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PREFACIO

Se hd uma profissao que personifica 0 amor ao proximo ¢ o profissional de enfermagem. Falar
da enfermagem ¢ falar do amor ao préximo concretizado em atitudes. Pois cuidar de enfermos ¢ um ato
nobre. Mas nao ¢ s6 por meio do cuidado com as pessoas que os profissionais da enfermagem podem
ajudar amudar a nossa realidade para melhor. Hoje, em meio a uma pandemia, ¢ colocar a vida emrisco.
E ainda sim, ha profissionais que ndo conhecem todo o potencial de sua atuagao, como ¢ demonstrado
em um capitulo que buscou conhecer a percepgao de enfermeiros sobre o processo de trabalho frente
a Estratégia Saude da Familia (ESF) em uma Unidade Basica de Satude de Macapa, Amapa, Brasil.
Além de outro capitulo que mostra a percep¢ao do processo de trabalho do enfermeiro”, demonstrando
que o profissional de enfermagem possui um papel de extrema importancia, pois atua diretamente
com as gestantes, contribuindo com a promogao, incentivo e apoio a pratica da amamentacao. Outro
capitulo interessante, trata da atencao integral a satide do adolescente com a equipe multidisciplinar:
tendo em vista a complexidade de atencdo, relacionadas a vivéncias e manifestacdes do adolescente,
diante de situagdes de vulnerabilidades, em especial relacionadas a sua satide. E um capitulo que traz
um assunto muito atual, descreve a prematuridade como um fendomeno epidemiologico que tem sido
percebido com maior intensidade nos ultimos anos, ocorrendo em altos indices a nivel mundial. E
mostra a importancia do Método Canguru (MC), para facilitar a vida extrauterina do recém-nascido.
E por ultimo, e ndo menos importante, temos um capitulo que fala sobre a Parada Cardiorrespiratoria
(PCR) que apresenta altas taxas de morbidade e mortalidade no Brasil € no mundo. E que nesse
cenario, o enfermeiro como integrante e lider da equipe de enfermagem tem papel importante diante
da PCR. No momento que os profissionais ¢ estudantes de enfermagem se debrugam sobre livros e
artigos e passam a redigir sobre determinada doenga ou agravo, estdo contribuindo, ndo apenas com
a ciéncia, mas com a saude como um todo. Nesta obra, o leitor vera o esforco e a dedicacao traduzida
em palavras, feitas com amor a profissao, mas com o mesmo objetivo daqueles que lidam diretamente

com os enfermos, ajudar ao proximo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incentivo para os
autores, ¢ entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o capitulo 2,
intitulado “ENTENDIMENTO E APLICABILIDADE DO PROTOCOLO DE CLASSIFICACAO DE RISCO

DE MANCHESTER POR ENFERMEIROS EMERGENCISTAS: REVISAO INTEGRATIVA”.
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RESUMO: A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) ¢ uma das emergéncias cardiovasculares mais
prevalentes e com altas taxas de morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo. Nesse cenario, o
enfermeiro como integrante e lider da equipe de enfermagem tem papel importante diante da PCR.
Dentro desse contexto, a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE) pode ser utilizada
para promover o cuidado de forma mais direcionada ao paciente em PCR. Dessa forma, o objetivo
deste estudo foi relatar sobre a experiéncia de académicos de enfermagem acerca do desenvolvimento
da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, por intermédio do Processo de Enfermagem,
para uma paciente que chegou a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de uma cidade do interior
do Ceard, evoluindo rapidamente para PCR, com o ritmo de assistolia. Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, tracado a partir da pratica vivenciada por académicos de
enfermagem na disciplina de Internato de Enfermagem Hospitalar. Foram tragados os principais
diagnosticos de enfermagem (DE) durante o atendimento da paciente, com embasamento teérico na

taxonomia NANDA (International Nursing American North Diagnosis Association), e em seguida as
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prescri¢des de enfermagem e os resultados esperados, baseados nas Intervengdes de Enfermagem:
NIC e Resultados de Enfermagem: NOC. Dessa forma, conclui-se que experiéncia vivenciada tornou
possivel o aprimoramento dos conhecimentos tedricos dos discentes acerca da SAE. Pois, possibilitou
observar e aplicar na realidade aquilo que apenas tinha sido visto em teoria. Destaca-se a importancia
do desenvolvimento de novos trabalhos envolvendo a teméatica da SAE, sabendo que este se constitui
imprescindivel durante a pratica profissional de enfermagem, para que se possa promover o cuidado

de forma eficaz ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Processo de Enfermagem. Parada Cardiaca. Insuficiéncia Respiratoria.

SYSTEMATIZATION OF NURSING CARE IN CARDIORESPIRATORY ARREST: AN
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Cardiorespiratory Arrest (CRP) is one of the most prevalent cardiovascular emergencies
and with high rates of morbidity and mortality in Brazil and worldwide. In this scenario, the nurse as a
member and leader of the nursing team has an important role in the face of PCR. Within this context,
the Systematization of Nursing Assistance (SAE) can be used to promote care in a more targeted
way to patients in PCR. Thus, the objective of this study was to report on the experience of nursing
students about the development of Nursing Care Systematization, through the Nursing Process, for
a patient who arrived at the Emergency Care Unit (UPA) in a city in the interior of Ceara, rapidly
evolving to CRP, with the rhythm of asystole. This is a descriptive study, of the experience report
type, drawn from the practice experienced by nursing students in the discipline of Hospital Nursing
Internship. The main nursing diagnoses (ND) were traced during patient care, with theoretical basis
in the NANDA taxonomy (International Nursing American North Diagnosis Association), and then
the nursing prescriptions and expected results, based on the Nursing Interventions: NIC and Nursing
Outcomes: NOC. Thus, it is concluded that the experience made it possible to improve the theoretical
knowledge of students about SAE. For it made it possible to observe and apply in reality what had
only been seen in theory. The importance of developing new works involving the theme of SAE is
highlighted, knowing that it is essential during professional nursing practice, so that it can promote

care effectively to the patient.

KEYWORDS: Nursing Process. Heart Arrest. Respiratory Insufficiency.

INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) se insere como uma das emergéncias cardiovasculares
mais prevalentes e com altas taxas de morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo. A criag¢do de
protocolos e algoritmos internacionais possibilitou a padronizagdo e a organizagdo da assisténcia

meédica direcionada a esse evento. Bem como, o reconhecimento inicial dos fatores desencadeantes
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da PCR, orientando os cuidados adequados para cada cenério clinico, com énfase nos cuidados apos o
retorno a circulacdo espontanea. Estes avancos possibilitaram melhorias nos resultados do tratamento
da PCR, contribuindo para o progndstico dos pacientes (BERNOCHE et al., 2019).

A literatura do Brasil, com relacao a incidéncia de PCR ¢ escassa. O principal ritmo de PCR
em ambiente extra-hospitalar ¢ a Fibrilagdo Ventricular (FV) e a Taquicardia Ventricular (TV),
chegando a quase 80% dos eventos, com bom indice de sucesso na reversao, se rapidamente tratados.
Quando a desfibrilagao ¢ realizada precocemente, em até 3 a 5 minutos do inicio da PCR, a chance de
sobrevivéncia ¢ em torno de 50% a 70%. Contrario a isso, em ambiente intra-hospitalar, o ritmo de
PCR mais frequente ¢ Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) ou assistolia, ambos ritmos nao chocaveis,
com pior progndstico, tratado apenas através da reanimagao cardiopulmonar e medicagdes, possuindo
baixas taxas de sobrevida, inferiores a 17% (BERNOCHE et al., 2019).

O atendimento eficaz diante da PCR consiste na realizacdo da Reanimacao cardiopulmonar
(RCP) de alta qualidade, que envolve conhecimento ao realizar as compressoes adequadas e eficientes,
profundidade de 1,5 a 2,4 polegadas e ritmo de 100-120 compressdes por minuto, pois uma vez
agindo inadequadamente, pode resultar em prejuizos a sobrevida. A equipe também deve estar em
total sincronia para facilitar o processo (ALVES; BARBOSA; FARIA, 2013; AHA, 2020).

O enfermeiro como integrante e lider da equipe de enfermagem tem papel significante diante
da PCR, pois além de providenciar materiais e medicamentos a serem utilizados, ele pode reconhecer
previamente a PCR e, a partir dessa intervengdo, otimizar a qualidade da assisténcia ao paciente
acometido por meio do inicio precoce da RCP (MENETRIER; PRESTES, 2017). Dentro desse
contexto, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) pode ser utilizada para promover o

cuidado de forma mais direcionada ao paciente em PCR.

A SAE ¢ conceituada como um método de prestagcdo de cuidados para a obtengao de resultados
que sejam satisfatorios na implementagao da assisténcia, no intuito de reduzir complicagdes durante o

tratamento, de forma a facilitar a adaptacao e recuperagao do paciente (LEFEVRE, 2002).

Nesse cenario, temos o processo de enfermagem (PE), como instrumento metodologico da
SAE, o qual ¢ formado por cinco etapas, inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, a saber:
historico de enfermagem, diagnostico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacao
de enfermagem e avaliacdo de enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

Assim sendo, o PE trata-se de um instrumento de trabalho que pode ser utilizado pelos
profissionais enfermeiros, no intuito de otimizar a assisténcia prestada e individualizar o cuidado ao
paciente de acordo com as suas necessidades (MARINELLI; SILVA; SILVA, 2016). Esse método de
assisténcia garante uma visao holistica dos pacientes, bem como a realizacdo de a¢des direcionadas
e embasadas em um suporte teorico, a saber as taxonomias de enfermagem: NANDA Internacional;
Intervengdes de Enfermagem: NIC e Resultados de Enfermagem: NOC (BULECHEK et al., 2010;
HERDMAN; KAMITSURU, 2018; MOORHEAD et al., 2016).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi relatar a experiéncia de académicos de
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enfermagem acerca do desenvolvimento da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, por
intermédio do PE, para uma paciente atendida em Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de uma

cidade do interior do Ceara.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, tracado a partir da pratica
vivenciada por académicos de enfermagem na disciplina de Internato de Enfermagem Hospitalar, do
curso de graduacao em Bacharelado em Enfermagem, da Universidade de Integragdo Internacional da
Lusofonia Afro-brasileira (UNILAB), no periodo de setembro a dezembro de 2019, em uma Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) do interior do estado do Ceara.

A coleta de dados para a elaboracao do plano de cuidados do paciente foi realizada por meio
da consulta de enfermagem, composta por entrevista e exame fisico, no ato de admissao da paciente
na UPA.

A SAE foi elaborada a partir de consulta as taxonomias de enfermagem: Diagnoésticos
de Enfermagem (NANDA Internacional); Intervencdes de Enfermagem (NIC) e Resultados de
Enfermagem (NOC) (BULECHEK et al., 2010; HERDMAN; KAMITSURU, 2018; MOORHEAD
etal.,2016).

Foram respeitados os aspectos éticos em relacdo as informagdes do cuidado prestado,
preservando-se o anonimato da paciente e tratando-se apenas os aspectos pertinente do Processo de

Enfermagem aplicado a situacdo clinica exposta.

Salienta-se que por se tratar de um relato de experiéncia, este estudo dispensa a apreciacao por

Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quando se fala em PCR intra-hospitalar, a maioria dos pacientes apresentam ritmo inicial
de AESP (37%) e assistolia (39%), sendo que os ritmos de FV e TVSP sdo a casa de 23% a 24%
dos eventos, estando relacionados a maior taxa de sobrevivéncia por todos os ritmos (BERNOCHE
et al., 2019). Isso se confirma através da experiéncia dos discentes, que também participaram do

atendimento a uma PCR com ritmo de assistolia.

Os principais aspectos no Suporte Avangado de Vida (SAV) em cardiologia no adulto sdo:
énfase na realizacdo das manobras de RCP de boa qualidade e administracdo precoce de adrenalina
durante ritmos nao chocaveis, a qual esta associada ao aumento das taxas de sobrevida hospitalar,
ndo existindo evidéncias robustas para administragdo de vasopressina durante as manobras de

ressuscitagdo; caso uma via aérea avangada seja estabelecida, as compressoes tordcicas devem ser
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aplicadas continuamente (frequéncia 100 a 120 compressdes/minuto) e as ventilagdes devem ser
aplicadas com frequéncia de 10 por minuto, ou seja, uma ventilacdo a cada 6 segundos; o emprego
de monitorizagao fisiologica pode otimizar a qualidade e serve como indicador (BERNOCHE et al.,
2019).

O principal objetivo das ventilagdes ¢ proporcionar oxigenacao adequada, com eliminagao
suficiente de dioxido de carbono. No entanto, ndo existem indicagdes precisas quanto a volume
corrente, frequéncia respiratdria e concentracao de oxigénio. Durante os primeiros minutos de uma
RCP, compressdes toracicas com o minimo de interrupgdes sdo capazes de manter a oxigenagao
necessaria, dessa forma, a inser¢do da via aérea avangada ndo deve retardar e nem atrapalhar as
compressoes toracicas ou a desfibrilagdo. A prioridade deve ser manter as compressdes toracicas
e as ventilagdes com Bolsa-Valvula-Mascara, exceto no caso destas se mostrarem inadequadas. A

inser¢cao de uma via aérea avancgada, ndo devera interromper a RCP (BERNOCHE et al., 2019).

Concernente aos ritmos de AESP e assistolia sabe-se que a desfibrilagdo ndo estd indicada.
Sabendo disso, é necessario entao promover RCP de alta qualidade, além de aplicar as drogas indicadas
e procurar identificar e tratar as causas reversiveis da parada, sendo estas conhecidas como os 6 H’s
( hipdxia, hipovolemia, H+ acidose, Hipo/hipercalemia, hipotermia) e 6 T’s (toxicos, tamponamento
cardiaco, tensdo no torax-pneumotdrax, trombose pulmonar-TEP, trombose coronaria- LAM)
(BERNOCHE et al., 2019).

A assistolia como ritmo inicial de PCR est4 associada a progndstico extremamente reservado
(7% de alta hospitalar). Na maioria das vezes ¢ secundaria, sendo evolu¢do tardia da FV/TV, ou via

final de hipoxia prolongada, acidose ou necrose miocardica (BERNOCHE et al., 2019).

Uma vez que a amplitude do tracado da FV no monitor ¢ dependente das reservas de ATP
do miocardio, a visualizagao de uma linha reta no monitor deve levantar duas hipdteses: assistolia
ou FV fina. Deixar de desfibrilar uma FV ¢ inadmissivel, e desfibrilar assistolia piora o prognostico.
A assistolia deve ser confirmada em menos de 10 segundos, por meio das manobras de checagem
da correta conexao dos cabos, aumento do ganho méximo do aparelho e troca da derivagdao de
monitorizagdo (BERNOCHE et al., 2019).

Para os ritmos de assistolia ou AESP, um vasopressor como a adrenalina pode ser administrado
no intuito de aumentar o fluxo sanguineo cerebral e miocardico. Recomenda-se em ritmos nao
chocaveis a administragdo precoce da adrenalina, de preferéncia no primeiro ciclo de RCP. AESP e
assistolia podem ser causadas por condigdes reversiveis e tratadas com sucesso, se estas condigdes
forem detectadas. Durante a RCP, os socorristas devem se lembrar dos “SHs e 5Ts” (Quadro 1). Na
AESP, quando existe a suspeita de um Tromboembolismo Pulmonar (TEP), a administragdo empirica
de tromboliticos deve ser considerada (BERNOCHE et al., 2019).

E importante ressaltar que a RCP realizada deve ser de alta qualidade, para tanto deve-se
observar as seguintes caracteristicas: profundidade de 1,5 a 2,4 polegadas, conforme a faixa etaria

do individuo, permitindo o retorno total do térax do paciente apds cada compressao; ritmo de 100-
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120 compressdes por minuto; € uma ventilagdo a cada 6 segundos. Deve-se dar atengdo especial ao
revezamento dos profissionais a cada ciclo, de 2/2 minutos, para evitar a perda da qualidade da RCP
devido ao cansaco. Em PCR intra-hospitalar, lembrar-se de que as compressdes e ventilagdes devem

ser realizadas de forma assincronicas quando o paciente possuir via aérea avancada (AHA, 2020).

Nao existe recomendacgao clara sobre o momento de cessagao dos esfor¢os durante a RCP. A
determinagdo de cessar esforcos ¢ dificil e deve se basear em consenso entre os membros da equipe.
Alguns instrumentos de monitorizagao, como a ecografia durante a RCP e o valor da capnografia,

podem vir a ser utilizados como parametros para auxiliar tal decisao (BERNOCHE et al., 2019).

No caso vivenciado pelos discentes, foi prestado o atendimento a uma paciente hipertensa,
diabética, do sexo feminino, que chegou a unidade referindo dor no peito, sendo realizado um
eletrocardiograma que constatou supra ST. A paciente se encontrava dessaturando (Sat O*: 74%) ¢ foi
iniciada a ventilacao por dispositivo Bolsa-Valvula Mascara. Foram prescritos Midazolam, Fentanil e
Adrenalina (Quadro 1). Em seguida, a paciente foi entubada e pouco depois entrou em ritmo de PCR,

evoluindo para assistolia (ritmo ndo chocavel) e foi a dbito as 10:30.

Ao exame fisico, paciente hipocorada, ndo cooperativa, pouco consciente ao chegar a unidade
e acamada. Nao foi realizado um exame fisico mais detalhado, pois a paciente ja chegou ao hospital
em estado grave, rapidamente evoluindo para PCR. As medicagdes prescritas para a paciente estdo

dispostas no Quadro 1.

Quadro 1: Lista de Medicamentos utilizadas na PCR do relato em questao elencadas de acordo com a sua indicagao e

funcgéo.

Medicamentos Funcéo

E indicado para induzir o sono em pacientes
adultos, pediatricos, incluindo recém-nascidos,
sendo utilizado exclusivamente em ambiente
hospitalar como sedativo antes e durante
procedimentos diagnosticos ou terapéuticos com
ou sem anestesia local, como pré-medicagao
Midazolam EV antes da indugdo da anestesia para procedimentos
cirurgicos em adultos e como sedativo em pessoas
internadas em unidades de terapia intensiva.
Apresenta efeito hipnoético e sedativo muito
rapido, de grande intensidade. Também exerce

efeito contra ansiedade e convulsdes e ¢ relaxante

muscular.
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E indicado para analgesia de curta duragao
durante o periodo anestésico (pré-medicagao,
indug@o e manutengdo) ou quando necessario

no periodo pos-operatdrio imediato (sala de

recuperagao); Para uso como componente
analgésico da anestesia geral e suplemento da
anestesia regional; Para administragdo conjunta
com neuroléptico na pré-medicacdo, na indugdo
e como componente de manutencdo em anestesia
geral e regional;

Para uso como agente anestésico inico com
oxigénio em determinados pacientes de alto
risco, como os submetidos a cirurgia cardiaca ou
Fentanil EV certos procedimentos neuroldgicos e ortopédicos
dificeis; Para administragdo epidural no controle
da dor pds-operatoria, operagao cesariana ou outra
cirurgia abdominal. E um analgésico opiéide que
se caracteriza pelas seguintes propriedades:
Répida agdo, curta duracdo e elevada poténcia
(100 vezes maior do que a da morfina). A
duragdo de agdo comum do efeito analgésico é
de aproximadamente 30 minutos apos dose unica
intravenosa (IV) de até 100 mcg. A profundidade
da analgesia esté relacionada a dose e pode
ser ajustada de acordo com o nivel da dor do

procedimento cirargico.

E indicada para: Suporte hemodinamico em
situagdes de parada cardiorrespiratdria ou
estados de choque; reagdes de anafilaxia ou
choque anafilatico; crise asmatica grave e pouco
Adrenalina EV responsiva as medidas terapéuticas habituais;
controle de pequenas hemorragias cutaneas;
em associacdo aos anestésicos locais, de forma

a promover incremento na duragdo do efeito

analgésico

Fonte: ANVISA, 2020.

Diante das observacdes dos discentes, foram elencados os principais Diagnoésticos de
Enfermagem com embasamento tedrico na taxonomia NANDA descritos no Quadro 2, posteriormente
as prescricdes de enfermagem, baseados na NIC e resultados esperados, baseados na NOC
(BULECHEK et al., 2010; HERDMAN; KAMITSURU, 2018; MOORHEAD et al., 2016).




Quadro 2: Diagnosticos de enfermagem conforme a NANDA-I 2018-2020.

Dominios e Classes . Diagnostico de
Caracteristicas .
da NANDA-I (2018- . Fatores relacionados Enfermagem
definidoras
2020)
Frequéncia/ ritmo
Dominio 4: atividade/ cardiaco alterado-
repouso bradicardia; .
. Condigéo clinica . ]
Classe 4: Respostas Alterag@o no o Débito cardiaco
] ] prévia descompensada oL
cardiovasculares/ eletrocardiograma ) N diminuido
(hipertensao)
pulmonares (ECG);
Codigo: 00029 Fadiga;
Dispneia
Dominio 4: atividade/ Alteragdo no
repouso eletrocardiograma o
Desequilibrio entre a
Classe 4: Respostas (ECG); . o
. . oferta e a demanda de | Intolerancia a atividade
cardiovasculares/ Fadiga; .
. oxigénio
pulmonares Fraqueza generalizada.
Codigo: 00092

Fonte: NANDA I: 2018-2020.

Para a referida situacgdo clinica, elencou-se como prescricdo de enfermagem: Avaliar a dor
no peito (p. ex., intensidade, localizagdo, irradiacdo, duragdo e fatores precipitantes e de alivio);
realizar uma avaliagdo abrangente da circulagdo periférica (p. ex., verificar pulsos periféricos, edema,
enchimento capilar, cor e temperatura da extremidade); registrar arritmias cardiacas; observar sinais
e sintomas de débito cardiaco diminuido; monitorar os SSVV com frequéncia e monitorar o estado
cardiovascular. Assim como realizar o monitoramento para: a ocorréncia de arritmias cardiacas,
inclusive disturbios no ritmo e na condugao; a condigao respiratoria quanto a sintomas de insuficiéncia

cardiaca; e o abdome quanto a indica¢des de perfusdao diminuida.

E importante também reconhecer a presenca de alteragdes na pressio sanguinea; providenciar
terapia antiarritmica, conforme o protocolo da instituicdo (p. ex., medicamento antiarritmico,
cardioversor, ou desfibrilador), conforme apropriado. Combinar exercicios e periodos de repouso
para evitar fadiga. Monitorar o paciente quanto a tolerancia a atividade; a ocorréncia de dispneia,
fadiga, taquipneia e ortopneia. Estabelecer uma relagdo de apoio com o paciente e a familia; e orientar

o0 paciente sobre a importancia de informar imediatamente qualquer desconforto no peito.

Para cada diagnoéstico de enfermagem foram tragados os resultados esperados, utilizando a
taxonomia de Resultados de enfermagem-NOC (Quadro 3).
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Quadro 3: Resultados esperados.

Diagnostico de Enfermagem: Débito cardiaco diminuido:

Eficacia da Bomba Cardiaca

Estado Cardiopulmonar estavel

Sinais Vitais estaveis

Diagnéstico de Enfermagem: Intolerincia a atividade

Alivio/controle da dor

Controle da ansiedade

Alivio da fadiga/relato de sentir mais energia

Relato de bem-estar e conforto

Fonte: NOC.

A avaliacdo da paciente, apos a implementagdo mostrou: alivio da dor, fadiga e controle da
ansiedade. Porém, seu ritmo cardiaco ndo foi estabilizado, mesmo apds o uso da terapia de RCP e

medicagoes utilizadas. Indo a 6bito posteriormente.

Apesar do desfecho ndo positivo, destaca-se que a implementacdo da SAE, por intermédio do
PE ¢ de grande relevancia, sabendo que seus objetivos principais sdo: otimizar o processo de trabalho,
sistematizar o cuidado e garantir a integralidade ao usuério, assim como ¢ preconizado pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), sobretudo potencializar a qualidade da assisténcia. A eficicia da SAE tem
sido relatada na literatura (LEFEVRE, 2002).

Destaca-se a importancia do PE, mesmo no limiar entre a vida e morte, e o processo de morte.
O PE promove um maior conforto ao paciente. Sabendo que nesta modalidade do cuidar, o profissional
de enfermagem torna-se capaz de oferecer seus fundamentos e praticas essenciais para assistir, cuja
prioridade ¢ valer-se de habilidades profissionais para aliviar o sofrimento do paciente em todas as
suas formas. Para isso ¢ de suma importancia que esse profissional promova uma assisténcia baseada

no respeito, na humanizagao e no acolhimento.

CONCLUSAO

Diante do exposto, evidencia-se a importancia da implementa¢ao da SAE, na pratica clinica
dos profissionais de enfermagem, independente do contexto onde atuam, pois este ¢ fundamental para

orientar o cuidado ao paciente, mesmo nos ultimos minutos de vida.

O olhar da enfermagem, pautado em um suporte teodrico, proporciona o cuidado mais
direcionado, dessa forma se torna mais eficaz para a condi¢dao do paciente. Embora situagdes com

desfechos ndo positivos para o paciente possam ocorrer durante esse processo de implementagdo, como

SAUDE: ASPECTOS GERAIS —- ENFERMAGEM -



ocorrido no relato, isto ndo invalida a importancia de ter sistematizado a assisténcia de enfermagem

para este paciente até o seu processo de morte.

A experiéncia vivenciada tornou possivel o aprimoramento dos conhecimentos tedricos
dos discentes acerca da SAE. Portanto, também foi muito importante nesse quesito por possibilitar

observar e aplicar na realidade aquilo que apenas tinha sido visto em teoria

Diante disto, € importante destacar que a abordagem da SAE e das taxonomias de enfermagem,
a saber: NANDA, NIC e NOC, durante a graduagdo em enfermagem, tem grande valia para os
discentes. Pois possibilita um olhar mais holistico e eficaz voltado ao paciente. Salientando, dessa
forma, a importancia de promover discussdes acerca da relevancia da SAE na pratica discente, docente

e também dos profissionais assistenciais.
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