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Objetivo: Descrever a experiéncia da construgdo e implantacdo da Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) no cuidado cardiolégico em um hospital de referéncia no cuidado
cardiovascular no estado da Paraiba. Método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a
construcdo e implantagdo da SAE em unidades cardioldgicas, a partir da vivéncia de residentes de
enfermagem integrantes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Hospitalar
(RMSH) em um hospital referéncia no Estado da Paraiba. Resultados e Discussio: A partir da
analise do perfil clinico dos pacientes internos nas unidades cardioldgicas, o processo de

construcdo e implementacdo da SAE ocorreu com base na utilizagdo da classificacdo da North

Processo de Enfermagem;
Servigo Hospitalar de Cardiologia;
Tecnologia da Informagao.

American Nursing Diagnosis Association (NANDA), sendo estabelecidos 20 diagnoésticos de
enfermagem e suas respectivas intervengdes. Conclusio: E evidente a importancia do processo

de implantagdo da SAE no ambito do cuidado cardiolégico, tendo em vista que estudos de cunho
nacional e internacional apresentam resultados contundentes para a pratica clinica em
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enfermagem. A partir da sensibilizag@o da equipe de enfermagem para uso dessa ferramenta sera
possivel garantir um cuidado holistico e centralizado no paciente e dessa forma conferindo

autonomia e seguranga para a pratica de enfermagem.
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INTRODUCTION

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) constitui uma
importante ferramenta que direciona e organiza o trabalho dos
profissionais de Enfermagem, possibilitando a identificacdo de
situagdes de satide-doenca dos individuos e contribuindo para o
planejamento das agdes de assisténcia, promogdo, prevengio,
recuperagdo e reabilitagdo da satde. De acordo com a Resolugdo n°
358/2009, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a SAE
deve ser implementada em toda institui¢do de satde, seja ela publica
ou privada, por meio de um suporte tedrico que possibilite a
operacionalizagdo do Processo de Enfermagem (PE) (COFEN, 2009).
A utilizag@o desse instrumento garante ao enfermeiro identificar as
necessidades de cada paciente, familia ou comunidade, direcionando
o atendimento a partir de prioridades estabelecidas, o que permite a

implementagdo de cuidados holisticos, integrais e individualizados. O
PE, ¢ atividade privativa do enfermeiro desenvolvido em a partir de
cinco etapas: historico de enfermagem, diagndstico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementacdo e avaliagdo de
enfermagem (CASTRO et al., 2016; COFEN, 2009). Destaca-se que a
implementagdo do cuidado de enfermagem de forma sistematizada ¢
realizada através do PE dos sistemas de classificagdes dos elementos
da pratica de enfermagem. A primeira etapa ¢ o historico de
enfermagem, que consiste em um levantamento de dados criterioso
embasado em principios cientificos sobre a historia pregressa do
individuo, incluindo anamnese, sinais vitais e historico prévio. Nessa
etapa o enfermeiro deve possuir conhecimentos para a realizagdo da
coleta de dados (BARRETO et al., 2020). Apos a realizagdo da coleta
de dados, o enfermeiro devera elaborar os Diagndsticos de
Enfermagem, que versam sobre um julgamento clinico relacionando a
resposta humana as condi¢des que envolvem o processo satde-
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doenga. A estrutura dos diagndsticos ¢ caracterizada pela necessidade
de titulo e seus respectivos indicadores, denominadas caracteristicas
definidoras, fatores relacionados e fatores de risco (NANDA-I, 2018).
A partir da instituicdo dos diagnodsticos de enfermagem, a proxima
etapa consiste em delimitar o planejamento de enfermagem focando
em resultados esperados em conjunto com o paciente, levando em
consideragdo os problemas relatados e identificados na analise clinica.
Em suma, trata-se do estabelecimento de metas que deverdo ser
alcangadas em determinado periodo de tempo (TANNURE;
PINHEIRO, 2011). A implementa¢do de enfermagem ¢ uma fase na
qual todos os integrantes da equipe de enfermagem participam
ativamente, tendo como alvo o bem-estar biopsicossocial do
individuo, familia e coletividade, sendo executados os cuidados de
enfermagem e tendo com arcabougo o planejamento estabelecido
(NANDA-IL, 2018). Apos a implementacdo da SAE, ¢ realizada a
avaliacdo de agdes executadas, sendo a quinta e Ultima etapa da SAE,
o enfermeiro ird realizar a avaliagdo continua das suas agdes,
verificando se os resultados esperados foram alcangados. Quando os
resultados ndo sdo atingidos, o enfermeiro poderd reavaliar as
condutas e tragar um novo plano terapéutico. Destaca-se que a SAE
segue um fluxo dindmico e interativo, sendo suas etapas
interdependentes (SANTOS et al., 2017). E imperioso destacar que a
utilizagdo da SAE nas institui¢des brasileiras de saude ¢ obrigatoria,
no entanto, muitas vezes a sua aplicagdo ocorre de forma incorreta ou
incompleta, ndo vislumbrando sua totalidade. Observa-se que em
diversos paises como o Brasil, Etiopia, Italia ¢ Espanha existem
dificuldades no processo de utilizagdo, a saber: falta de entendimento,
conhecimento e formacao insuficiente, percep¢do de sobrecarga de
trabalho e excesso de atividades burocraticas e administrativas
(BARRETO et al., 2020; EGILEGOR et al., 2018). Estudo realizado
em um hospital publico do municipio de Teresina, cujo objetivo foi
analisar a aplicabilidade da SAE, aponta resultados que merecem
reflexdes no sentido de identificagdo das dificuldades no processo de
implementagdo da SAE, tendo em vista que por muitas vezes ¢
considerado apenas como exigéncia da gestdo, sendo seu
preenchimento obrigatério e com vistas meramente burocraticas
(BEZERRA et al., 2021). Em outra investigacdo conduzida com o
objetivo de descrever o processo de implantagdo da SAE como meio
de qualificac@o da assisténcia na cidade de Vale do Taquari no Rio
Grande do Sul sugere um aumento de aporte assistencial apos a
implantagdo, podendo inferir que a SAE tem potencial de aproximar o
enfermeiro do paciente, resgatando a esséncia da profissdo
(PICCININI et al., 2017). Isso posto, o presente estudo emerge da
experiéncia durante o estagio obrigatorio hospitalar da Residéncia
Multiprofissional em Saude Hospitalar (RMSH). Diante disso, surgiu
a necessidade da construgdo e implantagdo de instrumentos que
possibilitem a SAE através do PE de forma especifica para a linha de
cuidados cardiologicos em colaboragdo com a gestdo hospitalar, e
assim garantindo a possibilidade da aplicagdo do PE como ferramenta
de autonomia e organizagdo do trabalho da equipe de enfermagem.
Nesse sentido, o objetivo do estudo ¢é relatar a experiéncia de
residentes de enfermagem no processo de construgdo e implantacdo
da SAE na linha cardiolégica em um hospital de referéncia no
cuidado cardiovascular no estado da Paraiba.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o processo de construgéo e
implantacdo da SAE em unidades cardiologicas de um hospital
referéncia no Estado da Paraiba. Ressalta-se que o relato de
experiéncia admite posigdo de interesse para a narrativa cientifica por
ser capaz de descrever determinada situacdo em sua subjetividade,
admitindo valores e significados incapazes de serem expressos em
nameros (DALTRO; FARIA, 2019). A proposta inclui a vivéncia de
residentes de enfermagem integrantes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde Hospitalar (RMSH), vinculado as
Faculdades Nova Esperanga (FACENE), além da participagdo dos
profissionais das 4reas assistenciais e de apoio técnico-
administrativas. A vivéncia relatada no presente estudo foi fruto do
estagio obrigatdrio realizado no Hospital Metropolitano Dom José
Maria Pires (HM), sediado em Santa Rita, PB, sendo essa uma

instituicdo referéncia estadual de grande porte ¢ alta complexidade no
atendimento de agravos e doengas cardiovasculares, neuroldgicas e
endovasculares. O Hospital Metropolitano ¢ um hospital terciario de
grande porte e referéncia no estado da Paraiba no atendimento
cardiologico e neuroldgico. E possivel caracteriz-lo como hospital
escola, ao passo que o mesmo ¢ tido como cenario de um programa
de residéncia multiprofissional em pediatria e ainda conta com a
residéncia médica, além das agdes vinculadas a Escola de Saude
Publica do Estado da Paraiba (ESP-PB). Por se tratar de uma
instituigdo relativamente nova, alguns projetos ainda estdo sendo
implantados/implementados, a exemplo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, que se apresentava de forma incipiente,
necessitando de maior robustez e pautada em taxonomia devidamente
validada que possibilite a organizagio do cuidado, conforme
identificada pelos residentes multiprofissionais e proposta pela gestdo
do cuidado. A RMSH abrange trés areas de atuagdo, sendo elas:
Enfermagem, Farmacia e Fisioterapia, distribuidos em duas énfases:
Saiude do Adulto e Idoso com énfase na Atengdo Cardiovascular e
Unidade de Terapia Intensiva. A RMSH FACENE teve sua primeira
turma no ano de 2020, autorizados pela Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Satde (CNRMS) regulamentado
pelo parecer de n® 1457/2019/CGRS/DDES/SESU. A partir das
atividades  desempenhadas pelos residentes nas unidades
cardiologicas, no periodo de maio a julho de 2021, foi percebido a
necessidade de construgdo e implantagdo da SAE, apresentando
diagnosticos especificos para esse publico alvo. Para tanto, utilizou as
etapas do PE a partir das seguintes etapas: historico de enfermagem,
diagnosticos de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementagdo e avaliagdo. Para a etapa da construcdo dos
diagnosticos de enfermagem, utilizou-se o arcabougo teérico, segundo
a North American Nursing Diagnosis Association — NANDA -
defini¢des e classificagdo 2018-2020. Posteriormente os diagnosticos
estabelecidos foram analisados pelas coordenagdes e geréncias de
enfermagem e implantados no prontuario eletronico para uso imediato
pela equipe de enfermagem. Destarte, convém ressaltar que ainda nao
houve treinamento para uso da ferramenta implantada, entretanto
capacitagdes e educacgdo continuadas estdo sendo fomentadas.

RESULTADOS

De acordo com o objetivo do estudo e analise do perfil clinico dos
pacientes internos e pertencentes ao perfil de cuidado cardiolégico,
foram estabelecidos 20 diagnésticos de enfermagem e suas
respectivas intervencdes. Conforme explicitado na Tabela 1. A
instituicdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
foi pautada na nomenclatura estabelecida pela taxonomia NANDA-I,
em sua versdo 2018-2020, e baseado na predominancia de sinais e
sintomas apresentados pelos pacientes durante o periodo de
internacdo, desde a sala de estabilizagdo, urgéncia cardiologica e
Unidade de Terapia Intensiva cardiologica, tal como no laboratdrio de
hemodinamica.

DISCUSSAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ¢ considerada como
ferramenta metodologica de trabalho realizada pelos enfermeiros,
apresenta-se como instrumento potencial de trazer inGimeros
beneficios, tanto para o paciente quanto para a equipe de
enfermagem, destaca-se que, uma vez aplicada de forma adequada
podera favorecer a interagdo entre profissional, paciente e familiares
conduzida através de atividades e julgamentos cientificos ao invés do
intuitivo (BARBOSA E CASTRO, 2020). De acordo com a resolugéo
COFEN n° 358/2009 cabe ao enfermeiro a lideranga do Processo de
Enfermagem (PE), visualizando os principais problemas inerentes ao
paciente, estabelecendo o julgamento clinico e avaliando as respostas
alcancadas ou ndo. Bezerra et al., (2021) afirma que a utilizagdo da
SAE nos servigos de saude colabora com a qualidade do cuidado
ofertado pela equipe de enfermagem, tendo em vista que ¢
fundamentado em teorias cientificas, sendo assim ¢ imprescindivel
que o enfermeiro se aproprie do seu instrumento de trabalho e possa
conduzi-lo com maestria.
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Tabela 1. Diagnésticos de enfermagem e intervencdes propostas

no cuidado cardiolégico. Santa Rita-PB, 2021

DIAGNOSTICOS DE INTERVENCOES PROPOSTAS
ENFERMAGEM

1. Débito cardiaco Monitorar sinais vitais
diminuido Realizar balango hidrico

Realizar ausculta cardiaca
Avaliar pulsos periféricos
Avaliar pele

2. Risco de perfusdo
tissular cardiaca
diminuida

Avaliar tempo de enchimento capilar
Monitorizagdo cardiaca

Auvaliar sinais de pele fria, edema e sinais
de congestio pulmonar

Ofertar O2 se SpO2 <90%

3. Perfusao tissular
periférica ineficaz

Avaliar tempo de enchimento capilar
Avaliar sistema cardiorrespiratorio
Avaliar temperatura, turgor e textura da
pele

Avaliar pulsos periféricos

4. Dor aguda

Fornecer ~ ambiente
confortavel

Avaliar intensidade e local da dor
Administrar analgésicos CPM e reavaliar
a dor apos administragao

Atentar para alteracdes dos sinais vitais

tranquilo e

5. Risco de sangramento

Monitorar exames laboratoriais
Manter repouso no leito
Atentar para uso de tromboliticos

6. Risco de choque

Avaliar cor, temperatura e textura da pele
Avaliar nivel de consciéncia

Coletar e avaliar lactato sérico

Identificar situagdes precipitantes de
ansiedade

7.Ansiedade

Informar  sobre real
tratamento e prognostico
Proporcionar bem-estar
Estimular verbalizag¢do dos sentimentos

diagnostico,

8. Padrdo respiratorio
ineficaz

Oxigenoterapia se necessario

Auscultar sons respiratorios observando a
presenga de ruidos adventicios

Verificar saturagdo de oxigénio por
oximetria

Aspirar vias aéreas se necessario

9. Risco de glicemia

Verificar glicemia capilar

desequilibrio eletrolitico

instavel Atentar para sinais de hiperglicemia
Atentar para sinais de hipoglicemia
Administrar insulina conforme protocolo

10. Risco de Monitorar niveis de eletrolitos séricos

Avaliar e quantificar débito urinario
Coletar e interpretar gasometria arterial
Controle rigoroso de terapia com liquidos
e eletrdlitos

11. Risco de infecgao

Lavar as maos antes do contato

Trocar AVP a cada 96h ou se apresentar
sinais flogisticos

Desinfecgdo com alcool 70% em
dispositivos endovenosos

Técnica asséptica na inser¢do de sondas,
cateteres e drenos

Avaliar local de inser¢do de dispositivos
invasivos

12. Risco de queda

Assegurar seguranga do paciente
Auxiliar na deambulagdo e atividades
cotidianas

Elevar grades no leito, posi¢do baixa
Orientar o uso de calgados
antiderrapantes e dispositivos auxiliares

13. Risco de aspiragdo

Dectbito elevado

Avaliar correto posicionamento da sonda
nasogastrica/nasoenteral antes da
administragdo

Observar sinais de disfagia

14. Risco de integridade
da pele prejudicada

Avaliar turgor, elasticidade e textura da
pele

Avaliar locais de inser¢ao de dispositivos
invasivos

Manter pele limpa, seca, realizar higiene
oral e manter lengdis limpos e esticados
Mudanga de decubito a cada 2h

15. Mobilidade fisica
prejudicada

Auxiliar na mobilidade no leito do
paciente

Reduzir fricgdo e cisalhamento

Orientar uso de dispositivos para auxiliar
na deambulagdo

Augxiliar nas atividades essenciais
Mudanga de decubito a cada 2h

16. Risco de lesdo por

pressao Posicionar coxins em proeminéncias
dsseas
Monitorar cor, temperatura, edema e
umidade

Instalar curativos preventivos
Avaliar perfusdo tissular

17. Resposta Monitorar SpO2
disfuncional ao Avaliar saturacdo por oximetria ou
desmame ventilatorio gasometria

Avaliar nivel de consciéncia

Monitorar resposta ao teste de respiracdo
espontanea

Manter aporte nutricional adequado
Avaliar resposta a termorregulacdo
Investigar causa da hipertermia

Avaliar sinais de desidratagdo

Verificar temperatura e administrar
antipirético CPM

Promover medidas de conforto a noite
Investigar motivo de perturbacdo do sono
Fornecer ambiente calmo e tranquilo
Favorecer bem-estar espiritual
Participagdo em grupos de apoio

Acionar a psicologia

18. Hipertermia

19. Sono prejudicado

20. Sofrimento espiritual

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Estudo realizado no municipio de Teresina-PI, cujo objetivo foi
analisar a percep¢do do enfermeiro a respeito da SAE e verificar
possiveis influéncias na qualidade da assisténcia, aponta que a
implantagdo da SAE ocorre principalmente com o intuito de
individualizar a assisténcia prestada e direcionar as intervencdes para
as reais necessidades do paciente, garantindo autonomia do individuo
e do profissional, a referida investigagdo sinaliza ainda para melhorias
profissionais no que diz respeito aos enfermeiros que praticam a SAE,
tendo em vista favorecer a autonomia da profissdo, seguranca
relacionada as intervengdes ofertadas ¢ ainda maior visibilidade
profissional, fazendo com que o enfermeiro tome decisdes assertivas
no tratamento de paciente (ANDRADE et al., 2019). E imperioso
destacar que estudo realizado na Universidade de Napoles, sul da
Italia, cujo objetivo foi identificar as necessidades de satude através
dos diagnosticos NANDA-I em pacientes de reabilitagio cardiaca,
apresenta resultados robustos em relagdo a utilizagdo da SAE voltada
ao cuidado cardioldgico, uma vez que o uso da terminologia
padronizada, empodera e facilita a comunicacdo na equipe de
enfermagem, ressalta-se que o uso de um planejamento assistencial
com a taxonomia NANDA tem potencialidade de atender as
necessidades de satde do paciente, seja na esfera psicossocial e/ou
fisiologica, de forma que permite ao enfermeiro a possibilidade de
expressar seu conhecimento tedrico-cientifico de maneira
aprofundada e focalizada no problema apresentado pelo paciente
(IANNICELLI et al., 2019). O cuidado cardioldégico pautado na
taxonomia da NANDA, ou seja, em um planejamento da assisténcia, é
uma competéncia profissional capaz de avaliar a clinica e associar ao
conhecimento técnico e cientifico com a finalidade de garantir uma
assisténcia individualizada com seguranga e responsabilidade
relacionada as agdes propostas. Entretanto, ¢ possivel encontrar
diversas barreiras na implantagdo/implementacdo da SAE nos
servigos de saude, a exemplo, sobrecarga de trabalho assistencial que
dificulta a implantacdo dessa ferramenta, além da propria
informatizagdo da SAE e a resisténcia de profissionais técnicos e
enfermeiros (ANDRADE et al., 2019). Identifica-se ainda como
dificuldades de implantacio da SAE o relato de enfermeiros
relacionando a falta de tempo para realiza-la, inabilidade técnica de
manusear o sistema informatizado e a ideia de burocratizagdo da
assisténcia enraizada em um contexto historico de formagdo de
enfermeiros. Estudo conduzido em duas unidades hospitalares no
Sertdo do Ceara, com o objetivo de analisar junto aos gestores de
enfermagem a qualidade e efetividade de registros de enfermagem no
ambito de sua atuagdo apresenta uma perspectiva interessante, tendo
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em vista que os gestores afirmam que ndo ha adesdo dos profissionais
de enfermagem quanto a utilizagdo da SAE, cabendo inferir que eles
ndo se apropriam desse instrumento com imenso potencial de
autonomia, seguranga e planejamento da assisténcia. O autor sugere
ainda a necessidade de capacitagdes e treinamentos capazes de
sensibilizar os enfermeiros para utilizagdo dessa ferramenta
(WANZELER et al., 2019).

De acordo com Oliveira et al. (2019), a SAE ¢ percebida como
importante pela maioria dos enfermeiros do Brasil, entretanto a
implantagdo efetiva na pratica clinica dos cuidados de enfermagem
ainda ¢ uma lacuna a ser superada. O contato com a SAE esta fixado
em poucas disciplinas durante a graduacdo, a capacitagdo ¢ a atitude
para implantar essa ferramenta fica a cargo de possiveis formagdes
extras, sugerindo determinadas desvalorizagdes de teorias do cuidado
e do processo de pensamento clinico, o referido autor completa ao
afirmar que a utilizagdo dos principios da SAE ¢ uma obrigagdo nio
apenas de ordem legal, mas especialmente de ordem ética. Nesse
sentido, o processo de implanta¢do e/ou implementagdo perpassa por
diversas dificuldades que fragilizam e comprometem a sua real
funcionalidade, organizar e planejar o cuidado. Dessa forma, se faz
necessario lancar mao de estratégias educativas, dinamicas,
inovadoras e com potencialidade de sensibilizar o profissional de
enfermagem para utilizagdo da SAE com vistas a qualificagdo do
cuidado prestado ao paciente. A informatizagdo da SAE ja ¢ realidade
em muitos cenarios no Brasil e no mundo, porém, ainda ¢ possivel
observar bastante resisténcia em sua pratica, entretanto, estudo
realizado com o objetivo de descrever o processo de desenvolvimento
de um software para instituir a SAE, aponta para uma vertente
diferente, tendo em vista que o software desenvolvido foi bem aceito
pelos profissionais que o avaliaram como ferramenta favoravel para
direcionar e garantir a assisténcia necessaria ao paciente (SILVA
JUNIOR et al., 2018).

Estudo de revisdo integrativa da literatura, em que o objetivo foi
identificar nas produgdes cientificas o impacto decorrente do uso das
tecnologias de informatica na implementacdo da SAE em servicos de
saude hospitalares reune informagdes importantes de quinze artigos
incluidos na investigagdo, uma vez que aponta para os desafios de
implantagdo da SAE em especial quando instituida por meio
informatizado, todavia foi possivel identificar que a enfermagem
possui compreensdo da importancia e relevancia do uso da SAE, mas
por entraves gerados, sobrecargas e/ou ndo adesdo acabam ndo pondo
em pratica (PISSAIA et al., 2018). Uma investiga¢do de cunho quase
experimental sem um grupo controle realizado na Grécia, no qual
objetivou investigar a eficacia de uma intervengao educacional sobre
os planos de cuidados de enfermagem, evidencia que o caminho para
aplicacdo do plano de cuidados de enfermagem nas instituicdes de
satude consiste na capacitagdo da equipe de enfermagem para seu uso,
fornecendo suporte para qualificagdo e atitude. Faz-se imperativo
buscar estratégias eficazes para implantagdo da SAE, tendo em vista
que o referido estudo demonstrou ainda que a maioria dos
profissionais de enfermagem apresenta pouco ou nenhum
conhecimento/experiéncia acerca do plano de cuidados de
enfermagem (PATIRAKI et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o exposto, fica claro a importdncia do processo de
implantagao/implementacio da SAE no ambito do cuidado
cardiologico, tendo em vista que estudos de cunho nacional e
internacional apresentam resultados contundentes para a pratica
clinica em enfermagem, entretanto, ¢ possivel observar que existem
dificuldades e barreiras que possam garantir a efetivagdo do
gerenciamento do cuidado. A partir da sensibilizagdo da equipe de
enfermagem para uso dessa ferramenta sera possivel garantir um
cuidado holistico e centralizado no paciente e dessa forma conferindo
autonomia e seguranga para a pratica de enfermagem. Nesse sentido,
o presente estudo se configura como um arcabougo tedrico e pratico a
medida que fornece subsidios mediante a experiéncia da criacdo e
implantagdo da SAE, dessa forma podendo servir como exemplo para

outras instituigdes, além de apresentar um leque de possibilidades
para superagdo de eventuais dificuldades e barreiras. Sugere-se que
novos estudos sejam realizados com a finalidade de avaliar impactos
ocasionados pela implantacdo da SAE, seja no quadro clinico do
paciente pertencente ao cuidado cardioldgico e/ou na garantia de
autonomia do profissional de enfermagem, através de capacitacdes de
cunho dindmico e interativo que despertem no enfermeiro o
pensamento/pratica cientifico (a), critico(a) e reflexivo(a).
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