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Introducéo

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) configura-se como uma metodologia para
organizar e sistematizar o cuidado. Ela tem como objetivos identificar as situacdes de salde-doenca
e as necessidades de cuidados de enfermagem, bem como subsidiar as intervengfes de promocao,
prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo (TRUPPEL et al., 2009).

A SAE € um instrumento privativo do processo de trabalho do enfermeiro, proporciona cuidados
individualizados e norteia 0 processo decisério do enfermeiro nas situacdes de gerenciamento da
equipe de enfermagem, além de oportunizar avancos na qualidade da assisténcia (ANDRADE;
VIEIRA, 2005).

De acordo com a resolucao cofen-358/2009, o processo de enfermagem organiza-se em cinco etapas
inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, quais sejam: coleta de dados de enfermagem (ou
historico de enfermagem) tem por finalidade a obtencdo de informacdes sobre a pessoa e sobre suas
respostas em um dado momento do processo saude e doenga; diagndstico de enfermagem (processo
de interpretacdo e agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, que constituem a base para a
selecdo das acOes ou intervencbes com as quais se objetiva alcancar os resultados esperados);
prescricdo de enfermagem (determinacdo dos resultados que se espera alcancar e das agbes ou
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intervencdes de enfermagem que serdo realizadas); implementacdo (realizacdo das agdes ou

intervencdes determinadas na etapa de planejamento de enfermagem e avaliagdo de enfermagem)

processo deliberado, sisteméatico e continuo de verificacdo para determinar se as acdes ou

intervencdes de enfermagem alcangaram o resultado esperado; e de verificacdo da necessidade de
mudancas ou adaptacdes nas etapas do processo de enfermagem.

Neste contexto, o académico de enfermagem tem de ser instrumentalizados sobre a SAE durante as
atividades da graduacdo, a fim de desenvolver o pensamento critico necessario para a
individualizacdo dos cuidados. Assim, este estudo tem por objetivo descrever a SAE aplicada por
académicos de enfermagem a um paciente com diagnostico méedico de carcinoma bronco génico,
internado em uma unidade de terapia intensiva (UTI).

Metodologia

Estudo de caso realizado na UTI adulto, de um hospital porte IV da regido do noroeste do estado do
rio grande do sul, a partir das atividades praticas do componente curricular praticas em enfermagem
em saude do adulto Il, desenvolvido no 6° semestre do curso de enfermagem da universidade
regional do noroeste do estado do rio grande do sul (UNIJUI). O estudo se deu através do
levantamento do histérico de enfermagem (entrevista e exame fisico), identificacdo dos
diagndsticos de enfermagem, planejamento das intervencdes de enfermagem de forma
individualizada, implementacdo da prescricdo de enfermagem e avaliacdo das intervencdes
realizadas.

Resultados e discusséo

Histdrico de enfermagem: a.p.f, sexo masculino, nascido em 26 de agosto de 1934, casado, 71 anos,
aposentado, de cor branca, pai de trés filhos. No dia da entrevista encontrava-se no 7° dia de pés-
operatorio de lobectomia de lobo superior e médio de pulmédo direito e 3° dia pés parada
cardiorrespiratoria.

Apresentava boas condi¢fes de higiene. Acamado, comatoso, sem sedacdo, com escore sete na
escala de coma de Glasgow. Pele com presenca de enfisema subcutdneo em toda a extensao
corporal. Sinais vitais instaveis, sendo PA: 168/94mmhg; FC: 107bpm; FR: 29mpm; T: 36,6°C. Em
uso de tubo orotraqueal para ventilagdo mecanica, sonda nasogéstrica, cateter venoso central, tipo
monolumen, inserido em veia subclavia direita, dreno de torax a direita em selo de agua e sonda
vesical de demora. Paciente apresentava edema e hematoma em palpebras superior e inferior em
ambos os olhos, sem abertura ocular espontanea.

Na avaliacdo do sistema gastrointestinal apresentava abdome globoso, som timpéanico a percusséo,
ruidos hidroaéreos inaudiveis e auséncia de eliminacfes intestinais. Apresentava diurese de
coloragdo ambar com presenca de grumos. Em membros superiores apresentava hematoma na
regido antecubital do MSD e na regido distal do antebragco esquerdo, ndo apresenta sensibilidade ao
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toque. Mdaos apresentavam-se edemaciadas, ressecadas e com descamacdo de pele. Membros
inferiores apresentavam-se sem respostas a estimulos tateis ou dolorosos, e pés edemaciados.

Na entrevista com familiar, a mesma informou que paciente possuia antecedentes familiares com
cancer de garganta. Relatou que a.p.f, foi tabagista desde sua infancia e que havia parado a
aproximadamente h4 um ano. Em junho de 2011 apresentou uma isquemia que prejudicou 0s
movimentos do lado direito do corpo, e descobriu ser hipertenso. A partir disso foram realizados
varios exames que constataram a existéncia de tumor benigno no pulmdo, com indicacdo de
tratamento cirdrgico.

O histérico de enfermagem, baseado na entrevista e no exame fisico, possibilitou conhecer o
paciente, sua doenca atual, doencas pregressas e as condi¢Bes clinicas. A avaliacdo de exames
laboratoriais e de imagem permitiu a compreensdo da patologia e do estado hemodindmico do
paciente.

Diagnosticos de enfermagem: apds acompanhamento do paciente e familiar, analise e interpretacao
criteriosa dos dados e do levantamento de necessidades, problemas, preocupacOes e respostas
humanas do paciente, os principais diagndsticos de enfermagem que emergiram, de acordo com a
taxonomia Il da NANDA (2010), foram: degluticdo prejudica; nutricdo desequilibrada: menos do
que as necessidades corporais; risco de desequilibrio eletrolitico; eliminacdo urinaria prejudicada;
constipacdo; motilidade gastrintestinal disfuncional; troca de gases prejudicada; risco de sindrome
do desuso; mobilidade fisica prejudicada; mobilidade no leito prejudica; risco de perfusdo renal
ineficaz; padrdo respiratorio ineficaz; ventilacdo espontanea prejudicada; déficit no autocuidado
para banho; déficit no autocuidado para higiene intima; comunicacdo verbal prejudicada;
disposigéo para processos familiares melhorados; risco de infecgéo; risco de aspiragéo e dentigdo
prejudicada.

Prescricdo de enfermagem: Embasadas nestes diagndsticos, foi programada a assisténcia de
enfermagem para este paciente, de forma individualizada e humanizada. As a¢des planejadas foram
avaliadas por meio dos resultados alcancados.

Conclusoes

Dada a repercussé@o clinica, fisioldgica e tambem psicologica que o cancer de pulméo assume,
torna-se imprescindivel a atuacdo da enfermagem nesse contexto, a fim de que o paciente
submetido ao tratamento cirlrgico possa ter uma experiéncia o mais positiva possivel.

A enfermagem deve estar ciente de que o cancer de pulmé&o vem se tornando um problema de saude
publica e que a SAE constitui um instrumento potencial para otimizar o sucesso do cuidado a esse
paciente. Desta forma devemos, como profissionais da sadde, preocupados com o cuidado integral
do paciente, estar preparados para a implementacao da SAE, a qual proporciona seguranca e garante
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a qualidade da assisténcia ao paciente. Assim, considera-se que, por meio da SAE o enfermeiro
pode construir sua visibilidade profissional, por meio de atitudes individuais que formam o coletivo,
e que, por sua vez, se refletem nos diferentes espacos e campos de atuacéo.

Nesse sentido, a realizacdo deste estudo de caso nos permitiu a articulagdo entre teoria e pratica,
visando a construcdo de novos conhecimentos e a instrumentalizagdo sobre a SAE. Conclui-se que a
assisténcia de enfermagem deve ser integral e individualizada para o paciente e sua familia, além de
minimizar os riscos inerentes ao procedimento, bem como a ansiedade durante a internacdo em
terapia intensiva.

Palavras chave: processo de enfermagem; assisténcia de enfermagem; lobectomia radical;
carcinoma bronco génico; unidade de terapia intensiva.
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