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Introducdo:As manifestacdes clinicas da pneumocistose em imunodeprimidos sao febre, tosse seca, dispneia,
fadiga e perda de peso. Diante disto, é necessario a qualificacdo dos profissionais de enfermagem com a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), tecnologia utilizada para organizacdo e desenvolvimento da
padronizacao nos registros do prontudrio e nos cuidados destinados ao paciente. Objetivo: Relatar a experiéncia de
académicos de enfermagem da Universidade Federal do Parad a partir da utilizacdo da SAE a um paciente com HIV e
Pneumocistose. Descricao da Experiéncia: Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia como parte da
atividade curricular enfermagem em doencas transmissiveis, da Universidade Federal do Para. O local do estudo foi um
hospital universitario, referéncia em doencas infectocontagiosas em Belém do Pard. Para desenvolver o relato aplicou-
se o processo de enfermagem. Os dados coletados foram analisados e identificados os diagndsticos e intervencdes de
enfermagem, utilizando a taxonomia da NANDA, NIC e NOC e CARPENITO. Resultados: Apds identificar os problemas
foram feitos os seguintes diagndsticos: (1) Ventilacdo espontanea prejudicada evidenciada por dispneia e fadiga, (2)
Padrao respiratério ineficaz relacionado a doenca pulmonar evidenciado por dispneia e taquipneia, (3) Nutricdo
desequilibrada: menos do que as necessidades corporais, relacionada a fatores biolégicos evidenciada por peso
corporal abaixo do ideal, (4) Conforto alterado evidenciado por dor. Propostas de intervengao: (1) Avaliar os ajustes do
respirador e reajusta-los de acordo com a doenca primaria do cliente e os resultados dos exames, (2) Administrar 02
na concentracao indicada e os farmacos prescritos para tratar o distUrbio respiratério, (3) Fornecer alimentos de facil
degluticao; Considerar alimentacao por sonda conforme a necessidade, (4) observar e registrar local e intensidade da
dor, administrar medicacdo analgésica prescrita. Observar e registrar melhora. Resultados esperados: Melhora no
relato da dor, recuperagao do peso corporal adequado e da eficiéncia no padrdo respiratério. Conclusdo: A experiéncia
foi essencial para todos os componentes da equipe no processo de assisténcia, pois desenvolveu o pensamento
critico, eficacia e objetividade da SAE ao tratar os problemas encontrados, além de evidenciar a importancia da
enfermagem no aspecto clinico e na melhora do estado do paciente, possibilitando a integralidade na assisténcia.



