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1. INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE é considerada como
atividade privativa do enfermeiro, que se utiliza de métodos e estratégias de
trabalho cientifico para assim identificar situacdes de salde/doenca. Logo apds
esses problemas serem identificados, o enfermeiro pode, acompanhado de sua
equipe, realizar a promocéao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude do
individuo, familia e comunidade (COFEN, 2009).

De acordo com Santos, Veiga e Andrade (2010) para implentar a SAE é
necessario utilizar-se um meétodo. O método utilizado é o Processo de
enfermagem, composto pelo “historico de enfermagem, que compreende a
anamnese e o0 exame fisico; diagnéstico de enfermagem; prescricdo de
enfermagem, evolugdo de enfermagem e plano de alta”. A anamnese e o0 exame
fisico permitem conhecer as necessidades e os problemas de saude do paciente,
instrumentalizando o enfermeiro para a realizacdo do diagnéstico e do
planejamento das a¢cf6es de enfermagem, acompanhando e avaliando a evolugéo
do paciente.

Em seu artigo de lei n°358/2009 o Conselho Federal de Enfermagem, dispde
sobre a necessidade de amparar a SAE em bases teoricas consistentes que
orientem tanto a coleta de dados como a elaboracdo dos diagndsticos de
enfermagem e o planejamento das intervenc¢des. (COFEN, 2009).

Wanda Horta (2007) desenvolveu a Teoria de Necessidades Humanas
Basicas para mostrar a enfermagem como ciéncia aplicada, em que ela saia da
fase empirica e adentre na cientifica para assim desenvolver, aplicar e
sistematizar seus conhecimentos. Ainda segundo Horta o ser humano esta sujeito
a estados de equilibrio e desequilibrio o que Ihe permite sua autenticidade e
individualidade.

Segundo Horta (2007, p.35-36) 0 processo de enfermagem e composto por
seis fases: Historico de enfermagem; Diagnostico de enfermagem; Plano
assistencial; Plano de cuidados ou prescricdo de enfermagem; Evolugcéo de
enfermagem e Progndstico de enfermagem.

No decorrer do processo de enfermagem é possivel realizar a corre¢do de
erros apresentados nas fases, e segundo Horta (2007, p.36) “assim € que ao
fazermos o diagndstico e mesmo na proépria coleta de dados ja teremos uma ideia
do prognostico; somente por razdes didaticas e de sistematizacao estas fases sao
separadas’.

De acordo com Barsotti e Moraes (2005) a Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) é uma patologia caracterizada por depressao da atividade do
sistema imune, principalmente da imunidade celular. A falha que ocorre na fungao
imune propicia o desenvolvimento de infeccbes oportunistas e neoplasias
incomuns.
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Além disso, segundo Almeida e Labronici (2007) a doenca € um tempo de
transicdo na vida do portador, j& que ocorre a desorganizagdo de suas relacoes,
seus posicionamentos perante a sociedade, familia, trabalho, amigos laser,
paixdes, seu ser como um todo. E um momento que acompanha diversas
incertezas, gerando assim inseguranca, ansiedade e medo.

Diante da importancia da SAE no trabalho do enfermeiro e na prestagao do
cuidado integral e humanizado ao paciente com HIV, atendendo suas
necesidades em saude de forma efetiva, justifica-se a relevancia deste trabalho
gue teve como objetivo apresentar a aplicacdo do proceso de enfermagem a uma
paciente com o virus da imunodeficiéncia adquirida.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, o qual tem como objetivo o estudo e a
compreensao de um determinado caso utilizando varias técnicas com a finalidade
de serem planejadas e executadas as interven¢des adequadas para o paciente
(PEREIRA; GODOY; TERCARIOL, 2009).

O estudo desenvolvido abordou a paciente I.F, 39 anos, transexual com
diagnoéstico de Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) que em decorréncia
disso desenvolveu Sarcoma de Kaposi (SK), Neurotoxoplasmose e Pneumonia
dupla, que esteve internada em uma unidade de clinica médica de um Hospital
Escola (HE) do Sul do Rio Grande do Sul.

A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro de 2017 durante
as aulas préticas do 5° semestre referentes a disciplina de Unidade do Cuidado
de Enfermagem, por meio de anamnese e exame fisico, entrevista com a
paciente, além de verificardo os exames realizados por ela, durante sua
internacdo, e de dados colhidos no prontuario, com o objetivo de identificar as
principais necessidades humanas basicas afetadas da paciente e aplicar um
plano de cuidado individualizado e sistematico. Destaca-se que 0s principios
éticos contidos na Resolucao 466/12 foram mantidos, respeitando o direito do
participante ao anonimato, bem como coletando seu consentimento para tomar
parte no estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A SAE é uma ferramenta extremamente valiosa, que quando utilizada da
maneira correta melhora a qualidade do cuidado oferecido aos pacientes. Para
elaboracdo dos diagnésticos de enfermagem neste estudo foi utilizado como
referencial tedrico o livro, Diagnésticos de Enfermagem Nanda (2015), os
seguintes diagnosticos e prescricoes elencados para a paciente em questao
foram levantados de acordo com suas necessidades humanas béasicas afetadas:
nutricdo, auto-imagem, oxigenacao, sexualidade, integridade fisica e locomocao.

D1) Nutricdo desequilibrada: Menor do que as necessidades corporais
(00002) relacionado a ingestéo alimentar insuficiente, evidenciado por interesse
insuficiente pelo alimento.

P1) Perguntar ao paciente quanto a preferéncias de alimentos a serem
solicitados (SN); Explicar a importancia da nutricAo adequada e negociar com 0
paciente metas de ingestdo em cada refeicdo (SN); Proporcionar um ambiente
agradavel durante as refei¢cdes (Sempre).

D2) Dor cronica (00133) relacionado a condicbes musculoesqueléticas
cronicas, evidenciado por expressao facial de dor.
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P2) Aplicar escala de dor (M, T, N); Avaliar com o paciente fatores que
aliviam ou pioram a dor (M, T, N); Orientar quanto ao uso de técnicas nao
medicamentosas para o alivio da dor (SN).

D3) Disturbio da imagem corporal (00118) relacionado a alteragdo em
funcado do corpo por doenca, evidenciado por alteracdo na visao do proprio corpo.
P3) Ajudar a estabelecer metas realistas para atingir uma autoestima melhor
(SN); Explicar que o cabelo crescerd novamente apos o tratamento, podendo
mudar a textura e cor (SN); Ajudar o paciente a identificar o impacto da doenca no
autocuidado (SN).

D4) Risco de funcéo respiratoria ineficaz relacionada a processo infeccioso.

P1) Elevar a cabeceira da cama em 45° (SN); Controle de saturacéo e sinais
de cianose (6/6 horas); Monitorar a frequéncia, ritmo, profundidade e esfor¢co nas
respiracdes (6/6 horas).

D5) Risco de infecgédo (00004) relacionado a imunossupressao.

P5) Monitorar a vulnerabilidade a infeccdo (M, T, N); Monitorar a contagem
absoluta de Granulécitos, globulos brancos e os resultados diferenciais (1X ao
més); Administrar agentes imunizantes e antirretrovirais conforme prescricdo
médica (1X ao dia).

D6) Padrdao de sexualidade ineficaz (00065) relacionado a relacionamento
prejudicado com uma pessoa significativa, evidenciado por dificuldade na
atividade sexual.

P6) Discutir o efeito de mudancas na sexualidade sobre pessoas
importantes (SN); Discutir sobre o efeito das situacdes de doenca na sexualidade
(SN); Estabelecer a escuta terapéutica (Sempre); Orientar quanto a utilizacdo de
dispositivos de protecao e a efetividade dos mesmos (Sempre).

Dos diagnosticos apresentados as académicas conseguiram elaborar e
implementar cuidados referentes a: Administracdo de medicamentos, Monitoragao
de sinais vitais, Posicionamento, Estimulacdo da interacdo social, Estimulacao do
apetite, Estimulacdo em expressar sentimentos, Exame fisico, Auxilio no
transporte, Estimulacdo do auto cuidado, Estimulagdo ao lazer, Escuta
terapéutica, Esclarecimento de duavidas, Prestar orientacbes, Controle de
oximetria, Aplicacdo de escala de dor.

4., CONCLUSOES

A partir da realizacao do estudo de caso, com a elaboragédo dos diagnosticos
e prescricbes de enfermagem foi possivel perceber a relevancia da SAE para a
melhoria da qualidade do cuidado oferecido a pacientes hospitalizados, em
especial aqueles com HIC. Podemos destacar também a importancia da coleta de
dados por meio do dialogo juntamente a paciente entrevistada que demonstrou-se
em todos 0s momentos muito comunicativa a respeito de suas vivéncias e
historico de saude, nos possibilitando agir no momento mais adequado,
fornecendo um tratamento mais humano e individualizado.

A realizacéo do levantamento dos dados do estudo de caso serviu como um
grande instrumento para o estabelecimento do vinculo criado entre profissional-
paciente em que, de maneiras diferentes, cada um dos académicos experimentou
do conhecimento e da motivacdo em prestar um melhor atendimento devido
vinculo estabelecido.
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