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Prezado (a) Aluno (a),

Este material trata-se de uma orientacao padronizada para elaboragéo de
estudo de caso no curso de graduagao em enfermagem.

O objetivo do material é padronizar e direcionar professores, preceptores
e alunos na construgao de estudo de caso.

O estudo de caso investiga fendmenos contemporaneos dentro de
um contexto de vida real com objetivo de explorar, descrever e explicar os
problemas reais ou potenciais e assim fornecer uma compreensao profunda do
fenémeno (YIN, 2010).

A orientagao padronizada para elaboracao de estudo de caso apresenta
contelido claro e objetivo para consulta de professores, preceptores e alunos e
ird proporcionar uma compreensao interdisciplinar nas areas de conhecimento
da enfermagem.

Professores Nucleo Docente Estruturante (NDE)
Coordenagao de Curso de Enfermagem Centro Universitario Newton Paiva
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1. ORIENTAGOES GERAIS
1.1 FORMATAGAO

a. Seguir as normas de formatacdo da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT). Material interessante paraconsulta:
<https://www.normaseregras.com/normas-abnt/>.

b. Os casos clinicos deveréo ser entregues porescrito

c. Utilizar referéncias atualizadas (dos Ultimos 5 anos)

1.2 PUBLICO ALVO

e Alunos de enfermagem que cursaram a disciplina de semiologia e
semiotécnica.

e Alunos de enfermagem que cursaram a disciplina de sistematizacao da
assisténcia de enfermagem.

1.3 LOCAL DA COLETA DEDADOS

O caso clinico devera ser coletado nos locais onde o aluno realiza o ensino
clinico, estagio curricular, projetos de extensao e na clinica de enfermagem.

2. PROCESSO DE ENFERMAGEM (PE)

O caso clinico deve se nortear pelas resolucbes COFEN 358/2009 e possuir
todas as etapas do processo de enfermagem:

e Coleta de dados

e Diagndstico de enfermagem

e Planejamento de enfermagem

e Implementagao

e Avaliacdo de enfermagem (quando possivel)

Todo caso clinico deve-se nortear pela escolha de uma teoria de enfermagem.
Caso o local da coleta ja tenha uma teoria de enfermagem implementada, devera
ser utilizada a mesma tedrica.

Para alunos que ainda nao cursaram a disciplina de Sistematizagao da
Assisténcia de enfermagem, deverao realizar a coleta de dados (itens 2.1 € 2.2) e
cuidados de enfermagem relacionados aos problemas identificados.

2.1 Coleta de dados: Anamnese

*  Dados de identificagao
*  Necessidades de saude
*  Necessidades psicossociais
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*  Necessidades espirituais

*  Queixa principal

e Histéria pregressa

*  Exame fisico e coleta de exames de imagem/laboratoriais

2.2 Coleta de dados: ExameFisico

e Cabega, ouvido, olhos, nariz e garganta

*  Nivel de consciéncia

+  TORAX

e Aparelho cardiovascular e parametros vitais

*  Aparelho gastro intestinal

e Aparelho urinério

e Aparelho reprodutor

*  Membros superiores e inferiores

*  Dispositivos de assisténcia utilizados pelo paciente

*  Medicamentos utilizados na internagao (apresentar indicagéao, principais
reagoes adversas e forma de administragao/diluicao)

e Avaliagéo do risco assistencial (risco de queda, alergias, risco de suicidio, etc).

*  Exames laboratoriais

*  Exames de imagem

3. APRESENTAGAO DA FISIOPATOLOGIA DA DOENGA

O terceiro item deve conter a fisiopatologia da doenga sendo: epidemiologia,
etiologia, fatores de risco, fisiopatologia, manifestacdes clinicas, diagnostico,
tratamento, complicagoes.

4. DIAGNOSTICO DEENFERMAGEM

O diagnodstico de enfermagem deve seguir a referéncia do livro: NANDA
INTERNATIONAL. Diagnésticos de enfermagem da NANDA-I definicbes e
classificagao, 2018/2020.

Para cada titulo diagndstico deve haver, pelo menos, uma prescricdo de
enfermagem e um resultado esperado.

5. ROTEIRO PARA A COLETA DEDADOS

O roteiro para coleta de dados deverd ser construido baseado em uma
teoria de enfermagem. Para os locais da coleta de dados que nao houver
teoria de enfermagem implementada, a identificacdo da teoria sera a partir dos
metaparadigmas de enfermagem: salde, ambiente, pessoa, enfermagem. Caso a
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teoria a ser utilizada seja a teoria das Necessidades Humanas Bésicas, os alunos
poderao utilizar o roteiro abaixo.

Para alunos que ainda nao cursaram a disicplina de SAE deverao utilizar o
roteiro abaixo.

Abaixo apresenta-se um modelo de roteiro para a realizagao da coleta de dados.

ROTEIRO BASEADO NATEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS
BASICAS WANDA DE AGUIAR HORTA
A - Dados de Identificagao

Dados Pessoais:

Nome, data de nascimento, idade, sexo, cor, estado civil, nimero de filhos,
profissdo/ocupacao, renda familiar, naturalidade, procedéncia, grau de instrugao,
enderego atual (HA QUANTO TEMPO MORA NELE), telefone.

Dados de Internagao:

Data, hora, procedéncia (domicilio, asilo, UBS ou outros), clinica, quarto, leito,
diagnéstico clinico, histéria e relato do problema de satide atual (HMA - INICIO-EVOLUCAQO
E ATUALIDADE), informagcbes de patologias transmissiveis e nao transmissiveis,
internacoes anteriores (HP), antecedentes familiares, alergias, imunizacoes.

Habitos de Vida:

Tabagismo: (tempo, tipo e quantidade). Etilismo: (tempo, tipo, frequéncia
e quantidade). Uso de drogas ilicitas: (tempo, tipo, frequéncia e quantidade).
Recreacao - Lazer - tipo e frequéncia. Automedicagdo: (tipo, frequéncia e
quantidade). Medicagao Usual: Nome da droga, dosagem, via e frequéncia.

I - Necessidades Psicossociais

» Seguranca:

Verbaliza ou manifesta: ansiedade, medo, calma, agressividade, afligoes,
retraido, incapacidade, desamparo, irritabilidade (expressao fisionémica, postura,
atitude). Auto percepcao de seu estado.

* Interacao Social:

Comunica-se com outros, permanece sozinho, participa de atividades, recebe
visitas (de quem), gostaria de receber visitas (de quem). Interagao com as pessoas
na instituicdo de saude.

» Comunicacao:

Comunica-se: verbalmente, por gesto, escrita. Tom de voz: alto, baixo, fraco,
apropriado. Forma: clara, coerente. Alteracoes, dificuldade de expressar pensamento.
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 Lazer/Recreacao:
Quais atividades de lazer/recreagao préatica (TV, radio, trabalhos manuais,
leitura, outras). O que gostaria de fazer.

* Auto-estima:

Sentimentos em relagao a si mesmo. Esta conseguindo o que querem sua vida.
Como ¢é o seu relacionamento com a sua familia. Passou por momentos angustiantes
ou estressantes que o abalaram (perda do trabalho, divércio, conflitos, outros).

* Auto-realizacao:

A doenca afeta sua vida (como). Expectativa de vida.

Il - NecessidadesPsicoespirituais

» Espirituais: Crenga religiosa. Gostaria de praticar alguma atividade

religiosa durante a internagao(qual).

Il - Necessidades Psicobioldgicas

* Abrigo:

Tipo de habitacao (casa, apartamento). Construcéo (alvenaria, madeira, barro).
Condicao (prépria, alugada, financiada, outros). Numero de comodos. NUmero
demoradores.Saneamentobasico(luzelétrica,aguaencanada,rededeesgoto, coleta
de lixo, outros). Destino apds alta (casa, asilo, outros). Necessidade de auxilio

financeiro ou para o cuidado apos alta (qual, de quem). Recursos comunitarios.
Acesso aos recursos desaude.

» Oxigenacao/Respiracao:
Queixa do paciente ou relatos dos familiares/acompanhante:

Inspecao: respiracéo: tipo, frequéncia (irpm), ritmo. Térax: formato do toérax,
condigao da pele.

Palpacao: Expansibilidade toracica e o frémito toracovocal.
Percussao: sons

Ausculta: ruidos respiratérios.
Monitorizacao e Oxigenoterapia - tipo e paradmetros
Outras observacoes

 Circulagao:
Queixa do paciente ou relatos dos familiares/acompanhante;

Precordio

Inspecao: ictus cordis, pulsagoes.
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Palpacao: ictus cordis
Ausculta: frequéncia, bulhas cardiacas, fonese e ritmicidade
Vasos do pescocgo: carétida e jugular

Perfusao capilar: (3 seg.)

Pressao Arterial:

Pulso periférico: (local, ritmo, caracteristicas)
Rede ganglionar:

Monitorizagao: tipo e parametros

Outras observagoes

* Termorregulacao:
Queixa do paciente ou relatos dos familiares/acompanhante;
Temperatura corporal (C°, local):

Outras observacoes

» Percepgao Sensorial:

Queixa do paciente ou relatos dos familiares/acompanhante;

1. Avaliagdo das Fungbes mentais: aparéncia (postura,  movimentos
corporais, vestudrio - associar aos dados da higiene pessoal);
comportamento (expressao facial, humor); cognicao (orientagao — tempo,
local e pessoa , aplicagéo da Escala de Coma de Glasgow (avaliagao do
nivel de consciéncia, abertura ocular; resposta verbal; resposta motora)

2. Avaliacado dos Nervos cranianos cabega e pescogo: QObservacoes
conjuntas - hipertrofia nasal, simetria, desvio de septo, obstrucéo,
coriza, secrecao, lesdes, vibrissas, mucosa nasal (umidade, cor),
seios paranasais (palpacdo), acuidade visual, conjuntiva, esclerdtica,
movimentagdo do globo ocular, palpebras, Acuidade auditiva, pavilhdo
auricular (tamanho, implantacéo, simetria, presenga de nddulos, lesées,
cor, higiene); Acuidade gustativa.

3. Avaliagéo Sensorial: Dor (tipo, tempo, local, intensidade, relacionadaa)

4.  Avaliacdo do Reflexo Pupilar

Outras observagoes

 Integridade Tecidual:
Queixa do paciente ou relatos dos familiares/acompanhante;
Pele: coloracao, umidade, temperatura, textura, mobilidade, elasticidade, turgor,
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cicatriz (tamanho, tipo, local), presenca de lesbes. Perda de sensibilidade: local,
intensidade e extensédo. Unhas: cor, formato e presenga de lesdes (caracteristicas e
local). Cabelos: tipo de implantagao, quantidade, distribuigao, textura, cor, higiene,
lesbes no couro cabeludo.

Outras observacoes

* Nutricao/Hidratacao:

Queixa do paciente ou relatos dos familiares/acompanhante;

Peso (kg), altura (m), IMC.

Modificagao do peso em quanto tempo.

Ingestao alimentar: dieta prescrita (via), horéarios, tipos de alimentos, quantidade
aceita, dietas especiais.

Ingestao hidrica: quantidade (ml/24h), tipo, horarios, restricao hidrica (ml/24h).

Outras observagoes

Exame da boca: Labios: coloragdo, umidade, presenca de lesbes, uso de
protese (superior e inferior), higiene. Mucosaoral: coloragdo, umidade, lesoes.
Gengiva: coloragao e presenga de lesdes. Dentes: coloracéo, higiene e presenga
deleséo. Palato (Uvula e amigdala): coloracéo e lesdes. Lingua: simetria, posicéo,
superficie, coloragéo, movimentagao, frénulo, umidade, alteragoes (especificar).

Outras observagoes
 Eliminacao:
Queixa do paciente ou relatos dos familiares/acompanhante:

Eliminacéo urinéria: espontanea ou estimulada, freq., quantidade (por micgao
e/ou 24h), caracteristicas (cor, odor, sedimentos), Presenca de sonda, coletor (tipo
e finalidade) e fralda.

Eliminacdo Intestinal: freq.,, data da Ultima evacuagdo, quantidade,
caracteristicas (cor, odor, consisténcia), presenga ostomia (tipo, local, condigdes,

caracteristicas e quantidade do material drenado).
Exame do abdome:
Inspecao: Forma, simetria, cicatriz umbilical, condigbes da pele,
pulsacoes.
Ausculta: ruidos hidroaéreos e vasculares Percussao: sons e presenca de
visceromegalias Percussao por piparote:

Punho percussao: (pesquisa do sinal de Giordano)

Palpacao: superficial e profunda
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Outras observacoes:

* Sono e Repouso:
Queixa do paciente ou relatos dos familiares/acompanhante;

Mudancas no padrao de sono e repouso

Horas de sono por noite e durante o dia

Outras observacoes

* Higiene:

Queixa do paciente ou relatos dos familiares/acompanhante;

Condicbes gerais de higiene, Horério preferido para o cuidado pessoal (banho,
higiene oral, lavar os cabelos, higiene intima), necessidade de ajuda e/ou acessorios
para banhar-se, vestir-se, arrumar-se (de quem, quais). Tipo de banho (chuveiro,
leito). Uso de sanitario. Tipo de vestimentas, aparéncia geral, odor corporal.

* Atividade Fisica e Mobilidade:
Queixa do paciente ou relatos dos familiares/acompanhante;

Inspecao e palpacao do sistema motor - musculos quanto ao tamanho, forga,
tébnus e movimentos involuntarios; Coordenagao e Movimentos especializados;

Locomogéo: deambula ou se movimenta (sozinho, com auxilio, uso de protese
ou ortese). Funcao Cerebelar (teste o equilibrio), tipo de marcha. Teste Romberg.
Pratica alguma atividade fisica no hospital (que tipo, periodo e duragédo). Possui
limitacao de movimentos. Movimentagao pescogo: ativa e passiva (flexao, extensao,
rotagao). Membros superiores e inferiores: movimentagao ativa e passiva (flexao,
extensao, rotagao, aducao, abducao), presenca de amputagao de membros.

* Regulacao:

Queixa do paciente ou relatos dos familiares/acompanhante;

Hormonal: Exame da Tireoide: palpavel ou ndo, volume, consisténcia,
mobilidade, superficie, sensibilidade.

 Sexualidade:

Queixa do paciente ou relatos dos familiares/acompanhante;

Atividade sexual (freq.). A condigao atual interfere na atividade sexual. Uso de
métodos contraceptivos. Idade da menarca. DUM, fluxo. Parceiro fixo. Alteragdes da
atividade sexual. Mamas: inspegéo estatica edinamica: tamanho, formato, simetria,
mamilos, palpagéo: tecido mamario e ganglios, expressdo mamilar. Exame dos
genitais: condigbes de higiene, inspecao e palpagao quando necessario.
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B - Terapéutica Medicamentosa
C - Resultado de Exames Complementares de Diagnéstico

6 Modelo de diagnéstico de enfermagem, resultado esperado e prescrigao

de enfermagem
Abaixo encontra-se o modelo a ser seguido para a realizagdo do diagnostico,

prescricao e resultado esperado.

Modelo 1
Exemplo:

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM,

RESULTADO E PRESCRIGAO

DE: Perfusao tissular cerebral e periférica
ineficaz relacionada a redugao mecanica
de fluxo e concentragéo diminuida de
hemoglobina caracterizada por mudanca
no estado mental, pulso filiforme e ritmico,
cianose nas extremidades.

RE: O paciente devera ter a perfuséo cerebral e
periférica otimizada em 12 horas.

PE:Avaliar constantemente o rebaixamento
do nivel de consciéncia e registrar de 1/1h.
Comunicar o enfermeiro se a Escala de
Coma de Glasgow apresentar valor menor
que 12. (Téc. Enf. e Enf).

Aquecer MMSS e MMII com algodao
ortopédico e realizar enfaixamento (Téc. Enf.).
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Modelo 2
Exemplo:

Diagnéstico de Enfermagem da NANDA-I: Integridade da pele prejudicada

Resultado (NOC): Cicatrizagao de feridas: segunda intencéo

Indicadores e pontuagéo do resultado

Indicador Escore
Tecido de granulagao 2
Formacao de tecido cicatricial 2
Diminuigcao do tamanho da ferida 1
Drenagem purulenta 3
Drenagem serosa 5
Drenagem sanguinolenta 5
Drenagem serossanguinolenta 5
Eritema em torno da ferida 2
Inflamacao da ferida 2
Edema em tomo da ferida 2
Pele com bolhas 5
Pele macerada 5
Necrose 3
Pontuagao obtida pelo cliente/Pontuacao total do resultado 57/85
Graduacgao-alvo do resultado (pontuagao esperada) Aumentar para 75

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM, RESULTADOS E INTERVENGOES

Diagnostico de Enfermagem (NANDA-I): Integridade da pele prejudicada

Resultado (NOC): Cicatrizagdo de feridas: segunda intengéo Intervencao
Intervencéo (NIC): Cuidados com lesdes (Prioritaria — P)
Atividades:
* Monitorar as caracteristicas da lesdo, inclusive drenagem, cor, tamanho e odor
* Medir o leito da les&o, quando adequado
¢ Limpar a lesédo com soro fisiolégico, quando adequado
* Aplicar curativo adequado ao tipo da ferida
« Trocar o curativo de acordo com a quantidade de exsudato e drenagem
* Examinar a leséo a cada troca de curativo
e Comparar e registrar com regularidade quaisquer mudancgas na leséo
* Posicionar o paciente de modo a evitar tensao sobre a lesao
* Encorajar a ingestao de liquidos, se adequado
 Ajudar o paciente e a familia a obter os suprimentos necessarios
« Orientar o paciente e a familia sobre o armazenamento e o descarte de curativos e materiais
« Orientar o paciente ou o(s) membro(s) da familia sobre os procedimentos de cuidado com a ferida
* Documentar o local, o tamanho e o aspecto da lesdo
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Intervencao (NIC): Administracao de medicamentos (Sugerida — S)

Atividades:

e Prescrever efou recomendar medicamentos, quando
adequado, conforme autoridade prescritiva

d Monitorar possiveis alergias, interagdes e contraindicagoes
aos medicamentos

. Monitorar o paciente quanto ao efeito terapéutico do
medicamento

*  Monitorar o paciente quanto a efeitos adversos, toxicidade e
interagdes dos medicamentos administrados

e Documentar a administracdo de medicamentos e as reagoes
do paciente, de acordo com o0s protocolos da instituicao

Intervencao (NIC): Administracao de medicamentos: topica (S)

Atividades:
e Seguir os “cinco certos” da administracao de medicamentos
e Observar histéria médica e alérgica do paciente

e Determinaroconhecimentodo pacientearespeitodomedicamento
e seu entendimento sobre o método de administragao

e Determinar a condicao da pele do paciente sobre a area na
qual sera aplicado o medicamento

e Aplicar o agente topico, conforme prescrito

e Espalhar o medicamento uniformemente sobre a pele, quando
adequado

o Monitorar os efeitos locais, sistémicos e adversos do medicamento

e Ensinar e monitorar as técnicas de autoadministracao,
quando adequado
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