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1. INTRODUCAO

SAE é a metodologia usada para planejar, executar e avaliar o cuidado,
tratando-se de uma ferramenta fundamental do trabalho do enfermeiro (CHAVES,
2009).

O Conselho Federal de Enfermagem afirma que a SAE deve ocorrer em
todas as instituicbes de salde brasileiras, publicas e privadas, considerando sua
institucionalizacdo como pratica de um processo de trabalho adequado as
necessidades da comunidade e como modelo assistencial a ser aplicado em
todas as areas de assisténcia a saude pelo enfermeiro. O Conselho considera
que a implantacdo da SAE constitui, efetivamente, melhora na qualidade da
assisténcia de enfermagem (COREN, 2002). O processo de enfermagem
representa um método sistematico e humanizado de prestacao de cuidados,
constituido de cinco passos: investigacao, diagnostico de enfermagem,
planejamento, implementacgéo ou intervencdes de enfermagem, e avaliacdo. O
mesmo pode ser entendido como uma série de a¢fes dinamicas e inter-
relacionadas para sua realizacdo, ou seja, indica a adocao de um determinado
método ou modo de fazer (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem),
fundamentado em um sistema de valores e crengas morais e no conhecimento
técnico-cientifico da area (GARCIA; NOBREGA, 2009). Utilizando tal ferramenta o
enfermeiro podera observar e identificar os processos de salde-doenca e assim
desenvolver as intervengdes, promoc¢ao, prevencao e a recuperacao da saude e
do cuidado ao paciente, familia e comunidade.

A gota na sua patogenia esta implicada na cristalizagdo do monourato de
sodio, em locais privilegiados (articulagdes, tecidos subcutaneos, rim), devido ao
aumento da sua concentracdo sérica — a hiperuricemia. A deposicao de cristais
origina sintomatologia dependente do 6rgdo afectado, ou seja, doenca articular,
tofos gotosos ou litiase renal. MUltiplos fatores podem estar relacionados com o
inicio de uma crise aguda de artrite gotosa: 0s excessos alimentares ou
alcodlicos, traumatismos locais, uma doenca sisttmica ou um periodo pos-
operatério, a diminuicdo brusca da uricemia também pode desencadear uma crise
aguda de gota (MIGUEL; MEDIAVILLA, 2011). Os critérios que avaliamos como
essenciais para escolhermos este paciente, se originou a partir da necessidade
de obtermos conhecimento a cerca desta patologia que engloba diversas
complicagcbes secundarias, pela deficiéncia de informacgdes visando a prevencao
de agravos a saude e também o fato de que com a ajuda da SAE o paciente viria
a ter avancos significativos em sua melhora.

Este trabalho tem por objetivo apresentar a implementacdo da
sistematizacdo da assistencia de enfermagem (SAE) a um paciente portador de

gota em uma unidade de internacdo em um hospital na cidade de Pelotas.
2. METODOLOGIA
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Resumo extraido de um estudo de caso, onde segundo, PEREIRA; GODOY;
TERCARIOL (2009) € um procedimento utilizado habitualmente na intervencéo
clinica com objetivo de compreensao e planejamento da intervencéo, destacando-
se pela possibilidade de integracdo de diferentes técnicas e campos do
conhecimento.

O trabalho foi executado por duas académicas de enfermagem, atraves da
coleta de dados do paciente, entrevista, exame fisico e consulta ao prontuario em
maio de 2016. A partir das informacdes obtidas, foi feito um levantamento para
gue pudessem ser organizadas de forma sistematica e utilizar de técnicas para
prestar assisténcia a este paciente. Foram utilizados como base a SAE e o
Processo de Necessidades Humanas Basicas no modelo de Wanda Horta.

Necessidades Humanas Basicas sdo estados de tensfes, conscientes ou
inconscientes, resultantes dos desequilibrios homeodinamicos dos fenémenos
vitais. Correspondem a condi¢bes ou situacdes que o individuo, familia e a
comunidade apresentam em decorréncia do desequilibrio de suas necessidades
basicas e que exigem, por sua vez, uma resolucdo, podendo ser aparentes,
conscientes, verbalizadas ou ndo (HORTA, 2015).

O diagnodstico de enfermagem € a identificacdo das necessidades humanas
bésicas do individuo, familia ou comunidade que precisam de atendimento e a
determinacao, pelo enfermeiro, do grau de dependéncia desse atendimento em
natureza e extensdo (NEVES, 2006).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizada a implementacdo da SAE ao paciente portador de gota e
suas complicacfes (Obesidade, Diabetes, Hipertensdo, Esteatose Hepatica,
Nefrolitiase e Bursite) visando uma forma de abranger todas as suas
necessidades de cuidado e atencdo. Com essa ferramenta foi possivel contribuir
positivamente em seu prognostico identificado as Necessidades Humanas
Béasicas e assim construindo Diagnésticos de Enfermagem para que as
intervencdes pudessem ser seguidas.

A identificacdo de diagnosticos especificos € fundamental, a partir desta,
podera se tracar um plano de intervencdes o mais preciso possivel. O objetivo do
plano é direcionar o tratamento e, assim atender melhor as necessidades dos
pacientes, contribuindo para a construgdo do conhecimento e engrandecimento
da enfermagem (NANDA, 2003).

No gquadro abaixo € apresentado os planos que foram construidos
juntamente com o paciente, mostrando prescricdo de enfermagem, diagndsticos e
seus devidos aprazamentos para uma execucao na equipe.

Diagnésticos de Prescricbes de
NHB enfermagem Enfermagem Justificativas Aprazame
(NANDA 2015-2017) (NIC 2010) nto
Cooperar com o
Mobilidade Fisica fisioterapeuta no
Prejudicada (00085) desenvolvimento e Melhorar a
caracterizado pela execucao de um deambulac&o 3x na
Locomocao | capacidade limitada para | programa de exercicios. cognicio ’ semana
e Motilidade | desempenhar habilidades Explicar ao mantendo a
motoras finas e grossas paciente/familiares a autonomia
evidenciado por prejuizos finalidade e o plano de '
musculoesqueléticos exercicios para as
articulacoes.
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Nutricdo Desequilibrada
mais que as necessidades

Encorajar a ingestao
calérica adequada ao tipo
de corpo e estilo de vida.

Para melhora na
auto estimae
retardar

Nutricao corporais (00001) Estabelecer metas . ~ Diariamen
: : . complicagcdes
caracterizado por estilo de | realistas de curto e longo - te
. L advindas da
vida sedentario. prazo para mudar a .
o . obesidade.
condicao nutricional.
Integridade da pele Monitorar a ocorréncia de Evitar
Prejudicada (00046) infeccdo em especial, de contaminacéao, 1x ao dia
Intearidade caracterizada por areas edemaciadas. comtrocade
cutégr]lea/mu rompimento da superficie Expor as limitagbes a curativos diarios e
cosa da pele evidenciado por dieta na cabeceira da técnicas
estado nutricional cama, no plano de assépticas.
desequilibrado e estado cuidado e no prontuario Respeitar as
metabdlico prejudicado. do paciente; restricbes a dieta
Obesidade (00232): i .
caracterizado por adulto dAUX' |arlo paciente a Afim d it
. . im de evitar
Exercicios e IMC > 30 m? evidenciado estEi}rSnznggrxz;tui\rgallcac?rfo complicagoes 3x na
" ivi iSi iaria é ; : semana
atividades p%fztrli\gfzdreeggrlrfgr?dlzgz € peso corporal saudavel; | devido ao excesso
fisicas para o sexo e a idade e Providenciar um de peso e melhora
: iSi na auto estima
comportamento alimentar programa's.uperwsmnado
. de exercicio adequado.
inadequado.
e
reilizo Ajudar a amarrar, abotoar propiciar
MUSC ploejs o lético e usar fechos se momentos SN
Auto uscuioesqu necessario; Proporcionar | agradaveis e de
. evidenciado por o . .
imagem . . experiéncias que maior confiancga
capacidade prejudicada de aumentem a autonomia com o paciente
V?/Ztgtucg?s (um dos itens do do paciente estimulando a
10 {p.€x., camisa, autonomia.
meias, sapatos).
Identificar a
disponibilidade do
Risco de funcao paciente para aprender
cardiovascular prejudicada | como modificar seu estilo | Orientar sempre a
Atividade/R | (00239): evidenciado por de vida; Orientar o opcéo de evitar a
epouso diabetes melitus, paciente/familiares sobre | patologia ao invés SN
hipertensao arterial e sintomas de de trata-la.
obesidade. comprometimento
cardiaco, indicativos de
necessidade de repouso.
Usar orientagao
_ _ . antempadq para preparar Promover bem
Risco de baixa autoestima 0 paciente para
) ) O estar, conforto e
Auto estima situacional (00153) mudancgas previsiveis na SN

evidenciado por: alteracao
na imagem corporal

imagem corporal; Ajudar
0 paciente a identificar
acOes que melhorem a

aparéncia.

seguranga para
gue aja o dialogo
seguidamente.

Tabela 1: Diagnosticos e Prescrigfes de Enfermagem
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4. CONCLUSOES

Com a construgdo do estudo foi possivel ampliar o conhecimento sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem e sua aplicabilidade na rotina do
paciente na unidade. O plano de alta também fez parte da elobaracdo deste
estudo com o intuito de melhorar a qualidade do cuidado, fazendo com que esse
paciente obtivesse o0 que é esperado para todos. Nos sentimos sempre muito
bem-vindas e as conversas fluiram sempre da melhor forma, apesar de que
sentimos muitas vezes que faltava algo em sua rotina, como um vazio. Dessa
forma buscamos deixar o paciente confortavel para qualquer assunto, para que
pudéssemos tranquiliza-lo e o auxiliar em diversas adaptacoes.

Finalizamos este trabalho muito satisfeitas com o crescimento pessoal e
académico, com a certeza de que orientamos nosso paciente, mostrando a
importancia de ndo apenas tratar suas patologias, mas sobretudo, prevenir o
agravo das mesmas.
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