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Introducéo: As doengas cardiovasculares (DCV) representam uma das principais causas
de hospitalizacdes pelo Sistema Unico de Saude, sendo a insuficiéncia cardiaca (IC) a
patologia mais frequente no Brasilt, estima-se que ha 6,5 milhdes de brasileiros com IC,
constituindo um dos principais problemas de saude publica. Mesmo com altos indices de
IC, ainda h& uma lacuna extensa quando o assunto é a aplicacdo da SAE, devido a
dificuldade de interpretacdo de sinais e sintomas causados pela fisiopatologia da doenca.
Os fatores internos e emocionais contribuem para a complexidade no achado de possiveis
sinais e sintomas. A IC é uma sindrome sistémica caracterizada por uma disfuncao no
coracdo provocando a diminuigdo do débito cardiaco, causando inimeros prejuizos para
o portador. Os fatores que contribuem para o desenvolvimento da patologia sdo: a
hipertensdo arterial sistémica (HAS), dislipidemia, tabagismo, diabetes mellitus (DM),
hereditariedade, obesidade e estresse, sendo que as doencas arteriais acompanhada de DM
e HAS representam pesados agentes de potencial para as disfungdes do coragdo. Sua
atuacdo caracteriza-se por uma disfuncéo cardiaca que gera um suprimento sanguineo que
ndo é capaz de atender as necessidades metabodlicas na presenca do retorno normal de
sangue venoso, sendo gue, consegue apenas circular mediante elevadas pressbes de
enchimento, causando no individuo congestéo sistémica, congestdo pulmonar levando a
quadros de expectoracdo, edema, dispneia paroxistica noturna apresentando dificuldade
de respiracdo quando deitado (ortopnéia) e pressdo venosa central elevada. Enfermeiros
que cuidam de pacientes com IC, vivenciam a dificuldade de interpretacdo de sinais e
sintomas que se apresentam como consequéncia do processo fisiopatolégico da IC e lidam
constantemente com outros aspectos inerentes ao ser humano, que se desestabilizam
diante da doenca e de seu tratamento. Dal Sasso destaca a importancia do Enfermeiro no
Centro de Terapia Intensiva afirmando que, entre as vérias tecnologias presentes no
ambiente das Unidades de Terapia Intensiva, o Processo de Enfermagem tem destaque
como uma tecnologia do cuidado que melhora a qualidade do cuidado por meio da
sistematizacdo da avaliacdo clinica, diagnosticos, intervencdes e dos resultados de
Enfermagem2. A Sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem, oferta a equipe de
Enfermagem recursos humanos, cientificos e técnicos almejando a exceléncia no
atendimento ao paciente, gerando uma valorizacdo de sua categoria profissional,
orientando dessa forma o raciocinio l6gico do processo®. Objetivos: Tracar um plano de
cuidados a um paciente acometido por Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC),
internada no Centro de Terapia Intensiva (CTI), fundamentado na Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), pesquisar a historia do paciente, através do
prontuario, exames laboratoriais, anamnese e exame fisico, para tragar uma SAE de
acordo com as necessidades do cliente. Descrigdo da Experiéncia: Trata-se de um relato
de experiéncia. Realizado no setor do Centro de Terapia Intensiva do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto em Belém/PA. A coleta de dados foi realizada no
periodo de 02 de Fevereiro de 2016 a 22 de fevereiro de 2016, através de uma busca ativa
de dados do prontuério do paciente e de informagdes colhidas em literaturas. Apds
identificacdo dos diagnosticos de Enfermagem, foi possivel tracar um plano assistencial
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baseado na Taxonomia CARPENITO e assim definir as possiveis intervencdes de
Enfermagem. Resultados: Tratava-se de D. O. 36 anos, sexo masculino, admitido dia
28.01.2016 no Centro de Terapia Intensivo solteiro, natural de Braganca/PA, morador de
Ananindeua. Relata que ha cerca de quatro meses iniciou quadro de dor regido epigastrica,
associado a edema de MMII, aumento de volume abdominal, ictericia, coluria, vomitos e
acolia fecal. Negava febre durante esse periodo. Relata ainda perda ponderal de mais ou
menos 20 kg. No dia 04.02.2016 o paciente encontrava-se no oitavo dia de CTI.
Consciente, periodo de sonoléncia, mas atendendo a comando, glasgow 15, pele e
mucosas ictéricas, respirando espontaneamente com auxilio de macronebulizacéo,
monitorizado em multiplos parametros, afebril, PA: 101x 73 mmHg, SO2 97%, FR =15
rpm , FC= 87 bat/ min. AP = M.V presentes sem R.A. AC: BCNF ritmico em 2T.
Recebendo 12 ml/ h de Dobutamina + 3ml/ h de Noradrenalina por intracath VSCD.
Abdomen normotenso, R.H.A presentes, sem dor a palpacdo. Edema em MMI|, perfuséo
periférica satisfatdria. Aceitou dieta. Diurese presente espontanea por uropen. Evacuacao
ausente. Foi instalado cateter nasal tipo 6culos O2 3L/min e PVC mensurando 25cm H20.
Foi tracado um plano de cuidados para a recuperacdo do paciente com 0s seguintes
diagnédsticos de Enfermagem: ansiedade caracterizada pela incapacidade de relaxar
relacionado & modificacdo real ou percebida no ambiente, secundario a mudanca,
intolerancia a atividade caracterizado pela dispneia, relacionado ao comprometimento do
sistema de transporte oxigénio, secundario a insuficiéncia cardiaca, mobilidade fisica
prejudicada caracterizada pela capacidade comprometida de mover-se intencionalmente
no ambiente, relacionado ao uso de equipamentos externos. Apés o plano de cuidados
tragado as principais intervengdes foram, respectivamente: Proporcionar tranquilidade e
conforto, monitorar a resposta do individuo a atividade, aumentar gradualmente as
atividade, ensinar a realizar exercicios ativos de amplitude de movimentos nos membros
ndo afetados no minimo quatro vezes ao dia. Ensinar as precaucfes de seguranca ao
individuo. Durante a permeéncia no CTI foi possivel observar a evolugdo positiva do
paciente que por fim recebeu alta. Conclusdo/Considerac6es Finais: O cotidiano no
Centro de Terapia Intensiva (CTI) representa, dia apés dia, um novo desafio. A equipe do
CTI deve ser especializada, treinada, estar apta para atender as diversas demandas e
intercorréncias presentes na terapia intensiva. Neste contexto, percebe-se a necessidade
de ter uma equipe de enfermagem capacitada, dominante tanto do conhecimento técnico
quanto cientifico. Atreves deste estudo foi possivel compreender a importancia do
profissional enfermeiro conhecer e saber aplicar a SAE, ja que o uso tal ferramenta reflete
positivamente no tratamento do cliente. Mesclando a experiéncia do profissional com o
conhecimento que 0 mesmo possui, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, em
sua totalidade, € uma peca fundamental na atuacdo plena do profissional de enfermagem,
trazendo a sua utilidade pro contexto da terapia intensiva, representa um modelo
pertencente a uma metodologia considerada concreta e ideal para o profissional poder
aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos em suas assisténcias diarias, favorecendo
0 cuidado e a organizacao das condicGes necessarias para que seja realizado. Através do
estudo realizado, é importante enfatizar a enfermagem como profissdo crucial para a
construcdo de uma assisténcia qualificada a prépria satde no contexto do paciente em
suas diversas fases da vida, onde a sua atuacdo deve possuir um olhar macro e total, a
percepcdo para enxergar alem das dificuldades fisiologicas de cada individuo, a
complementacdo das bases biopsicossociais, onde a metodologia de suas agOes deve ser
clara, pratica e coerente com a realidade do meio em que esta atuando.
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