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Introdução: O estudo de caso é entendido com uma ferramenta de suma importância para as práticas acadêmicas e profissionais, uma vez que este permite ser utilizado nos processos e intervenções clínicas, integrando diferentes técnicas e campos de conhecimento.¹ Faz-se necessário que a enfermagem adote uma postura cada vez mais voltada ao indivíduo, de forma holística, para que assim, a assistência seja destinada às necessidades gerais e singulares de cada indivíduo. Podendo, para isso, associar o estudo de caso à SAE, de forma a construir processos e intervenções clínicas voltadas ao singular, mas, de maneira sistematizada, organizada e embasada em preceitos teóricos. Objetivos: Elaborar a Sistematização da Assistência de Enfermagem - SAE para paciente portador de Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e Diabetes Melittus (DM), com lesão em MID, internado na clínica cirúrgica do Hospital Universitário de Lagarto, Sergipe. Método: Estudo de caso de caráter investigativo, realizado a partir das práticas de ensino em habilidades e atitudes em saúde do terceiro ciclo do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Sergipe/Lagarto por meio do uso de metodologia ativas. Os dados foram coletados em fonte primária e secundária, no mês de outubro/2017 e o cenário da pesquisa foi a clínica cirúrgica do Hospital Universitário de Lagarto. Os diagnósticos de enfermagem foram classificados e organizados a partir da versão online da NANDA 2015/2017.Resultado/Discussão:Foram elencados os seguintes diagnósticos de enfermagem (DE): 1) Integridade da pele prejudicada relacionado a procedimento cirúrgico e infeccioso, 2) Risco de glicemia instável, relacionado a condição de saúde física comprometida e a diabetes e 3) Risco de infecção, relacionado a alteração na integridade da pele. O plano de cuidados/alta incluiu: orientação ao paciente e familiar/acompanhante sobre a patologia a qual foi acometido, sobre sua alimentação e estilo de vida, sobre medidas ligadas a prevenção, bem como, sobre os medicamentos que venha a utilizar pós alta de acordo com a prescrição médica e que esse tratamento não deve ser interrompido por conta própria. Conclusão: O presente estudo mostrou-se como uma ferramenta importante na construção do conhecimento e experiência dos discente e futuros profissionais enfermeiros, uma vez que nos fez vivenciar o dia a dia de nossa área de atuação e muitos dos desafios que enfrentaremos futuramente em nosso exercício profissional.
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