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INTRODUCAO

No Brasil, estudos mostram que dados demograficos dos dois Gltimos censos, indicam um
significativo crescimento da populacdo idosa. As previsdes é que, até 2025, passard do décimo
sexto pais em nimeros de pessoas idosas para o sextol. Em movimento contrario, o grupo de
pessoas com menos de 20 anos apresenta uma diminuicdo significativa no seu contingente. Este
fendbmeno é chamado de transicdo demogréfica, a qual modifica sobremaneira o perfil
epidemioldgico, destacando-se as doengas cronicas ndo transmissiveis.

As principais causas de morte que afetam a populacdo idosa brasileira sdo: doencas do
aparelho circulatério (39%), seguido de neoplasmas (20%), entre outras®. Dentre os problemas
cardiovasculares, episodios graves como o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), multiplica os casos
de Gbitost.

O IAM ocorre devido a falta de oxigenacdo adequada no musculo cardiaco e uma
interrupcdo abrupta do fluxo sanguineo nas vias coronarianas. A principio ocorre a isquemia e se
esta for grave e prolongada, segue-se o infarto agudo no miocérdio. Dependendo da extensdo da
artéria coronariana obstruida levara a necrose irreversivel deste 6rgdo®.

Caracterizado por uma extensa dor no peito (angina) que irradia para 0 membro superior

&S esquerdo, com possiveis alteracdes eletrocardiograficas e elevacdo dos marcadores bioguimicos
= cardioespecificos, além de fatores que contribui para o acontecimento do IAM como a

hereditariedade, o estilo de vida, que pode ser modificado, o sedentarismo, a obesidade, a
Hipertensio Arterial Sistémica (HAS), a Diabetes Mellitus (DM) e o tabagismo.
De acordo com estudos sobre a incidéncia do 1AM, a regido sudeste do pais registrou maior

prevaléncia com 51,8% dos casos identificados. O mesmo estudo mostra também que o0 sexo
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masculino possui a maior prevaléncia em ndmero de mortes, se comparado ao sexo feminino, em
todas as regides do pais, exceto na regido nordeste, onde a maioria dos casos € do sexo feminino®.

Considerando-se a gravidade do 1AM, é importante destacar o papel de profissionais de
Enfermagem no cuidado destas pessoas. Todo o atendimento deve ser rapido e concreto, pois as
primeiras duas horas sdo criticas e determinam se o paciente ira sobreviver ou ndo®.

Para que a assisténcia de Enfermagem seja realizada com qualidade faz-se necessario a
implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que é uma metodologia de
trabalho com fundamentacdo cientifica que engloba o Processo de Enfermagem nas suas cinco
etapas: Historico ou coleta de dados; Diagnosticos de Enfermagem; Planejamento; Implementacéo e
Avaliacdo. Com isso os beneficios trazidos aos pacientes, familiares e profissionais envolvidos no
cuidado sdo diversos, destacando-se a reducdo das complicacOes, a satisfacdo de pacientes e
familiares, a sequranca e a autonomia no cuidado®

E importante ressaltar que a SAE, de acordo com a resolugio do COFEN® n° 358/2009, é
atividade privativa do(a) enfermeiro(a), onde no Art. 1° diz que: “O Processo de Enfermagem deve
ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em
que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem” e 0 Art © 3° que ele “deve estar baseado num
suporte tedrico que oriente (...)"”°

Dito isso, a teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta, afirma que o
atendimento da Enfermagem compete em assistir o ser humano de acordo com essas necessidades,
que sdo: psicossocial, psicobiologico e psicoespiritual, e torna-lo independente desta assisténcia,
quando possivel, realizando ensino do autocuidado, buscando a sua recuperacdo e promocdo da
salde’.

Considerando a atuagdo da Enfermagem nivel superior (enfermeiro e enfermeira) no
atendimento ao paciente de média e alta complexidade, como é o caso de IAM, esse estudo busca
ressaltar a importancia de uma assisténcia de qualidade através da implementacdo da SAE baseado

na referida teoria. Com isso, o0 objetivo principal deste trabalho é descrever a experiéncia advinda
da assisténcia de Enfermagem a uma pessoa idosa acometida por um infarto agudo do miocardio,

tendo como suporte tedrico a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta’.

METODOLOGIA
O trabalho caracteriza-se por ser um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia,
realizado em maio de 2017 em um Hospital Universitario onde o paciente encontrava-se internado
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apos ter sofrido um Infarto Agudo do Miocéardio (IAM). O cliente foi acompanhado por quatro dias
consecutivos, onde realizou-se o Processo de Enfermagem.

A assisténcia de Enfermagem e o referido estudo foi realizado por discentes da graduacéo de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) no decorrer das atividades
pratica da disciplina Atencdo Integral a Saude |, como atividade académica da disciplina de
Metodologias e Modelos Assistenciais.

Para o Historico de Enfermagem, foi realizada uma entrevista semiestruturada, utilizando
um roteiro embasado na Teoria de Wanda Horta e o exame fisico. Apds a coleta dos dados veio a
identificacdo dos Diagnosticos de Enfermagem, segunda fase do processo, e o planejamento da
assisténcia, determinando-se as metas a serem alcangadas.

Para a realizacdo da identificacdo dos Diagnosticos de Enfermagem adotou-se o processo de
raciocinio clinico com base na Taxonomia Il da NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association, 2017), o uso da Classificacdo de Intervencdes em Enfermagem (NIC)!! e a
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC)!?, permitindo assim a avaliagdo das metas de

Enfermagem e a evolucdo do paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Antes de abordar o paciente tivemos acesso ao prontudrio para obter as informacdes
necessarias ao processo do cuidado/assisténcia. ldentificamos, de acordo com as notificacGes
médicas, que ele foi submetido a uma angioplastia coronariana e ao esquema farmacoldgico
necessario. De posse dessas informagfes passamos para a esséncia da assisténcia de enfermagem,
que é contato com o paciente e suas necessidades de saude.
Adotando uma postura de escuta qualificada, iniciamos a assisténcia de Enfermagem,
propriamente dita, executando o processo de Enfermagem e suas etapas, em conformidade com a
Teoria de Wanda Horta e a resolugdo do COFEN n° 358/2009, ja citadas anteriormente.
Consideramos importante destacar que a SAE ainda ndo estava implementada totalmente no setor
~ da instituicéo, locus da experiéncia, mesmo sendo ela uma instituigdo de ensino.

As necessidades humanas béasicas sdo estados de tensfes, conscientes ou inconscientes,
resultantes dos desequilibrios hemodindmicos dos fendmenos vitais. Ja os problemas de
Enfermagem sdo situacGes ou condicBes decorrentes dos desequilibrios dessas necessidades, seja do
individuo, da familia e/ou comunidade. Sendo, portanto, funcdo da Enfermagem fazer pelo ser

humano aquilo que ele ndo pode fazer por si mesmo; ajuda-lo ou auxilia-lo quando parcialmente
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impossibilitado de se auto cuidar; orienta-lo ou ensina-lo; supervisiona-lo e encaminha-lo a outros

profissionais. A esséncia do trabalho do enfermeiro é o cuidar, processo que envolve contato

proximo com o usuario e suas necessidades de sadde’.

Do Historico de Enfermagem, que compreende todo processo de coleta de dados e exame

fisico do paciente, encontramos problemas que foram discutidos e analisados pelo grupo do estudo,

sendo considerados como Problemas de Enfermagem as situagdes que interferiam nas necessidades

psicobioldgica e psicossocial.

Com referéncia a necessidade psicobioldgica o paciente apresentou uma oxigenacao

comprometida, de dependéncia grau 2, trazendo como diagnéstico da NANDA: Padrao respiratorio

ineficaz, mostrou também que a fisiologia do coracao estava alterada, caracterizado por sopros em

foco mitral. Referente a necessidade psicossocial o paciente manifestou ansiedade em relacdo a sua

doenca e seu tratamento e a falta de conhecimento e orientagdo sobre a doenca e seu estado de

saude.

Com isso, depois de discutido o caso e elencado os diagndsticos, foi realizado o plano

assistencial, com o uso da classificacdo dos resultados de Enfermagem, (NOC), objetivando a

seguinte meta: espera-se que o paciente obtenha a melhoria do padréo e conforto respiratorio, e que

adquira os conhecimentos necessarios sobre a sua condi¢do de saude para que ndo se sinta mais

ansioso. Feito a prescricdo de Enfermagem e o relato diario, das mudangas que ocorreram na

execucao do plano assistencial durante os quatro dias do estagio.

O paciente mostrou uma boa evolucdo e um bom prognoéstico levando ao autocuidado,

compreendendo as orientagbes dadas pelos discentes e executando as acdes juntamente com a

equipe de Enfermagem com o auxilio da Classificacdo de Intervengdes em Enfermagem (NIC).

Desta forma, foi estabelecido uma relagéo terapéutica entre o paciente e os discentes e as atividades

propostas pela NIC que contribuiram para a recuperacdo e manutencdo da saude do paciente.

CONCLUSOES

cientificos.

Com a abordagem cientifica, utilizando o Processo de Enfermagem, aplicando suas etapas,
baseada na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta, o referido estudo mostra
que o paciente acometido por um infarto agudo no miocardio, uma alteracdo do sistema fisioldgico,
pode gerar outras necessidades além da psicobioldgica, como a psicossocial e o(a) enfermeiro(a)

deve estar capacitado (a) para prestar uma assisténcia de forma segura e baseada nos principios
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Observamos melhora na qualidade da assisténcia prestada, quando se utiliza o Processo de
enfermagem a luz de uma teoria e de uma classificacdo de diagndstico de enfermagem para
construcdo do raciocinio clinico na ligagio NANDAX, NIC! e NOC*?. Além disso, serviu para
uma reflexdo sobre o funcionamento da SAE e da necessidade de sua implantacdo nos servicos de
salde, publico e privado do nosso pais.
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