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INTRODUCAO: Sistematizacdo da assisténcia em enfermagem (SAE) é uma atividade privativa do enfermeiro e
seu objetivo é identificar as respostas do individuo as situacdes de salde e os processos de salde, através de
métodos que auxiliem as acdes de enfermagem, contribuindo para a promocdo, prevencao, recuperacdo e
reabilitacdo da salde dos individuos. OBJETIVO: Preparar um plano assistencial para uma pessoa idosa portadora de
diabetes mellitus, comprometimento visual e insuficiéncia renal empregando as classificacdes NANDA- |, NIC e NOC.
METODOLOGIA: trata-se de um estudo de caso, desenvolvido em um Hospital do Sul de Minas Gerais, em novembro
de 2010. O estudo foi aprovado pelo CEP e para realizacao deste estudo foi aplicado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido a cliente respeitando a Resolugdo n? 196/96. O sujeito de pesquisa foi uma cliente hospitalizada
portadora de diabetes mellitus, insuficiéncia renal. Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento que se constitui
em identificacdo, anamnese e exame fisico de acordo com os Padrdes Funcionais de Gordon e para elaboracdao do
plano assistencial utilizou-se as classificacdes NANDA-I, NIC e NOC. Para a selecao dos DE mais acurados e conclusao
do raciocinio clinico foram usados o Teste de Hipétese e a Rede de ligacdo de Pesut e Hermann. RESULTADOS: Foram
detectadas trinta hipéteses diagnésticas e apds o raciocinio clinico, foi possivel selecionar onze DE compativeis aos
problemas de salde apresentados pela clente. Haja vista o elevado nimero de DE selecionados, empregou-se o
diagrama da rede de ligacao de Pesut e Hermann para identificacdao dos DE que seriam implementados. Foram
escolhidos trés desses para serem trabalhados primeiramente: Perfusdo tissular periférica ineficaz; Deambulacao
prejudicada; Integridade da pele prejudicada. As principais intervencdes estabelecidas foram: monitorar atentamente
toda a area avermelhada; determinar a capacidade da paciente para participar de atividades que requeiram equilibrio;
providenciar aparelhos auxiliares como andador ou cadeira de rodas. Os resultados esperados sdo de: acdo rapida do
perfil capilar; maior autonomia para realizacdo das atividades da vida diaria e melhor integridade da pele.
CONCLUSOES: a elaboracdo deste estudo evidenciou a relevincia da SAE a cliente para que a mesma possa
restabelecer os padrdes funcionais de saude.



