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INTRODUCAO: Entende-se por Ulcera venosa uma sindrome em que hd destruicdo de estruturas cutdneas que
podem atingir, também, tecidos mais profundos. Estao localizadas, predominantemente, no terco inferior da perna e
representam cerca de 70% a 90% dos casos de Ulceras de perna. Para a realizacdo de um cuidado individualizado
temos um instrumento de trabalho norteador que é a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE),
sustentada pela Resolucdo 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). OBJETIVO: Descrever a
experiéncia na elaboracao e implementacado da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e sua contribuicao para
a formacdo técnico-cientifica das académicas de enfermagem. METODOLOGIA: Estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia realizado em um Centro de Salde no municipio de Fortaleza-CE nos meses de maio e junho de 2011. Foi
utilizado como referencial tedrico, para fundamentar o processo de enfermagem, a NANDA | na elaboracdo dos
diagnésticos de enfermagem e um formuldrio de atendimento ao portador de integridade de pele e tissular
prejudicada, bem como o NIC e NOC no desenvolvimento das intervencdes de enfermagem e resultados esperados,
respectivamente. A coleta e andlise dos dados ocorreram de forma sistematizada e processual, conforme os
académicos obtinham contato com essa clientela portadora de Ulceras venosas. RESULTADOS: Foram realizados
encontros, sempre ao final dos atendimentos, entre os académicos para elaboracao do plano de cuidados com o
objeto de direcionar o cuidado a partir de cada necessidade identificada apds a aplicacdo do formulario, utilizado
durante a Consulta de Enfermagem, com o objetivo de obter recuperacdo exitosa e com o minimo de agravos e
complicacdes. Percebeu-se que o processo de enfermagem foi uma ferramenta facilitadora para a organizacao do
cuidado, visto que caso o atendimento nao fosse realizado a partir das necessidades e perfil do paciente, ndo existiria
uma adesao e participacdo ao tratamento devido a diversos fatores que inviabilizaria o alcance das metas
estabelecidas no planejamento do cuidado. CONCLUSAO: Conclui-se que a aplicacdo de cada etapa da SAE nos
possibilita a implementacdo de uma forma sistematica de investigar e promover a intervencao correta para o cuidado,
assim como, permite ao enfermeiro gerenciar o cuidado com seguranca e qualidade, além de promover um
planejamento eficaz, favorecendo um cuidado holistico.



