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Introducdo: A insuficiéncia cardiaca representa importante problema em salde publica, considerando se a
prevaléncia crescente e os indices de hospitalizacdo associados a alta morbimortalidade. Com isso, a atuacao da
equipe multiprofissional, com destaque para enfermagem, contribui no processo saldde-doenca e melhora da qualidade
de vida. Objetivo: Descrever relato de experiéncia sobre aplicacdo da Sistematizacao da Assisténcia da Enfermagem
(SAE) em paciente adulto com insuficiéncia cardiaca IC. Metodologia: Trata-se de relato de experiéncia de um estudo
de caso realizado nos meses de abril e maio durante a disciplina de Enfermagem na Saude do Adulto, do curso de
Enfermagem da Universidade publica do Ceard. O sujeito do estudo apresenta multiplas complicacées cardiacas como
IC. Os dados coletados na primeira etapa do processo de enfermagem passaram por andlise, baseando os
diagnésticos de enfermagem em NANDA, avaliacdo NOC e intervencbes em NIC. Resultados e discursao: A SAE em
paciente de 50 anos, brasileira, sexo feminino, ensino médio completo, sedentéria, nega tabagismo e alergias. Nega
hipertensao arterial/Diabetes Mellitus e antecedentes familiares de doengas cardiovasculares. Paciente apresenta
complicacdes cardiacas devido a doenca reumaética valvar mitral, incluindo insuficiéncia e estenose mitral, insuficiéncia
aodrtica. Além disso, ha histérico de arritmias cardiacas, flutter atrial e episddios de fibrilagao atrial, que requerem
gerenciamento cuidadoso para garantir a salde cardiaca do paciente. Seguindo a coleta de dados e a escuta positiva,
os diagndsticos NANDA: débito cardiaco diminuido relacionado a frequéncia cardiaca alterada evidenciado por
problemas nas valvulas cardiacas e intolerancia a atividade relacionado a problema circulatério evidenciado por
desconforto ao esforco, dispneia e fadiga. NOC: Apresentar débito cardiaco adequado, estado cardiopulmonar
adequado, apresentar tolerancia a atividade. NIC: Avaliar a dor no peito, avaliar circulacdo periférica, monitorar a
resposta a atividade e orientar evitar atividades que produzem fadiga e esforco. Conclusao: Neste sentido foi possivel
perceber que SAE é uma ferramenta essencial e importancia de implementar no desenvolvimento de atividades
clinicas, gerenciais e educativas inerentes ao processo de cuidar em enfermagem na prestacdo de um atendimento de
qualidade.



