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Resumo: Introducéo: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é reconhecida como
uma ferramenta que qualifica o cuidado de enfermagem e contribui para seu protagonismo e
legalmente, defendida como mecanismo primordial de organizagdo do trabalho profissional da
enfermagem quanto ao método de pessoal e instrumentos. (SALVADOR et al, 2015).0 objetivo
deste relato é expor a experiéncia observada no ambito hospitalar durante aulas praticas enfatizando
uma assisténcia qualitativa de pacientes com DPOC, Hipertensdo, AVE e Diabetes Méllitus através
da sistematizacdo de enfermagem.Resultados e discursdes.O desenvolvimento das préticas foi
realizado no Hospital Regional de Cajazeiras Paraiba no setor da clinica médica feminina por um
grupo composto por sete académicas de enfermagem onde se estabel eceu atividades assistenciais e
de plangiamento tais como: avaliacdo do prontuario, anamnese, exame fisico e identificacdo das
necessi dades para implementacdo da assisténcia ao paciente, priorizando os problemas mais
relevantes ao risco de vida damesma. Conclusdo: A partir do exposto e das falas captadas,
percebemos a importancia dos profissionais de salide conhecer os perfis clinicos e epidemiol 6gicos
dasuaregido, para podermos intervir narealidade exposta, buscando a melhoria da qualidade da

assisténcia prestada, principalmente no que tange a salide do individuo.
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Introducao

A Sistematizagdo da Assisténciade
Enfermagem (SAE) € reconhecida como uma
ferramenta que qualifica o cuidado de
enfermagem e contribui para seu
protagonismo e legalmente, defendida como
mecanismo primordia de organizacéo do
trabal ho profissional da enfermagem quanto
ao método de pessoal e instrumentos.
(SALVADOR et al, 2015)

O diabetes mellitus € uma doenca
cronica, caracterizada pela elevagéo da
glicose (aglcar) no sangue acima da taxa
normal (hiperglicemia cronica) resultante de
distdrbios no metabolismo de carboidratos,
proteinas e gorduras, em funcéo de secregdo
insuficiente e/ou ausente de insulina, como
também por defeitos da sua agéo nos tecidos-
alvo dainsulina (figado, tecidos muscular e
adiposo).Quanto ao Acidente Vascular
Encefalico harelativo consenso de que
hiperglicemia (glicemia> 120 mg/dL) é
deletéria nafase aguda do acidente vascular
cerebral (AVE), independentemente da idade
do paciente ou da extensdo e tipo do AVE
(isquémico ou hemorragico), o diabetes pode
piorar o prognostico do AVE por favorecer o
desenvolvimento de complicagdes clinicas no

curso da doenca. Tendo em vistaque o
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Acidente Vascular Encefdlico (AVE) é uma
sindrome neurol dgica frequente em adultos,
sendo a primeira causa de morte na popul acéo
adultano Brasil e um dos principais motivos
de incapacidade no mundo, sendo que 70%
dos pacientes ndo retornam aumavida
produtivae o seu sinal classico decorrente de
AVE é Hemiplegia ou Hemiparesiamas a
grande parte dos sobreviventes apresentam

algum déficit sensorial.

A hipertensdo arterial € um dos
mai ores problemas de sallde publica da
atuaidade. E um dos principais fatores de
risco para as doengas cardiovasculares. As
doencas cardiovasculares foram responsaveis
por cerca de 30% de todas as mortes e ate
50% de mortalidade pelo conjunto das
Doencas Cronicas N&o Transmissivels.
(SILVA; OLIVEIRA; PIERIN, 2016).

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica
(DPOC) é caracterizada pela obstrucéo
irreversivel ao fluxo de ar nas vias aéreas
normal mente progressiva, agravando o quadro
com ainalagio de fumaga e gases nocivos. E
uma patologia prevenivel etratavel que
apresenta diversas manifestacfes sistémicas,

como disfuncdo muscular esquel ética
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relacionada a diminuicdo da capacidade de
exercicio que sendo associada a dispneia
tende a causar limitaghes narealizacéo de

atividades de vida diéria.

No Brasil, existem mais de 46 milhGes
de pessoas com idade a partir de 40 anos;
dessas, mais de 11 milhdes sdo tabagistas, e
aproximadamente 10 milhdes sdo portadoras
de DPOC. O enfisema pulmonar € um dos
Seus principals componentes, sendo
caracterizado por um aumento anormal e
permanente dos espagos aveolares distais ao
bronquiolo terminal.

O diagnéstico auxiliado por sistemas
computacionais vem ganhando cada vez mais
espaco em varias modalidades diagndsticas.
Esses sistemas tém afinalidade de reduzir o
tempo de leitura dos exames e, a0 mesmo
tempo, aumentar a acurécia diagnostica,
auxiliando o radiologista em suas
interpretaces.( FELIX, et al,2009).
Conceitua-se como visdo computaciona a
operacdo de automatizar e integrar umaampla
faixa de processos e representacoes utilizadas
paramelhorar a percepcao davisdo. A visdo
computacional utiliza vérias técnicas de
processamento digital de imagem (PDI) com
afinalidade de segmentar, reconhecer e
identificar detalhes daregido de interesse na
imagem, de modo automatico ou
semiautomatico. Essas técnicas podem ser
utilizadas para a deteccdo e a quantificacéo de
regi0es enfisematosas nos pulmdes. Um
sistema de visdo computacional paraa
deteccdo e a quantificagcdo do componente de
enfisema pulmonar nas imagens tomograficas
pode oferecer, aos médicos e aos pacientes,
mai s uma importante ferramenta no auxilio ao
diagndstico e na avaliagdo da progressdo da
doenca e de sua resposta ao tratamento.
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Contudo é importante salientar que a
SAE proporciona umamaior autonomia para
0 enfermeiro, e uma responsabilidade estével
através de registros que garante a
continuidade multiprofissional, promovendo
assim a aproximagcdo entre o enfermeiro e o
usuério. Todavia os profissionais devem ter
aprimoramento de principios cientificos
continuo para contribuicédo de agbes

qualitativas.

O objetivo deste relato é expor a
experiéncia observada no ambito hospitalar
durante aulas préticas enfatizando uma
assisténcia qualitativa de pacientes com
DPOC, Hipertensdo, AV C e Diabetes
Méllitus através da sistematizacdo de
enfermagem proporcionando assim medidas

paliativas.

Método

Trata-se de um estudo de carater
descritivo, do tipo relato de experiéncia, tendo
como cenario Diabetes mellitus, DPOC,
Hipertensdo e Acidente Vascular Encefdlico
(AVE), no Hospital Regional de Cajazeiras
Paraiba, nos dias 23 e 30 de novembro de

2015. Os procedimentos realizados para
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assoalhar as necessidades fisiol Ogicas, fisicas
e psicol gicasda paciente consistiram em:
anamnese, exame fisico e revisdo de
prontuario adotando-se como critério de
selecdo o diagnostico médico. O primeiro
procedimento realizado foi a anamnese que
consiste na coleta de dados que permite ao
enfermeiro identificar problemas, determinar
diagnosticos, plangjar e implementar a
assisténcia; coletar dados subjetivos,
objetivos, histéricos e atuais 0s quais podem
ser obtidos utilizando-se: aentrevista, a
observacdo, os resultados de provas
diagnosticas, arevisdo de prontuério, a
colaboracéo dos profissionais e exame fisico
gue é uma etapa proeminente para o
plangjamento do cuidado do enfermeiro,
busca avaliar 0 paciente através de sinais e
sintomas procurando por anormalidades que
podem surgir problemas no processo salide e
doenca. O exame deve ser realizado de
maneira sistematizada no sentido céfalo-
caudal através de umaavaliagdo minuciosade
todos os segmentos do corpo, utilizando as
técnicas propedéuticas. inspecdo, pa pacéo,
percussdo e ausculta. A identificacéo
diagnosticafoi auxiliadapela TAXONOMIA
NANDA (Internacional Nursing American
North DiagnosisAssociation 2012-2014) que
possibilita ao enfermeiro nomear as
inferéncias diagnosticas sobre uma dada

situacdo clinica. Nesta fase constituiram
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4(quatro) diagnosticos, os quais foram
priorizados paramelhor assistir a paciente. Os
planos de cuidados e as intervengdes foram
embasados na literatura de enfermagem e
selecionados de acordo com as necessidades
identificadas, as quais foram implementadas e

avaliadas através dos resultados esperados.

Resultados e Discussdo

O desenvolvimento das praticas foi
realizado no Hospital Regional de Cgazeiras
Paraiba no setor da clinica médicafeminina
pOor um grupo composto por sete académicas
de enfermagem onde se estabeleceu
atividades assistenciais e de plangamento tais
como: avaliacdo do prontuario, anamnese,
exame fisico e identificacdo das necessidades
paraimplementacéo da assisténcia ao
paciente, priorizando os problemas mais
relevantes ao risco de vida da mesma.

O registro de enfermagemconsiste em
umaforma de comunicagdo escrita
relacionada ao paciente, onde compreende
elementos imprescindiveis no processo de
cuidado. Asinformacoes referentes aos
pacientes necessitam seremclaras, objetivas,
com frequéncia e completude; sendo assim, o
monitoramento, a avaliagdo e o plang amento
integral e continuado dos cuidados
dispensados aos pacientes sdo possiveis,

entretanto alguns enfermeiros n&o registram
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0s problemas que identificam, t&o pouco o
plangjamento e as agdes que realizam, iSso
pode-se justificar a poucavisibilidade do
resultado das intervencgoes.

Com isso aavaliacdo de enfermagem
do dia 23 de novembro consistiu em:
dispneia, diabetes descompensada, presséo
arteria elevada, portadora de DPOC,
apresentou-se consciente, algo desorientada,
verbalizando, restrita ao leito por diminuicéo
daforcanos MMII, aceitando dieta por
ingesta hidrica, sono e repouso preservado.
Eliminagdes intestinais ausentes aseis dias e
vesicais presentes. Em uso de O2 canula
nasal, afebril, normocérdica, segue aos
cuidados da equipe.

Conclui-se no dia 30 de novembro as
aulas praticas realizando a evolucéo de
enfermagem que consistiu em: Paciente
consciente, desorientada, verbalizando,
deambulando com auxilio, eupnéica, afebril
normotensa, ciandtica, aceitando dieta
oferecida, eliminacdes fisiol bgicas presentes e
de acordo com as necessidades da paciente e
determinacao de diagndsticos de enfermagem
foram repassadas orientactes para melhor
tratamento, recuperacao e reabilitacdo de

salide.

Concluséo
A partir do exposto e das falas

captadas, percebemos aimportancia dos
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profissionais de sallde conhecer os perfis
clinicos e epidemiol 6gicos da suaregi&o, para
podermos intervir narealidade exposta,
buscando a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada, principal mente no que
tange a salide do individuo. Faz-se necessario
gue o enfermeiro tenha o conhecimento das
barreiras de acesso, equipamentos sociais de
suas éreas, para que possam compreender a
realidade a que estéo submetidas muitas
pessoas do municipio. Notamos ainda, a
importancia de o enfermeiro estar
capacitando-se para atender aos problemas
especificos de salde desse grupo, pois o que
podemos observar durante as aulas praticas
foi que o enfermeiro ndo acompanha seu
paciente de forma holistica e que as evolugdes
gue a enfermagem faz nem sempre condizem
com o que o paciente relata. Desta forma faz-
Se necessario gue a equipe veja o paciente
holisticamente, estando atento ndo so ao fator
doenca, mas também cumprindo com as
doutrinas da profisséo.
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