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Introducédo: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é a organizag&o e execugdo
do processo de enfermagem, com visdo holistica e € composta por etapas inter-
relacionadas. Permite um direcionamento e coordenagdo do cuidado de enfermagem ao
paciente de forma individualizada e continua, possibilitando integralidade e qualidade na
assisténcia prestada. Nesse contexto faremos a Sistematizacdo da assisténcia de
Enfermagem a uma paciente com impressdo diagnostica de Hipertensdo Arterial
Sistdlica, Edema Agudo de Pulmé&o, Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRpA) e
Pneumonia. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é imprescindivel para
ofertar ao paciente uma atencdo integrada, individual e com qualidade. Hipertenséo
arterial ¢ um problema grave de satde publica no Brasil e no mundo. No Brasil sdo cerca
de 17 milhdes de portadores de hipertensao arterial, 35% da populagéo de 40 anos. E esse
nlmero € crescente e seu aparecimento esta cada vez mais precoce. Representa um fator
de risco independente, linear e continuo para doenca cardiovascular e outras
complicacdes. Historico familiar, sedentarismo, consumo abusivo de bebidas alcodlicas
e dieta rica em sal séo alguns fatores de risco para o surgimento da doenca. O edema
agudo de pulmio estd relacionado, na maioria das vezes, a causas cardiacas. E a
apresentacdo clinica inicial de cerca de 8%-12% dos pacientes com IC aguda e est4
associado a um pior prognéstico intra-hospitalar. E uma sindrome clinica em que ocorre
acumulo de fluido nos espacos alveolares e intersticiais dos pulmd@es, podendo ser
decorrente de causas diversas. O resultado do processo é caracterizado por hipoxemia,
aumento no esforco respiratorio, reducdo da complacéncia pulmonar e reducdo da relacéo
ventilacdo perfusdo, a Hipertensdo Arterial Sistélica € uma das patologias que favorece o
seu surgimento. A insuficiéncia respiratoria aguda se caracteriza por hipoxia e
hipercapnia e pode ser definida como uma incapacidade do sistema respiratorio em captar
oxigénio (PO2) e/ou remover o gas carbdnico (PCO2) do sangue e dos tecidos do
organismo. Trata-se de uma sindrome e ndo de uma doenca, sendo diversas as entidades
clinicas que podem causar IRpA. Isso se deve a prépria complexidade do sistema
respiratorio e dos seus varios componentes, podendo resultar em graves danos. E uma das
causas mais comuns de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Edema
pulmonar e pneumonia sdo dois dos desencadeantes da condicéo clinica. A pneumonia é
a principal causa de infec¢do nosocomial em UTIs, ocorrendo, em mais de 90% dos casos,
em pacientes submetidos a intubacdo endotraqueal e ventilagdo mecéanica (VM). Devido
a sua relevancia clinica e seu perfil epidemiologico, a pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (PAVM) é estudada como uma entidade clinica distinta dentro das pneumonias
nosocomiais, representando um dos principais desafios enfrentados pelo intensivista em
sua pratica diaria. O risco de ocorréncia é de 1% a 3% para cada dia de permanéncia em
ventilagdo mecéanica. As UTIs sdo consideradas epicentros de resisténcia bacteriana,
sendo a principal fonte de surtos de bactérias multirresistentes. Dentre os fatores de risco,
tem sido Objetivos: Desenvolver uma Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) a uma paciente diagnosticada com edema agudo de pulmdo devido a uma crise
hipertensiva, tendo como doencas associadas insuficiéncia respiratoria e pneumonia. Para
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uma melhor assisténcia e visao holistica, foi criado um plano de cuidado, para atender as
necessidades humanas basicas, com a identificacdo dos principais diagnosticos e
intervencdes de enfermagem relacionados a todas as patologias em questéo. Descrigdo
da Experiéncia: O estudo trata-se de um relato de experiéncia de alunos do 6° semestre,
durante a pratica clinica na atividade curricular Enfermagem em Centro de Terapia
Intensiva. Ocorreu no periodo de setembro de 2016, em uma Unidade de Terapia
Intensiva de um Hospital Universitario no Estado do Para. Neste periodo os alunos, sob
a supervisdo de um preceptor, planejavam e aplicavam a SAE aos pacientes internados
na instituicdo. Durante acompanhamento, a assisténcia foi planejada visando as
necessidades individuais do paciente e familia. A coleta de dados foi realizada por meio
de exame fisico e andlise dos registros do prontuario para identificar as principais
necessidades afetadas do paciente. Foi utilizada como parametro para definicbes do
diagndstico de enfermagem a taxonomia Il do North American Nursing Diagnoses
Association- NANDA-2012-2014 e para as intervencdes de enfermagem utilizou-se a
NIC- Nursing Interventions Classification. Resultados: Tratava-se de J.S.S, 44 anos,sexo
feminino, unido estavel, ex-tabagista. DM2 ha 23 anos, faz uso de insulina NPH, HAS,
fez cirurgia em pé diabético ha 8 anos. Paciente internada desde agosto de 2016 para
tratamento de pé diabético. Apresentando episodios de dor toracica, dispnéia e crise
hipertensiva. Encaminhada a UTI devido agravamento do quadro, onde evoluiu com
Edema Agudo de Pulmao e foi intubada. Poucos dias depois foi extubada, mas apresentou
Insuficiéncia Respiratéria Aguda e foi intubada novamente. Um dia depois foi
diagnosticada com pneumonia. 22° dia de CTI, sedada (Ramsayb5), pupilas isocdricas,
pele e mucosas hipocoradas, PCV= 15cmH20, Ti= 1s, I:E= 1:3.2, FR= 14rpm, PEEP=
8cmH20, Sens.= 3.0L/m, FiO2= 45%. Monitorizada em multipardmetros, normocardica,
hipotérmica, SO%= 99%, PA= 168/75 a custa de DVA. AP: MV diminuidos, com roncos.
AC: BCNF ritmico em 2T, sem sopro. Acesso central por intracath em VJD, sem
infeccéo, recebendo 15ml/h de dormonid, 17ml/h de nipride, 10ml/h de hidratagéo, 8mli/h
de fentanil. SNE fixada, gavando dieta artesanal, Membros edemaciados, com perfusdo
periférica satisfatoria, diurese presente, com bom volume por SVF sistema fechado. Foi
montada uma tabela contendo os principais diagnésticos de Enfermagem: Hipotermia
relacionada a exposicdo ao frio e inatividade; risco de aspiracdo relacionado a
alimentacdo por sonda, presenca de TOT +VM,; risco de integridade da pele prejudicada
relacionado a fatores mecanicos; padrdo respiratorio ineficaz relacionado a insuficiéncia
respiratoria aguda. Apo6s os diagnosticos tracados, as principais intervengdes foram
respectivamente: monitorar temperatura, manter a paciente aquecida com cobertor,
manter cabeceira da cama elevada, fazer aspiracdo sempre que necessario monitorando a
condicdo de oxigenacdo da paciente (SaO2, FC) imediatamente antes, durante e apds o
procedimento, hidratar a pele, realizar balanco hidrico, monitorar a eliminacao urinaria,
observar e anotar padrao respiratério, estar atento para a presenca de cianose, observar e
anotar estado de consciéncia. Conclusio: E de extrema importancia que o enfermeiro
saiba identificar mudancas no estado de saude dos pacientes, que saiba intervir com
qualidade sempre que necessario, reduzindo riscos e possibilitando uma boa recuperacao.
Implementando e reforcando o uso da SAE para a elaboracdo de um plano de cuidados
gue supra as necessidades especificas de cada paciente. Desta maneira, este trabalho
possibilitou identificar a importancia da SAE dentro dos servicos de salde, e a
necessidade das instituicOes de capacitar e estimular os profissionais de enfermagem a
adota-la como instrumento, pois ela possibilita uma melhor qualidade de vida para os
pacientes. Conclusdo/Considerac6es Finais: Este trabalho teve como objetivo mostrar a
importancia da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a necessidade da
instituicdo de capacitar e estimular os profissionais de enfermagem a adota-la como
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instrumento, coletando dados, para possibilitar a elaboragéo de um plano de cuidados que
supra as necessidades especifica de cada paciente. A identificacdo dos principais
diagnosticos de enfermagem nesse paciente em estudo foi importante para o planejamento
da assisténcia de enfermagem, que envolve a elaboracdo de metas, objetivos e prescri¢des
de enfermagem e consequentemente facilitar a avaliacdo da assisténcia, pelo fato de
proporcionar uma linguagem uniformizada e maior seguranca ao profissional por meio
de uma assisténcia direcionada. Para que os futuros enfermeiros trabalhem com mais
seguranca, € necessario: identificar dados essenciais que sinalizem mudancgas no estado
de saude; identificar e priorizar problemas que necessitam de intervencdo imediata
daqueles que poderdo ser abordados subsequentemente; implementar acGes para corrigir
ou minimizar os riscos a saude; e saber justificar as indicagdes dessas a¢des, para assim
cada vez mais estar reforcando e melhorando as a¢des de enfermagem para que também
outros profissionais possam estar reconhecendo a importancia da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e do enfermeiro dentro do hospital.
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