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O cuidado em enfermagem esteve sempre presente em suas acoes assistenciais, constituindo acdes ordenadas e
sistematizadas, caracterizando assim o processo de trabalho da enfermagem. Esse estudo tem como finalidade
relatar a assisténcia de enfermagem através do processo de enfermagem em um Hospital de média complexidade no
municipio de Natal/RN. Diante disso, a experiéncia foi vivenciada por discentes do curso de graduacao em enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) em ensino pratico da disciplina Estagio Integral I, no periodo
de 6 a 8 de dezembro de 2010. Ao analisar a paciente com diagnéstico médico de Leishmaniose tegumentar,
desenvolveu-se um Plano Assistencial de Enfermagem, utilizando o processo de enfermagem baseado na Taxonomia
NANDA, NIC e NOC, com diagndsticos, intervencbées e resultados esperados. Na investigacao identificaram-se
problemas de enfermagem, tais como: lesdo em face medial de pé direito (dorso) como macula eritematosa evoluindo
para papula, além do desenvolvimento de micropdpulas associadas e também o relato de ins6nia associado as
mudancas ambientais. Os diagndsticos prioritarios foram: Padrao de sono prejudicado e Risco de Infeccdo. Para isso,
formulou-se um planejamento seguido das intervencdes, descritas: Proporcionar ambiente tranquilo, reduzir ansiedade
(padrao de sono prejudicado) e o controle de liquidos e eletrélitos, controle da nutricao, banho, controle do ambiente,
controle de infeccao, protecao contra infeccao, prescricdo de medicamentos, supervisao da pele, cuidados com lesdes,
monitorizacao de sinais vitais (risco de infeccdo). Assim sendo, os resultados esperados para esse plano assistencial,
foram: Sono preservado e controle de riscos, detectacdo de riscos, integridade tissular. Portanto, o estudo descrito
proporcionou um cuidado de enfermagem sistematizado, garantindo o fluxograma do cuidado, respaldo cientifico das
acOes de enfermagem, como também repercussdo efetiva na promocdo da seguranca dos pacientes em
atendimento.



