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Introducdo: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é uma atividade privativa
do enfermeiro segundo a Lei do Exercicio Profissional n° 7.498/86 e a Resolugdo do
Conselho Federal de Enfermagem n° 358/2009 e a sua implantacao deve ser realizada em
toda a instituicdo de salde publica e privada.l A crescente abertura para 0S novos
métodos/ metodologias de produzir conhecimento por meio do processo de cuidar
humano permite substituir o olhar reducionista e seguro do saber institucionalizado, por
um outro, diferenciado para os contornos de salde/doenca.2 Assim a sistematizacao
oportuniza melhor atendimento do paciente com um atendimento individualizado como
também mostrando a importancia de tal processo para o enfermeiro, planejando as suas
devidas condutas, analisando o historico do paciente com olhar integral, realizando exame
fisico, para assim diagnosticar e conduzir um cuidado integral e individualizado a cada
ser humano. A Organizacdo Mundial da Saude define os idosos como individuos acima
de 65 anos. Cerca de 65% dos pacientes diagnosticados com cancer de estdmago tém
mais de 50 anos. No Brasil, esses tumores aparecem em terceiro lugar na incidéncia entre
homens e em quinto, entre as mulheres. Estimativa de novos casos: 20.520, sendo 12.920
homens e 7.600 mulheres.3 A possibilidade de maior sobrevivéncia por meio da
gastrectomia é atraente, mas o problema da mortalidade cirdrgica é dificil de ser discutido
com o paciente. Mediante estd realidade, buscou-se realizar a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem para ajudar eficientemente na contribuicdo do tratamento e
intervencdes de enfermagem ao paciente idoso internado em Centro de Terapia Intensiva,
intervindo de forma positiva no prognostico do paciente em estudo e de outros com o
mesmo quadro. Objetivos: Desenvolver uma Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) a um paciente idoso internado na Centro de Terapia Intensiva do
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), o qual foi diagnosticado com
Cancer Gastrico. Descricdo da Experiéncia: Este estudo trata-se de um relato de
experiéncia de alunos do 6° semestre de enfermagem da Universidade Federal do Para
(UFPA), durante a pratica clinica na atividade curricular Enfermagem em CTI. Ocorreu
no periodo de junho a julho de 2016, no Centro de Terapia Intensiva do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) em Belém-PA. Neste periodo as alunas,
sob a supervisdo da docente, praticavam as funcdes da enfermagem aos pacientes criticos.
Durante acompanhamento, um paciente foi escolhido para que a dupla de alunas
planejasse e aplicasse a SAE de acordo com as necessidades dele. A coleta de dados foi
realizada por meio de exame fisico e analise dos registros do prontuario para identificar
as principais necessidades afetadas do paciente. Foi utilizada como pardmetro para
definicdes do diagndstico de enfermagem a taxonomia Il do North American Nursing
Diagnoses Association- NANDA-2012-2014 e para as intervencdes de enfermagem
utilizou-se a NIC- Nursing Interventions Classification. Resultados: Tratava-se de
M.M.M., sexo masculino, 66 anos, admitido no dia 28/06/16 no Centro de Terapia
Intensiva, sedado, , dispneica sobre MNC e recebendo aporte venoso por acesso periférico
em MSE com diagndstico inicial de neoplasia gastrica avancada. Acompanhado pela
esposa e pela irm& que fardo o revezamento durante o periodo de internacdo. 4° dia de

Anais do V Congresso de Educagdo em Saide da Amazonia (COESA), Universidade Federal do Pard — 8 a 11 de
novembro de 2016. ISSN 2359-084X.



CTl, ID 3° PO de Gatrectomia total + esofagojejunoanastomose (y Roux) +
colecistectomia + linfodenectomia + relaparotmia exploratoria +drenagem de cavidade
bilateral + rafia de ponto de sangramento. Sedado, RAMSAY 5, pupilas isocéricas,
entubado em VM, PCV 11 cmH20, Ti 1 seg., I:.E 1:3,2, FR 14 rpm, PEEP 5 cmH20,
Sensibilidade 3 I/min., FiO2 25%. Monitorizado em multipardmetros, taquicardico,
afebril, SO2 93%, PA 139/84 mmHg a custa de DVA. AP: MV presente, diminuidos em
base e estertores creptantes. AC: BCNF ritmico em 2T sem sopros. Acesso central por
intracath em VJD, recebendo 7 ml/h de Dormonid + 3 ml/h de Fentanil + 20 ml/h de
Hidratacdo venosa. Abdémen pouco tenso, RHA rude, FO adbominal em cicatriza¢éo por
12 intengdo sem sinais de infecgdo, dreno tubular em FE e tubulaminar em FD, com
secrecdo serohematica. SNE fixada e fechada. Diurese presente, com bom volume por
SVF em sistema fechado. Membros edemaciados com perfuséo periférica satisfatoria. Foi
montada uma tabela contendo os principais diagnésticos de Enfermagem: risco de
aspiracdo relacionada a alimentacdo por sonda, presenca de TOT + VM e sonda
gastrointestinal; risco de desequilibrio do volume de liquidos relacionada a cirurgia
abdominal; integridade da pele prejudicada caracterizada por rompimento da superficie
da pele relacionada a fatores mecanicos (pressdo); risco de infeccdo relacionado aos
procedimentos invasivos. Apos os diagndsticos tracados, as principais intervengdes foram
respectivamente: monitorar a condicdo de oxigenacdo do paciente (Sa02, FC)
imediatamente antes, durante e apds a aspiracdo; manter cabeceira elevada, realizar
balan¢o hidrico; monitorar a eliminagdo urinaria; examinar a condi¢do da inciséo
cirurgica, quando adequado, observar calor, cor, pulsos, textura, edema e ulceracdes nas
extremidades. Monitorar os ruidos intestinais e anotar a data do Gltimo movimento
intestinal. Lavar as méos antes e ap0s cada atividade de cuidado ao paciente, usar luvas
de procedimento em curativo de insercdo do intracath e ferida operatoria. Conclusao/
Consideracdes Finais: A finalidade desse trabalho € frisar as necessidades de um
paciente dentro da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, analisar criteriosamente
cada alteracdo que possa ser revertida ou evitada. Observamos dentro do trabalho
realizado pela enfermagem no CTI a grande necessidade de diagnosticar corretamente
cada especificidade do paciente engajando logo ap6s um correto plano de cuidados, a
priori pode parecer uma simples funcdo, porém, se ndo for exercida com pudor e
dedicacdo de nada servird. A atencdo aos detalhes é de suma importancia para a
manutencdo da vitalidade ou recuperacdo total do paciente dentro da terapia intensiva.
Sem esses requisitos € quase impossivel fornecer os cuidados favoraveis e corretos.
Portanto, é importantissimo que o enfermeiro realize com a maxima atencao exame fisico
do paciente, observando sempre qualquer alteracdo aparente e ndo aparente para que tenha
a melhor recuperacdo possivel, assim como conforto e qualidade no atendimento. Ao
atendermos o paciente que nos propiciou esse estudo, comprovamos que ndo basta um
atendimento de qualidade e atencdo aos varios requisitos para este, mas a humanidade e
0 amor para com o proximo, um pequeno gesto de carinho que repassa seguranca
contribui para a revitalizacao e forca de vontade para que o paciente se recupere de uma
vez, voltando ao seu cotidiano e ao seio de sua familia.
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