili-
dades para sistematizagio da assisténcia de
enfermagem a pessoa com demandas clini-
co-cirtrgicas, considerando o perfil epide-
miolégico. Sao desenvolvidas atividades de
consulta de enfermagem com aplicagao da
metodologia da UNESC o OTDPIA (Ou-
vir, Tocar, Diagnosticar, Planejar, Intervir e

Avaliar).
A teoria de Wanda de Aguiar Horta,

conhecida como “Teoria das Necessidades
Humanas Basicas”, é uma das bases funda-
mentais da enfermagem no Brasil. Desen-
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volvida na década de 1970, esta teoria busca
compreender e atender as necessidades es-
senciais dos pacientes, considerando aspec-
tos biopsicossociais. Segundo Horta, as ne-
cessidades humanas bdsicas sio universais e
incluem aspectos fisiol6gicos, psicolégicos,
socioculturais e espirituais. A enfermagem,
entdo, tem o papel de identificar e suprir es-
sas necessidades, promovendo o bem-estar e
a recuperagdo do paciente. A abordagem de
Horta destaca a importancia da individuali-
dade e da integralidade do cuidado, orien-
tando os enfermeiros a considerar o paciente
como um ser Ginico, inserido em um contex-
to social e cultural especifico.

A SAE torna-se um instrumento para
o desenvolvimento das atividades do enfer-
meiro e passa a ser vista como norteadora
da assisténcia de enfermagem em todo o
contexto de atuagio dos profissionais de en-
fermagem. Estd intrinsecamente relacionada
a0 desenvolvimento da prética do cuidado
profissional de enfermagem, objetivando
que o conjunto constituido pela investiga-
¢ao, diagndstico, intervengio e avaliagio
possa contribuir ainda mais para a autono-
mia e cientificidade da Enfermagem. Deste
modo, o Processo de Enfermagem é visto
como um instrumento facilitador da me-
todologia de desenvolvimento das acoes e
avaliacdo da qualidade da assisténcia presta-
da ao paciente de maneira individualizada

(NOBREGA; SILVA, 2009).

Justifica-se o presente estudo, ao con-
siderar a gravidade do cancer de c6lon, um
dos maiores problemas de sadde publica da
atualidade, responsdvel pelo aumento das
taxas de cAncer em todo o mundo.

Assim, o presente artigo tem por ob-
jetivo apresentar um estudo de caso sobre a
implementacao do Processo de Enfermagem
no cuidado a uma pessoa portadora de CA
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de célon e HAS. Trata-se de uma experién-
cia discente durante as atividades praticas da
disciplina IPCE adulto /Idoso Instituciona-
lizado , em um hospital de ensino.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso clinico,
utilizando-se a Consulta de Enfermagem
por meio do método OTDPIA . Como refe-
rencial tedrico, foi utilizada a teoria das Ne-
cessidade Humanas Bdsicas de Wanda Hor-
ta. Segundo Galdeano, Rossi e Zago (2003),
o estudo de caso é um dos mais antigos mé-
todos utilizados no ensino de enfermagem,
representando as primeiras tentativas de
defini¢io e sistematizagio da assisténcia de
enfermagem. Os estudos de caso possibilita-
ram a defini¢ao dos planos de cuidados que,
por sua vez, se constituiram nas primeiras
expressoes do Processo de Enfermagem.

A teoria observa a necessidade de que o
enfermeiro evidencie as demandas e os diag-
nésticos que proporcionem a intervengao
necessdria a pessoa atendida. Propoe o OT-
DPIA (Ouvir, Tocar, Diagnosticar, Planejar,
Intervir e Avaliar).

Para o preenchimento do histérico,
realizou-se a consulta de enfermagem, pelo
método OTDPIA, metodologia do Curso
de enfermagem da UNESC.

Para a elaboragio dos diagnésticos foi
utilizada a taxonomia da NANDA-I, uma
vez que esses representam a base para sele-
¢ao de intervengoes e resultados terapéuticos
de acordo com as taxonomia NIC e NOC,
respectivamente. As intervencoes de enfer-
magem tiveram como base os cuidados de
enfermagem para o atendimento das neces-
sidades bidsicas e especificas do ser humano.

O cenirio do estudo foi a unidade de
clinica médica de um hospital de ensino
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na cidade de Cricitima SC, no periodo de
maio de 2024.

Os aspectos éticos foram baseados
nos preceitos no Cédigo de Etica de En-
fermagem — Resolu¢ao COFEN 311/2007
(CONSELHO FEDERAL DE ENFER-
MAGEM, 2007).

CASO CLINICO - PESSOA
COM CA DE COLON E HAS

Identificacao

M.E, 66 anos, sexo feminino, bran-
ca, ensino superior completo, professora
aposentada. Divorciada, 2 filhas adultas
que se revezam no cuidado dela durante
hospitalizagao.

Relato do paciente

Sua principal queixa, que a fez buscar
pelo servigo e ter seu diagnéstico foi a cons-
tipagao por um longo periodo de tempo.
Nega alergias, nega problemas respiratérios.
Sua doenga pré-existente ¢ a HAS. Nao pos-
sui diagndstico de ansiedade e depressdo. A
medicagio de uso continuo é a Losartana
50mg, para controle da HAS. Vacinagio em
dia. Possui um histérico familiar de cincer
neurolégico e pulmonar, com seus irmaos.

Psico-biologicos

Alimentacao e hidratacao

Relata que possui uma alimentagio
equilibrada e se alimenta em média 4x por
dia. Nao possui disturbios alimentares. Nao
faz ingesta hidrica de forma adequada, nega
intolerancias, nao se sente satisfeita com a
sua alimentagio pois estd fazendo dieta pas-
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tosa, evacua com frequéncia pois estd com
diarreia e fazendo uso de fralda, pois apre-
senta leve incontinéncia urindria, consistén-
cia das fezes de forma liquida, em coloragao
amarelada, sem presenca de sangue, sem uso
de laxantes, a eliminagdo de urina na frequ-
éncia de 6x por dia e 4x por noite, coloragao
bem amarela, tem feito o uso de fralda.

Sono e repouso

Durante a noite tem acordado muitas
vezes por conta da politiria, tem acordado de
1h em 1h, nio faz uso de medicagbes para
dormir, tem sentido sono durante o dia, seu
sono nao tem sido reparador e tem acordado
cansada.

Habitos

Nao ¢ tabagista atualmente, porém, fu-
mou dos 18 aos 40 anos de idade, consumia
em média 2 cigarros por dia. Consome dlco-
ol apenas de forma social, fez uso de drogas
de forma experimental quando jovem.

Mobilidade

Paciente se locomove com assisténcia,
pois sente um pouco de fraqueza, praticava
atividade fisica em casa, pelo menos 1x na
semana, ou caminhadas. Nio sentia nenhu-
ma limitagio e nem dificuldades na deam-
bulagio, antes da cirurgia, relatou ser ativa.

Sexualidade

Relata nio possuir vida sexual ati-
va, e sem divorciada a 30 anos. Entrou na
menopausa aos 37 anos, por CA de colo
de ttero, fez radioterapia, braquiterapia e
quimioterapia.

Necessidades psico-sociais
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Comunicacao

Se comunica super bem com os pro-
fissionais, ndo possui nenhuma alteragao
na fala, e entende muito bem seu estado de
saude. Relata ter uma boa rede de amigos e
familia, e as vezes se sente um pouco solitd-
ria, pois mora com a filha e acaba ficando
sozinha durante o dia, enquanto ela estd no
trabalho. Gosta de ler, escutar musica, orga-
nizar a casa, fazer caminhadas e sair com a
familia.

Auto Estima, auto respeito e
autoconfianca

Toma suas decisoes e resolve situagoes
sozinha.

Psico-espiritual

Religiosidade

Possui crenga em Deus, frequenta
a igreja catdlica e gosta de estudar sobre o
espiritismo, tem a fé como seu apoio nos
momentos de dificuldade. Nio participa de
grupos religiosos.

Losartana

50mg

lcp
24h/24h

via oral

Firma-

co quea
paciente ja
fazia uso em
sua resi-
déncia para
tratamento
da HAS.

Furosemida

40mg

1 ¢p oral

Controle
daHAS e
alivio de
edema por
possuir efei-
to diurético.

Enoxapa-
rina

40mg/
0,4ml

1 ser

24h/24h

Indicada
para pro-
filaxia de
tromboem-
bolismo
venoso.

Bromo-

prida

10mg

lcp
8h/8h

via oral

Indicado
para evitar
vomitos e
tratar pro-
blemas de
motilidade

intestinal.

Dipirona

1g/2ml

1 amp 4x/
dia (SN)

Indicado
para dor, se
necessdario.

Firmaco Dose Posologia | Indicagao
Omeprazol | 20mg 1 cp via Indica-
oral antes | do para
do café hiperacidez
gastrica e
protegao
da mucosa
gastrica.
Metoclo- | 10mg 1cp Indica-
pramida 8h/8h da para
via oral prevengao
de enjbos
e vOmitos.
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QUADRO 2 - Farmacos em uso na internagao
hospitalar
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Sinais vitais:PA = 120 x 80 mmHg, FC = 107 bpm, R = 17 mrpm e T.ax. = 35.4°C Cabega: Apresenta-se licido
em tempo e espago, colaborativo, mantém contato visual e articula as palavras com coeréncia e facilidade. Face atipi-
ca, couro cabeludo integro, cabelo médio, castanho escuro, com brilho, sem sujidade. Realiza a0 comando a elevagao
de sobrancelhas bilateralmente, apresenta cilios e pélos em sobrancelhas sem falhas e de coloragio castanha. Teste gla-
belar (+), pupilas, isofotorreagentes, Campo visual 90 graus bilateral, acuidade visual com leitura em 12 cm sem uso
de 6culos, porém com bastante dificuldade, nio estd fazendo uso de éculos no hospital, pois a incomoda. Movimento

ocular mantido em todas as diregées; Mucosas coradas. Nariz com vibrissas em pequena quantidade, limpo, pérvio

e olfato mantido, sente odor caracteristico do dlcool. Sensibilidade facial preservada em regioes zigomdtica, mento-

niana e frontal. Sinal de Chvostek e Trosseau (-); teste de atm (-), sem dor e sem limitagio de movimento. Lingua

integra com mucosa imida e corada, movimento de lingua e ldbios mantidos em todas as dire¢des, tvula mével e
integra, reflexo de vomito (+) em 1/3 de lingua ao uso da espdtula, mucosa oral rosada e sem sinais inflamatérios ou
infecciosos; denticio incompleta. Rinne e Weber (+); Ouvido com acuidade bilateral para estalidos, e sem cerume.

Pescogo: Rotagio de pescoco (+), tonicidade de esternocleidomastoideo e trapézio hipertonica no movimento e
hipoténica no repouso. Elevagio de ombros (+). Pescogo nio apresenta alteracoes na inspegio,
tiredide nio palpdvel, auséncia de linfonodomegalia, arcabougo cartilaginoso integro.

Torax:Torax plano, simétrico claviculas simétricas, mamas pequenas, indolores, méveis e simétricas. Expansibilidade
pulmonar simétrica, frémito téraco vocal mantido. Ausculta respiratéria audivel com murmarios vesiculares. Ausculta
cardfaca ritmica e normocdrdica em focos adrtico, pulmonar, tricispide, mitral e apical. Bulhas cardfacas audiveis e
normofonéticas em 2T. Percussio macica em drea cardiaca e timpénica nas demais. Abdémen distendido, auscul-
ta audivel com ruidos hidroaéreos em regioes de hipoc6ndrio, flanco e fossa iliaca D ¢ E ¢ em regies epigstrica,
mesogdstrica e hipogdstrica. Ruidos hiperativos em regido da fossa ilfaca direita e hipogdstrio. FO em Mesogéstrio ao
hipogéstrio. Palpacio superficial indolor e depressivel. Testes Blumberg (-), Murphy (-), Giordano (-), Vascolejo (-),
Gersuny (-), rechago (-). Percussio macica em regido do célon descendente e timpénica nas demais 4reas. Giordano
(-). A genitdlia apresenta higiene adequada, pélos pubianos em discreta quantidade, meato uretral preservado, mucosa
vaginal imida e corada, auséncia de leucorréia, regido inguinal sem alteracoes, e paciente em utilizacio de fralda seca.

Avaliagio de Membros/equilibrio e forga: Brudzinsk (-); Romberg (-); reflexo radial (+), ulnar (+), braquial (+) ,
patelar(+), tricipital (+); MMSS: abducio e adugio do brago (+); flexdo e extensio do antebrago (+); flexdo e extensao
das méos (+); adugio e abdugio dos dedos e for¢a de preensio (+). Teste de equilibrio: dedo/nariz (+), tonus muscular
(+)em musculatura bicipital e tricipital. Testes de forca de maos e bragos (+). MMII: flexdo, abdugio e adugio da coxa
(+); extensdo e flexdo da perna (+); flexdo e extensio dos pés (+) (dorsiflexdo e flexdo plantar). Kernig e Lasegue (-).Re-
flexo plantar (+), Babinski (-), sensibilidade protetora (+) ¢ sensibilidade dolorosa (+) Marcha frontal e ré em linha reta

+, testes de equilbrio: calcanhar/joelho (+), pé ante pé (+) e ponta dos pés (+). Tonus muscular em gastroc-
témio e coxa (+). Testes de forca (+). Estrutura éssea sem deformidades evidenciadas & palpagio. Turgor pre-
sente, pele lisa, sem sujidade. Observa-se MMII edemaciados (+/4+) pulso periféricos de MMSS e MMI],
cheios e ritmicos, boa perfusao periférica em MMSS e MMII .Unhas curtas, integras, sem alteragoes.

Escala de Braden: 20 pontos + risco brando.
Fugulin: 12 pontos + paciente requer cuidados minimos.
Morse: 40 pontos + risco médio
Mews: score 0 + reavaliar a cada 6 horas

TEV: Caprini: 1-2 pontos + baixo risco

QUADRO 1 - Achados do paciente no exame fisico.

Fonte: CARDOSO, H. 2024.
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Creatinina — 28/04/24: 0,7mg/dL
03/05/24: 0,5mg/dL
03/05/24: 0,5mg/dL
07/05/24: 0,6mg/dL
Valor de referéncia para sexo feminino: 0,52 — 1,04 mg/dL
Valores dentro da normalidade.
Uréia — 21/04/2024: 79,0 mg/dL
22/04/2024: 58,0 mg/dL
26/04/2024: 30,0 mg/dL
Valor de referéncia para sexo feminino: 15-36 mg/dL
Alteragio na fungio renal
Sédio — 26/04/2024:135,0mmol/L
28/04/2024: 140,0 mmol/L
01/05/2024:139,0 mmol/L
03/05/2024: 137,0 mmol/L

Valor de referénciA: 135, - 145,0 mmol/L — Paciente estd com dosagem de sédio dentro da normalidade.

Proteina C reativa (PCR) — 01/05/2024: 125,2mg/L
03/05/2024: 61,1 mg/L
05/05/2024: 43,0mg/L
07/05/2024: 41,4 mg/L
Valor de referéncia: <10 mg/L
Dosagem alta nos exames indica infec¢des ou inflamagoes.
07/07/2024 - Urocultura: Klebsiella pneumoniae
07/05/2024- Bacterioscopia: moderados leucécitos, moderados bacilos gram negativos.

07/05/2024: Urocultura com antibiograma: Antibidticos que a bactéria ¢ sensivel: ~ ami-

cacina,imipenem, meropenem, gentamicina e piperacilina/tazobactam.
Paciente desenvolveu uma infecgio urindria durante internagio.
Exame de imagem:
08/05/2024 - Tomografia computadorizada de abdome e pelve — distensio gastrica liquido gasosa.
Distensio moderada liquido gasosa do duodeno e do intestino delgado predominantemente jejunal.
Sutura mecénica no reto. Colegio subcutinea no flanco/fossa iliaca direita, com volume estimado de

86ml. Densificagao da linha média com protrusio de contetido adiposo, sem sinais inflamatérios.

Figado em dimens6es normais, sem lesoes focais. Sistema biliar sem achados suspeitos. Au-
séncia de dilatacio de vias biliares. Pancres, baco, adrenais, em dimensdes normais.

Rim direito com cdlculo calicinal ndo obstrutivo no terco renal médio/superior direito, medindo Smm.
Rim esquerdo hipotréfico, com dilatagio do seu sistema coletor, sem fatores obstrutivos visiveis.

Problema renal a ser melhor investigado e tratado.

QUADRO 3 - Exames laboratoriais e de imagem
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Diagnésticos

Planejamento

Intervengiao

Avaliagao

Disposi¢ao para nutrigio
melhorada caracterizado
por expressa desejo de

melhorar a nutrigio

Melhorar ingesta

de nutrientes

Encorajei e expliquei sobre uma alimen-
tagdo equilibrada, encorajei hdbitos que j&
eram sauddveis, como ingesta de frutas e
verduras, e incentivei uma maior ingesta de
proteinas para auxilio da cicatrizagao de ferida

operatéria e manuten¢io da musculatura.

Paciente compreende, e se

compromete a melhorar.

Incontinéncia urindria associa-
da A incapacidade relacionada a
costume de ignorar a urgéncia
para urinar caracterizado

por perda de urina antes

de chegar ao banheiro

Melhorar con-

trole urindrio.

Encorajei a cessar a utilizacdo de fraldas,
trocar por absorventes e aos poucos parar
o uso de absorventes também.Expliquei

sobre riscos de infecgao urindria.

Paciente compreende € se compro-

mete em melhorar a situagio.

Disposicao para letramento em
satide melhorado caracteri-
zado por expressa desejo de
melhorar a compreensao de in-
formagoes de satde para fazer

escolhas de cuidados de satide.

Explicar sobre
estado de satide
geral, comportamento

das patologias.

Encorajei a paciente, expliquei sobre o processo
de satide que ela estava passando, expliquei so-
bre processo de cicatrizagao de ferida operatéria,

impacto dos comportamentos dela na satde.

Paciente compreende e aceita se

comprometer para aprender mais.

Risco de volume de

liquidos deficiente.

Aumentar ingesta

hidrica.

Orientei a paciente que deixe sem-
pre garrafas de dgua cheias perto para

que aumente o consumo de dgua.

Expliquei importincia do au-

mento da ingesta hidrica.

Paciente compreende € se compro-

mete em aumentar ingesta hidrica.

Distirbio no padrio de
sono relacionado disttirbios
ambientais caracterizado

por expressa cansago.

Melhorar pa-

drao do sono.

Oriento higiene do sono

Monitorar a ingestao de alimentos e as bebidas
na hora de dormir em busca de itens que
facilitem o sono ou interfiram nele. Ajudar

o paciente a limitar o sono durante o dia,
proporcionando atividades que promovam

o estado acordado, conforme apropriado.

Paciente compreende € se compromete.

Motilidade gastrointestinal dis-
funcional relacionado a estres-

sores caracterizado por diarreia

Melhor atividade
intestinal, controle

e alivio de diarreia.

Aumentar hidratacio.

Avaliar os medicamentos normal-
mente ingeridos na busca de efeitos

secunddrios gastrointestinais.

Orientar o paciente/familiares sobre registro da

cor, volume, frequéncia e consisténcia das fezes.

Avaliar o contetido nutricio-

nal da dieta prescrita.

Encorajar refeicdes menores e fre-
quentes, acrescentando alimentos mais

consistentes de forma gradativa.

Paciente compreende e aceita.

QUADRO 4 - Planejamento da assisténcia: Diagndsticos, Planejamento, Intervencoes e Avaliacdo de

enfermagem.

Fonte: Planejamento da assisténcia realizado pelos autores.
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PLANO DE ALTA HOSPITALAR

O planejamento da alta deve garan-
tir que os pacientes deixem o hospital no
momento apropriado do seu tratamento e
que a prestacao dos cuidados pés-alta seja
organizada.

O plano da alta ¢ uma forma organi-
zada de expressar as atividades determinadas
pelas condigoes especificas de cada paciente;
deve ser elaborado com a participagio de to-
dos os profissionais que atuam diretamente
com o cliente, a partir da existéncia de um
progndstico diante do tratamento adotado e
uma previsao de alta. Estudos tém mostrado
que o ideal é que o planejamento da alta seja
iniciado logo apés a admissao do cliente ou
mesmo antes da internagao, em nivel ambu-
latorial, com a identificacio das suas neces-
sidades reais ou potenciais (HUBER, 2003).

CONSIDERACOES FINAIS

A aplicagio da Consulta de Enferma-
gem neste estudo possibilitou o desenvol-
vimento de uma assisténcia com embasa-
mento cientifico, aplicando as taxonomias
NANDA, NIC e NOC (NNN). Por conse-
guinte, vale ressaltar que o uso de uma lin-
guagem uniformizada melhora a prética do
cuidado, haja vista que facilita o processo de
comunica¢do, evitando uma interpretagao
dubia das informagoes. Destaca-se que o de-
senvolvimento e a aplicagdo dessa tecnologia
leve de Enfermagem ajudam a desenvolver
o conhecimento, favorecendo uma prdtica
efetiva, eficaz, minimizando barreiras e pro-
porcionando maior autonomia ao profissio-
nal enfermeiro.

A experiéncia vivenciada na implemen-
tagao da SAE, durante as atividades praticas
da disciplina IPCE Adulto/idoso institu-
cionalizado, possibilitou a identificagio de
algumas dificuldades, como: desinteresse de

DOl https://doi.org/10.22533/at.ed.82081825091011

alguns membros da equipe de enfermagem
em contribuir com a sistemdtica, deficiéncia
de conhecimento e despreparo dos profissio-
nais para lidar com esse método de trabalho,
recursos materiais e humanos insuficientes
para dispensar o cuidado. No entanto, nio
obstante as dificuldades, pode-se concluir
que uma assisténcia sistematizada e indivi-
dualizada permitiu uma melhor organiza-
a0 do trabalho e dos cuidados dispensados,
proporcionando, durante a implementagio
das acoes, uma melhor avaliacio dos resulta-
dos e, sempre que necessdrio, a modificagao
ou finalizagio de algumas intervengoes.

Vale ressaltar a importancia do proces-
so como foco do trabalho do enfermeiro na
clinica, na perspectiva de favorecer o retorno
dos pacientes ao seu contexto familiar e de
trabalho o mais precocemente possivel, bem
como reforcar a credibilidade do trabalho de
enfermagem.

O estudo de caso teve como objetivo
poder contribuir para melhora na qualidade
de vida do paciente, bem como atende-lo de
forma humanizada e ve-la de maneira inte-
gral. O objetivo foi alcan¢ado, pois a pacien-
te compreendeu tudo o que a foi orientada,
se comprometeu em melhorar seu estado de
sadde, e sua familia também estava compro-
metida com a recuperagio dela.

Pode-se perceber que conseguimos
colocar em prdtica muito do que haviamos
visto apenas em teoria na sala de aula.
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