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O PROCESSO DE ENFERMAGEM COMO NORTEADOR PARA ENCAMINHAMENTOS
NA REDE DE ASSISTENCIA A SAUDE
Déborah Bulegon Mello; Andreia Barcellos Teixeira Macedo; Ariane Graciotto; Carolina
Severo Lopes Cortelini; Israel Cardoso Rodrigues; Mozara Mota Gentilini

Introducado: Sequelas neuroldgicas resultam em danos que comprometem a condi¢cao
fisica, emocional e social do individuo afetado e sua familia, muitas vezes irreversiveis. O
Processo de Enfermagem (PE) configura-se como guia na pratica assistencial qualificada
para estes pacientes, auxiliando no planejamento da alta hospitalar. A familia necessita
de orientacdes para o cuidado no domicilio e auxilio na busca de suporte na rede de
assisténcia. Objetivo: Aplicar o processo de enfermagem para um paciente com
necessidade de multiplos cuidados, que direcionaram aos encaminhamentos na rede de
assisténcia a saude. Método: estudo de caso desenvolvido na unidade clinica de em um
hospital do sul do Brasil. Foi selecionado um paciente que possuisse lesdo neurologica. A
coleta de dados ocorreu no més de margo, através de informacdes do prontuério
eletrdnico e dos registros das resolucdes das reunides multidisciplinares sobre o paciente.
Resultados: Paciente masculino, 36 anos, com encefalopatia andxica, decorrente de
tentativa de suicidio por enforcamento, encaminhado de hospital da regido metropolitana
para um hospital de nivel terciario por necessidade de Unidade de Tratamento Intensivo.
Possuia sequela neuroldgica grave e irreversivel, com dependéncia total nos cuidados e
inUmeros dispositivos terapéuticos. Apds estabilizacdo do quadro de saude, foi transferido
para unidade de internacdo. Diante da irreversibilidade do dano neurolégico, foi definido
como em cuidados paliativos, com indicacdo de alta hospitalar. Os principais diagndsticos
de enfermagem (DE) levantados foram Sindrome do Déficit de Autocuidado e
Enfrentamento Familiar Prejudicado. O plano de cuidados contemplou atencdo as
necessidades humanas béasicas afetadas e o planejamento de alta, envolveu uma equipe
multidisciplinar e a familia. Todavia esta Ultima, embora presente durante a internacao,
mostrou-se resistente a alta, judicializando o caso e solicitando permanéncia do paciente
no hospital. Por se tratar de um paciente com situacdo de saude estavel, dentro do seu
guadro clinico, optou-se pela transferéncia para hospital de menor complexidade.
Consideracg®es finais: Os DE definidos para o paciente possibilitaram o mapeamento da
necessidade de cuidados. O plano de cuidados obteve um desfecho favoravel, apesar de
ndo ter sido possivel a alta para o domicilio. A rede de assisténcia pode ser uma
alternativa positiva para situacdes onde ha necessidade de cuidados mais complexos,
apos a alta hospitalar.

Descritores: Processo de Enfermagem; Alta hospitalar; Enfermagem.

O PROCESSO DE ENFERMAGEM NO CUIDADO AO PACIENTE TRANSPLANTADO
RENAL
Martina Zucchetti; CAMILA SIMON

A injaria renal no diabético se inicia pela disglicemia crbnica e o excesso de glicosuria faz
o rim aumentar. A instalacdo da nefropatia se da pela proteindria e progressivamente
ocorre a insuficiéncia renal com elevagéo de escorias no sangue. Assim, a injuria renal
cronica ja instalada avanca irreversivelmente com necessidade de tratamento substitutivo.
O processo de tx. renal € complexo e minucioso o0 que evidencia a necessidade de um
cuidado individualizado. O processo de enfermagem (PE), nesse sentido, configura uma
ferramenta impar para qualificar e direcionar a assisténcia com acuracia. Objetivou-se
relatar o PE através de um estudo de caso de um paciente transplantado. Metodologia:
Estudo de caso. Resultados: Paciente feminina, 42 anos, do interior do RS, com histéria
de DM1 aos 16 anos e aos 28 ja apresentava retinopatia e neuropatia diabética com
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