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INTRODUÇÃO: A sepse exige cuidados direcionados à prevenção de complicações, a enfermagem 
desempenha um papel crucial na detecção precoce de sinais de deterioração clínica. Diante disso, o Processo 
de Enfermagem (PE) se torna uma ferramenta que garante a eficácia e qualidade do atendimento. 
OBJETIVO: Descrever a experiência vivenciada por acadêmicas de enfermagem durante a assistência 
prestada a um paciente crítico em uma UTI. MÉTODO: Relato de experiência realizado por alunas do 7° 
semestre da Universidade Federal do Pará, durante aulas do componente curricular Enfermagem em 
Cuidados Intensivos na UTI de um hospital-escola em Belém-PA, em março de 2025, sob supervisão 
docente. DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA: Paciente idosa, com pneumonia e sepse, traqueostomizada 
em ventilação mecânica, em monitorização continua, sedada apresentando RASS -4, hipotérmica, membros 
edemaciados, perfusão periférica pouco satisfatória e pressão arterial instável, recebendo drogas vasoativas 
em acesso venoso central. Dentre os diagnósticos de enfermagem elencados, foram incluídos a integridade 
da pele prejudicada risco de infecção relacionado a mobilidade física prejudicada e edema, e risco de choque 
evidenciado por hipotermia e pressão arterial instável, associado a respiração artificial e síndrome da 
resposta inflamatória sistêmica. A importância de estabelecer o PE se dá na necessidade de monitoramento 
contínuo da evolução do paciente e na prevenção de complicações, principalmente na identificação de 
diagnósticos de riscos. Diante disso, foram estabelecidas como intervenções monitorar os parâmetros 
ventilatórios e sinais vitais, manter a pele limpa e hidratada, proteger as proeminências ósseas, aquecer a 
paciente e higienizar rigorosamente as mãos. CONCLUSÃO: A experiência relatada evidencia a relevância 
da assistência de enfermagem na UTI, fundamentada na aplicação do PE, possibilitando uma abordagem 
estruturada e eficaz no cuidado. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: A avaliação de 
enfermagem possibilita o planejamento individualizado dos cuidados e a adoção de condutas terapêuticas 
adequadas, favorecendo a recuperação, além de uma assistência segura aos pacientes. 
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