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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE
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! Relato de caso realizado a partir da vivéncia de académicas de enfermagem, durante a Pratica do Estagio
Supervisionado Curricular em Enfermagem I, em pronto socorro de um Hospital de porte 1V, do interior do Estado
do Rio Grande do Sul.
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4 Enfermeira, Mestranda em Enfermagem, Enfermeira no Hospital Unimed de 1jui/RS, Docente do Curso de
Enfermagem da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.

5 Enfermeira, Doutora em Ciéncias pela UNIFESP, Docente do curso de enfermagem da Universidade Regional do
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INTRODUCAO

As diretrizes para o diagnostico e tratamento das arritmias cardiacas surgiram a partir da filosofia da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) de manter atualizadas as informacg6es de procedimentos
relacionados ao diagnostico e tratamento de pacientes com cardiopatias. De acordo com Lorga et
al., (2002), os provaveis sintomas provocados por arritmias cardiacas tais como palpitacdes,
tonturas, sincopes ou equivalentes. Pacientes com arritmias cardiacas deve-se antes incluir uma
detalhada histdria clinica, um minucioso exame fisico e o registro do eletrocardiograma. Na histéria
clinica devemos buscar caracteristicas de apresentacdo, bem como a idade do inicio dos sintomas e
as queixas do paciente.

A interacdo diagndstica e terapéutica a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um
método que organiza e consequentemente, qualifica o cuidado prestado pela equipe de enfermagem.
Pode ser utilizada em diferentes realidades para atender as necessidades individuais no cuidado ao
paciente. Segundo Casafus et al., (2013), nesse sentido, observam-se avangos no aspecto teorico e
legal acerca da SAE no Brasil, mas ainda existem desafios para operacionaliza-la na prética.

Diante da importancia da SAE e de seus resultados no cuidado ao paciente, durante a graduacgéo os
académicos de enfermagem s&o instigados, incentivados a executar a SAE durante as atividades
praticas curriculares. Assim este trabalho tem por objetivo descrever a sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem planejada para um paciente com arritmia cardiaca sem historia clinica pregressa.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso, desenvolvido a partir da vivéncia de académicas de enfermagem do
nono semestre em uma unidade do pronto socorro de um hospital porte 1V, localizado no interior do
Rio Grande do Sul. As atividades foram realizadas no primeiro semestre de 2016, no decorrer do
componente Estagio Supervisionado Curricular I1.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Histdrico de Enfermagem: para realizar a elaboracdo do mesmo feito a entrevista com o paciente
F.V.S. Sexo masculino, 32 anos, de cor negra, separado, participante da religido espirita,
nacionalidade brasileira, ensino fundamental completo, reside no municipio de ljui, internado na
sala de emergéncia do pronto socorro de um hospital porte IV da regido noroeste do Rio Grande do
Sul, para investigacdo de possiveis complicacGes cardiaca. Informou que procurou 0 Servigo
meédico apresentava palpitacdes, tonturas.  Relatou ndo fazer tratamento de doencas previas e ndo
soube relatar sobre possiveis doencas cardiacas. Suas atividades de trabalho sdo noturnas nao
pratica atividades fisicas e faz uso excessivo de alcool. No momento do exame fisico o paciente
encontrava-se em repouso no leito, consciente, comunicativo, orientado no tempo e espaco,
memoria recente e anterior preservada.

Ao exame fisico, pupilas isofotorreagentes, olhos castanhos, oxigenoterapia em 6culos nasal a trés
litros por minutos sem esforcos respiratdrios. Na ausculta pulmonar murmdrios vesiculares audiveis
no apice e base direito e esquerdo, sons na ausculta abdominal com ruidos hidroaéreos audiveis.
EliminacOes fisioldgicas normais e presentes. Rede venosa visivel, sem comprometimento de
perfusdo, mantendo cateter cano curto nimero 18 em membro superior direito (MSD), infundindo
Amiodarona 6 ampolas em soro glicose 5% de 250ml a 10ml/h. Sensibilidade e for¢ca motora
presentes, m&os e pés com unhas curtas.

Sinais vitais: Pressdo Arterial 240/120 mmHg; Frequéncia Cardiaca 180 batimentos por minuto
(bpm) bradicardico, ritmico e filiforme; Frequéncia Respiratéria 19 movimentos respiratorios por
minuto (mrpm); Saturagdo 99%; Temperatura Axilar 36°C. Dor grau 8. Quando verificadas as
medidas antropométricas, obteve-se peso corporal de 110 Kg e altura de 1,70 m com indice de
massa corporal (IMC) de38,06, representado obesidade de grau Il.

Foram utilizados para os diagnosticos de Enfermagem as seguintes literaturas: NANDA (2009-
2011) e Diagnéstico de Enfermagem (DE). Ap6s acompanhamento do paciente e familiar, anélise e
interpretacdo criteriosa dos dados e do levantamento de necessidades, problemas, preocupacdes e
respostas humanas, os diagnosticos de enfermagem identificados foram: Dor aguda, relacionado a
agentes lesivos biologicos e fisicos, evidenciado no relato verbal de dor e expressdo facial; Insonia,
relacionado a ingestdo de estimulantes ou alcool, evidenciado com limitacdo do padrdo normal do
sono e por dificuldade de ordenar ou manter o sono; Estilo de vida sedentério relacionado a falta de
motivacdo e interesse evidenciado por demonstra falta de condicionamento fisico.  Prescri¢cdo de
Enfermagem: os cuidados, intervencdes de enfermagem prescrita, com base nos diagndsticos de
enfermagem e de acordo com os resultados esperados, integraram: Monitorizagdo dos sinais vitais
e comunicacdo de valores alterados ao enfermeiro; Observacdo e avaliacdo do nivel de consciéncia
e, comunicacdo de qualquer alteracdo ao enfermeiro; Atentar para alteracbes flogisticas (edema,
rubor, calor) em local da puncdo venosa; Controle rigoroso do gotejo da solugdo venosa e
medicamentosa conforme prescricdo médica; Auxilio na higiene oral e corporal, bem como
hidratacdo corporal; Movimentacdo adequada no leito, destacando a importancia da mesma aos
cuidadores e familiares; Respeito a privacidade do cliente, evitando exposic¢do corporal demasiada;
Uso continuo de colchdo piramidal; Prestar apoio emocional e escuta terapéutica ao cliente e
familiares; Auxiliar o paciente a identificar fatores de risco e planejamento de mudancgas para
melhoria da satde; Avaliar presenca de dor.
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A avaliagdo diagndstica em pacientes com palpitacdes deve incluir uma detalhada historia clinica,
um minucioso exame fisico e o registro do eletrocardiograma. Na histéria clinica devemos buscar
caracteristicas de apresentagdo, bem como a idade do inicio dos sintomas. A queixa da sensacao de
SOCO No peito, ou 0 coracgao parar e voltar a bater, geralmente é causado por contraces prematuras
atriais ou ventriculares. A sensacdo de batimentos no pescogo é devida a perda do sincronismo
atrioventricular, com refluxo de grau importante para as veias cavas. Quando percebida como
batidas réapidas e regulares, € tipica de arritmia.

Nesse sentido, acredita-se na importancia da SAE e seu reconhecimento, a motivacdo e a
instrumentalizacdo dos enfermeiros e sua equipe e, as reducdes dos fatores que dificultam sua
aplicacdo constituem os pontos-chave para utilizar essa metodologia em diferentes realidades para
direcionar o cuidado as necessidades do paciente. A partir da analise deste trabalho observa-se a
importancia do enfermeiro no cuidado para contexto integral de satde do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

A acdo de enfermagem no cuidado envolve um olhar para interagdes humanas, pois estdo em
constante mudanca, exigindo preparo e reflexdo critica dos profissionais que promovem o cuidado.
Este trabalho possibilita a partir do conhecimento a percepcgdo e da vivéncia de académicas de
enfermagem bem como o0s enfermeiros no cuidado a pacientes em tratamento com arritmias
cardiacas.

O processo de enfermagem juntamente com a sistematizacdo da assisténcia da enfermagem
proporciona, segurancga e qualidade da assisténcia ao paciente. E também contribui na visibilidade
profissional, por meio de atitudes individuais que formam a¢6es na equipe de enfermagem de modo
coletivo. Nesse sentido, a assisténcia de enfermagem deve ser integral e individualizada para o
cliente e sua familia, além de minimizar os riscos inerentes a patologia e aos procedimentos.

PALAVRAS-CHAVE: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem; Processo de Enfermagem;
Enfermagem; oncologia.
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