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1. INTRODUCAO

O processo de enfermagem descrito por Wanda Horta aborda o conceito de
gue a dindmica das ac0fes é sistematizada e inter-relacionada, devendo proporcionar
assisténcia no cuidado do ser humano (HORTA, 2007). No Brasil, o emprego do
processo de enfermagem incentivado por Wanda de Aguiar Horta, na década de
1970, em S&o Paulo, trouxe como referencial tedrico a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas (NHB) de Maslow e Mohama, a qual classifica as necessidades
humanas em psicobiologicas, psicossociais e psicoespirituais.

Utilizou-se neste estudo a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), que é uma metodologia da qual o enfermeiro dispbe para aplicar seus
conhecimentos técnico-cientificos e implementa-los na prética, o que confere melhor
gualidade na assisténcia e maior autonomia aos profissionais de enfermagem.

De acordo com Santos, Veiga e Andrade (2011), a SAE, é apresentada com
cinco passos que devem ser seguidos para o cuidado completo do paciente, sao
eles: historico de enfermagem que engloba a anamnese e o exame fisico;
diagnéstico de enfermagem; prescricdo de enfermagem, implementacéo e avaliacao.
Cada passo desses mencionados deve ser seguido pelo profissional de
enfermagem, a fim de poder criar um plano de cuidado especifico e adequado para
o quadro clinico do cliente.

Sendo assim, vale ressaltar que a SAE é fundamental para contribuir para a
gualidade na assisténcia de enfermagem caracterizando o0 seu corpo de
conhecimentos e trazendo implicagbes positivas para o paciente e a equipe de
enfermagem (TANNURE; PINHEIRO, 2010). Além disso, a SAE contribui para que o
profissional de enfermagem tenha um norteamento a respeito da evolucéo clinica do
paciente em questao.

Com base nesses pressupostos, objetivou-se neste trabalho apresentar os
diagnosticos de enfermagem elaborados para um paciente com Mielofibrose
Idiopatica, assistido pelas académicas de enfermagem durante o primeiro semestre
de 2018.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo estudo de caso, a qual buscou implantar a
Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE) para um paciente com
Neoplasia Mieloproliferativa Crénica (NMC), sugestivo de Mielofibrose Idiopéatica. O
estudo de caso, de acordo com Meirinhos e Osoério (2010), é um método de
pesquisa que visa favorecer a construcdo de conhecimento, abordando

caracteristicas de um problema, com intuito de inovar no &mbito da educacéo.
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O paciente participante do estudo de caso é do sexo masculino, 53 anos e
diagnosticado com Mielofibrose Idiopatica desde janeiro de 2018. Durante o
levantamento dos dados, foi possivel identificar que o paciente possui doencas
cronicas, como Diabetes Mellitus tipo Il e Hipertensao Arterial Sistémica, ha cinco
anos e ha nove meses, respectivamente, além de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.

O levantamento dos dados ocorreu com anamnese, exame fisico, dados do
prontuario do paciente, junto com prescricbes meédicas e de enfermagem e exames
realizados durante a hospitalizacdo. O participante concordou em participar
voluntariamente do estudo de caso assinando um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O estudo respeitou os preceitos éticos que a Resolugcdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, que zela pelos direitos e
dignidade aos seres humanos em pesquisa realizada (BRASIL, 2012). Este trabalho
também respeitou o cdédigo de ética dos profissionais de enfermagem, Resolucdo n°
564 de 06 de novembro de 2017 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN,
2017), que apresenta os deveres e 0 as proibicbes no exercicio profissional e na
pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Brandao, Souza e Silva (2014) a Neoplasia Mieloproliferativa
Crbnica € um grupo de doencas que, desde 2008, tem essa nomenclatura
reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) por contemplar diversos
tipos de doencas em seu bojo. A que este trabalho aborda, € a Mielofibrose
Idiopatica, doenca esta, que acomete de 0,1 a 1,0 caso por 100 mil habitantes
anualmente, conforme Nascimento (2018). Por se tratar de uma neoplasia rara,
buscou-se implantar a SAE pretendendo o melhor conforto e bem estar do paciente
acometido.

A seguir serdo apresentados os Diagnosticos de Enfermagem (DE)
elaborados pelas académicas, elaborados a partir das NHB afetadas no paciente
participante. Para a elaboracao destes diagnosticos, foi utilizado o livro Diagndsticos
de Enfermagem Nanda (2015), o qual possibilitou o entendimento sobre as
condicbes de saude e processo de vida, junto a vulnerabilidade de um individuo,
familia e/ou comunidade (HERDMANN; KAMITSURU, 2015). Para a elaboragéo das
prescricoes de enfermagem, utilizou-se como suporte o livro Classificacdo das
Intervencdes de Enfermagem (NIC, 2016).

NHB afetada: nutricAo. D1) Nutricdo desequilibrada menor que as
necessidades corporais (00002) relacionada a fatores bioldgicos evidenciada por
perda de peso com ingestdo adequada de alimentos.

P1) Monitorar as tendéncias de perda e ganho de peso (M); Determinar o
namero de calorias e tipo de nutrientes necessarios para atender aos requisitos
nutricionais (M, T, N).

NHB afetada: mobilidade. D2) Mobilidade fisica prejudicada (00085)
relacionada a controle muscular diminuido evidenciada por altera¢cdes na marcha.

P2) Encorajar o paciente a realizar as atividades normais da vida diaria (M, T,
N); Orientar o paciente/cuidador quanto as técnicas de transferéncia segura e de
deambulacdo (M); Monitorar o paciente durante o uso de muletas ou de outros
dispositivos de auxilio da marcha (M, T, N).

NHB afetada: lazer. D3) Atividade de recreacdo deficiente (00097),
relacionada a atividades de recreacgéo insuficientes evidenciada por tédio.
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P3) Incentivar o paciente a identificar seus pontos fortes e habilidades (M, T,
N); Facilitar um ambiente e atividades que aumentem a autoestima (M, T, N);
Transmitir confianga na capacidade do paciente de lidar com situagdes (M, T, N).

NHB afetada: integridade cutaneo-mucosa. D4) Risco de integridade da pele
prejudicada (00047), relacionado a alteracao na sensibilidade.

P4) Auxiliar no desenvolvimento de um plano diario para cuidados e avaliacao
com os pés (T); Recomendar a secagem completa dos pés apds a lavagem,
especialmente entre os dedos (M, T, N); Alertar sobre potenciais fontes de lesdo aos
pés (M, T, N).

NHB afetada: locomocé&o. D5) Risco de quedas (00155) relacionado a uso de
dispositivos auxiliares.

P5) Manter o ambiente organizado (M, T, N); Colocar a cama mecéanica na
posicdo mais baixa (M, T, N); Identificar as caracteristicas do ambiente que podem
aumentar o potencial de quedas (M, T, N).

NHB afetada: integridade cutadneo-mucosa. D6) Risco de infeccdo (00004)
relacionado a procedimento invasivo (cateter venoso).

P6) Monitorar a insercdo para detecgcdo de sinais e sintomas de infecgéao (M,
T, N); Manusear cateter e extensdes com técnicas assépticas (M, T, N); Manter as
precaucdes universais (troca de cateter a cada 96h) (M, T, N).

Vale destacar que quando o enfermeiro for capaz de realizar os DE,
estabelecer prescricdes e avaliar a evolucéo, ele podera planejar a alta hospitalar do
paciente, englobando todas as etapas que constituem a SAE (SANTOS; VEIGA,
ANDRADE, 2010). Sendo assim, cabe salientar que algumas das prescricoes de
enfermagem elaboradas acima, foram implementadas pelas académicas ao paciente
assistido, sendo elas: Encorajar o paciente a realizar as atividades normais da vida
diaria; Orientar o paciente/cuidador quanto as técnicas de transferéncia segura e de
deambulacdo; Monitorar o paciente durante o uso de muletas ou de outros
dispositivos de auxilio da marcha; Transmitir confiangca na capacidade do paciente
de lidar com situagcOes; Recomendar a secagem completa dos pés apoés a lavagem,
especialmente entre os dedos; Monitorar a incisdo para deteccdo de sinais e
sintomas de infeccéo.

4. CONCLUSOES

Conclui-se que a SAE é uma ferramenta de extrema importancia para o
progresso do trabalho do enfermeiro, visto que ela possibilita atender as
necessidades dos pacientes de acordo com os problemas que eles apresentam. E
imprescindivel pensar que esta ferramenta contribuiu fortemente para o
desenvolvimento do trabalho e no aperfeicoamento da assisténcia prestada ao
paciente.

Além disso, a SAE possibilita que ocorra um plano de cuidados especifico
para o paciente, conforme suas peculiaridades. Portanto, ela contribuiu no
desenvolvimento profissional das académicas, que perceberam sua importancia
guando implementaram os cuidados ao paciente de acordo com as etapas
distribuidas da SAE. Por fim, destaca-se que o estudo de caso é uma ferramenta
gue contribui no desenvolvimento académico e na formagé&o profissional.
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