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ABSTRACT

Objective: to describe the implementation of the Nursing Process to a patient with congestive heart failure, using the
standardized terminology NANDA, NIC e NOC and reporting the difficulties found on the implementation of the assistance.
Methodology: clinical case study developed during the period from may to june 2009, in a puclic teaching hospital at the
city of Salvador, Bahia. Data have been collected from clinical handbook and nursing assessment. After data analysis, the
Identification of nursing diagnosis, planning and implementation of patient’s care were proceeded. Results: nursing’s
prescription and their goals were made according to the diagnosis identified, the main are: fluid volume excess; activity
intolerance; acute pain; impaired gas exchange. Among the pointed difficulties, it was detached disarticulation of the
team members, structural and material deficiencies and discontinuous care. Conclusion: nursing process propitiated
better organization of the work and care given and made possible the evaluation of the results, along the implementation
of nursing actions. However, due to the limitations experimented during the study, goals could be partially achieved.
Descriptors: heart failure; nursing care; nursing diagnosis; nursing process.

RESUMO

Objetivo: descrever a aplicacdo do Processo de Enfermagem utilizando-se da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) a uma pessoa portadora de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, tendo por base as terminologias
padronizadas NANDA, NIC e NOC, relatando as dificuldades encontradas na implementacdo da SAE. Metodologia: estudo
de caso clinico desenvolvido no periodo de maio a junho de 2009, em um hospital pUblico de ensino na cidade de Salvador,
Bahia. Os dados foram coletados a partir do histérico de enfermagem e consultas ao prontuario do paciente. A partir da
analise dos dados, procedeu-se a identificacdo dos diagnosticos de enfermagem, o planejamento e a implementacao dos
cuidados ao paciente. Resultados: as prescricbes de enfermagem e suas metas foram elaboradas com base nos
diagnosticos identificados, sendo os principais: excesso de volume de liquidos; intolerancia a atividade; dor aguda; troca
de gases prejudicada. Dentre as dificuldades apontadas destacaram-se desarticulacao entre a equipe de profissionais,
deficiéncias estruturais e materiais e descontinuidade do cuidado. Conclusdo: o processo de enfermagem proporcionou
melhor organizacao do trabalho e dos cuidados prestados, possibilitando a avaliacao dos resultados, durante a
implementacao das acdes de enfermagem. Entretanto, em funcdo das limitacdes vivenciadas durante o estudo, as metas
puderam ser alcancadas parcialmente. Descritores: insuficiéncia cardiaca; cuidados de enfermagem; diagndstico de
enfermagem; processos de enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: describir la implementacién de los procedimientos de enfermeria a un paciente portador de insuficiencia
cardiaca congestiva empleando las terminologias estandar NANDA I, NIC, NOC y describiendo las dificultades halladas en la
implementacion de dichos procedimientos. Metodologia: estudio de caso clinico desarrollado entre los meses de mayo y
junio de 2009 en un hospital publico ubicado en la ciudad de Salvador Bahia. Los datos fueron recolectados a partir las
consultas al manual clinico y la valoracion de enfermeria. Tras el analisis y la identificacion de los diagnosticos, se
procedio al planeamiento e implementacion de los cuidados del paciente. Resultados: las prescripciones de enfermeria y
sus metas fueron elaboradas sobre la base de los siguientes diagnosticos: Exceso en el volumen de liquidos, intolerancia a
actividades, dolor agudo, deterioro en el intercambio de gases. Entre las dificultades sehaladas se destacaron la
desarticulacion entre un equipo de profesionales, deficiencias estructurales y materiales y interrupciones en el cuidado.
Conclusién: el adecuado empleo de los procedimientos de enfermeria permiti6 mejor organizacion del trabajo y los
cuidados prestados ademas de posibilitar la evaluacion de los resultados obtenidos. No obstante, en funcion de las
limitaciones experimentadas durante el estidio, las metas podrian ser tan solo parcialmente logradas. Descriptores:
Insuficiencia cardiaca; cuidados de enfermeria; diagnésticode enfermeria; procedimientos de enfermeria.
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INTRODUCAO

O presente estudo de caso surgiu a partir
da vivéncia das académicas de enfermagem
durante o desenvolvimento das atividades
praticas da disciplina Cuidado de Enfermagem
a Pessoa Adulta no Contexto Hospital, do
curso de Enfermagem da Universidade Federal
da Bahia, onde acompanharam um paciente
com diagndstico de Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC).

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva é
definida como um estado patologico
caracterizado por incapacidade do coracao em
bombear sangue suficiente para atender as
necessidades teciduais de oxigénio e
nutrientes. Ocorre mais comumente com
distirbios do musculo cardiaco que resultam
em reducao das propriedades contrateis do
coracdao. O mecanismo responsavel pelos
sintomas e sinais clinicos pode ser a disfuncao
sistolica, diastolica ou ambas, de um ou
ambos os ventriculos. As  condicoes
subjacentes frequentemente associadas sao:
aterosclerose coronariana, hipertensao
arterial e doenca muscular inflamatéria ou
degenerativa.'?

A insuficiéncia cardiaca representa
importante problema em salde publica,
considerando-se a prevaléncia crescente e os
indices de hospitalizacdo associados a alta
morbimortalidade. Como consequéncia, gera
um custo socioecondmico elevado para o pais,
envolvendo dispéndio com medicamentos,
reinternacoées, perda de produtividade,
aposentadorias precoces, eventuais cirurgias
e, ocasionalmente, transplante cardiaco."?
Segundo dados do Ministério da Saude, a
doenca foi responsavel por 24.283 internacoes
no ano de 2007, das quais 5.772
corresponderam a regiao Nordeste. O Estado
da Bahia registrou cerca de 31% das
internacdes ocorridas em toda a regiado,
ocupando o 6° lugar entre as unidades
federativas.® Estes valores tendem a aumentar
em funcdao das melhorias nas taxas de
mortalidade por doencas circulatorias e do
envelhecimento progressivo da populacdo.”*

A principal manifestacao da doenca é o
aumento do volume intravascular, devido a
reducao do débito cardiaco. O aumento da
pressao venosa pulmonar pode provocar
edema pulmonar, evidenciado por tosse e
dispnéia. A elevacdo da pressao venosa
sistémica, por sua vez, pode resultar em
edema periférico generalizado. Outros sinais e
sintomas incluem fadiga, tontura, intolerancia
ao esforco, ortopneia, anorexia,
hepatomegalia, distensao jugular, ascite,
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taquicardia, taquipneia, pele fria e cianotica,
sibilos e estertores a ausculta toracica."’

O diagndstico da insuficiéncia cardiaca
congestiva pode ser estabelecido pela
cuidadosa interpretacao da historia, exame
fisico e achados laboratoriais. > O tratamento
envolve medidas ndo-farmacologicas,
farmacoldgicas e cirlrgicas, dependendo do
estagio da sindrome.? A prevencdo se da com
o uso de medidas direcionadas as doencas
cardiovasculares de um modo geral,
destacando-se dentre elas, a ingestao de uma
dieta hipossddica, o controle da hipertensao
arterial sistémica e do diabetes mellitus, a
normalizacao dos valores de colesterol e o
combate ao etilismo, tabagismo e obesidade.®

Tendo em vista a importancia da
assisténcia de enfermagem aos pacientes com
ICC, é fundamental adotar um método de
trabalho capaz de direcionar e organizar o
cuidado profissional de enfermagem de acordo
com as demandas de cada paciente. O
Processo de Enfermagem, por sua vez,
constitui um instrumento  metodoldgico
importante para a operacionalizacao do cuidar
pelo enfermeiro e sua equipe, possibilitando o
conhecimento das condicées clinicas do
paciente, a identificacdo das  suas
necessidades e a determinacao de solucoes
que possam atendé-las.’

Segundo a Resolucao n° 358/2009 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a
qual dispée dobre a SAE nas instituicoes
brasileiras, o Processo de Enfermagem
organiza-se em cinco etapas interdependentes
e intercorrentes: Coleta de dados (ou
Historico de Enfermagem); Diagnostico de
enfermagem; Planejamento; Implementacao
da assisténcia e avaliacdo.? Cabe ressaltar que
a separacao por passos € meramente
explicativa, na pratica o processo é continuo e
suas fases sao interrelacionadas.

A proposta do Processo de Enfermagem
enquanto método de trabalho tem como
objetivo maior, fornecer subsidios para uma
melhor compreensao das situacées em que o
individuo se encontra, e assim empreender
melhorias na qualidade da assisténcia
prestada ao paciente, realizada de forma
planejada, sistematizada, continua e
fundamentada em conhecimentos cientificos.’
Atualmente este método esta presente em
diversos estudos, representando grande
preocupacao entre enfermeiros de diferentes
ambitos da atuacao profissional, seja no
ensino, na pesquisa ou assisténcia.” '

0 conhecimento cientifico e o
desenvolvimento de um saber especifico do
profissional enfermeiro constituem os pilares
da autonomia profissional. Uma assisténcia
embasada num julgamento critico para a
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tomada de decisao nao so favorece o cuidado,
como leva a um maior reconhecimento da
categoria, contribuindo assim para sua
autonomia e maior satisfacdo profissional.’
Horta, em sua obra Processo de Enfermagem,
afirma que “A autonomia profissional sé sera
adquirida no momento em que toda a classe
passe a utilizar a metodologia cientifica em
suas acoes, o que sO sera alcancado pela
aplicacdo sistematica do processo de
enfermagem”."V"

Desse modo, como instrumento para
auxiliar o Processo de Enfermagem,
assegurando uma assisténcia especializada e
qualificada, tem-se a padronizacao das
terminologias de Enfermagem através de
sistemas de classificacoes - tecnologias que
proporcionam a utilizacao de uma linguagem
padronizada, empregada no processo de
julgamento clinico e terapéutico.'? Dentre os
sistemas mais conhecidos estao a taxonomia
proposta pela North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA 1), a Nursing
Interventions Classification (NIC) e a Nursing
Outcomes Classification (NOC), adotadas no
presente estudo. A utilizacao destes sistemas
auxilia a documentacao da pratica profissional
e viabiliza a comunicacao com maior precisao
entre os profissionais de enfermagem ou de
outras areas, contribuindo para uma maior
visibilidade da profissao.

OBJETIVO

e O presente estudo propde aplicar o
Processo de Enfermagem utilizando-se da SAE
a um paciente portador de ICC, empregando
os Diagnosticos de Enfermagem - NANDA-I,
relacionando-os aos resultados esperados -
NOC e as intervencdes propostas — NIC, bem
como relatando as dificuldades encontradas
na implementacao da SAE na pratica diaria a
partir do observado durante as atividades da
disciplina.

METODO

Este trabalho compreende um estudo de
caso clinico, realizado no periodo de 26 de
maio a 11 de junho de 2009, durante as
praticas da disciplina Cuidado de Enfermagem
a Pessoa Adulta no Contexto Hospitalar da
Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia. Esta categoria de pesquisa
permite realizar investigacoes em
profundidade, de um individuo, grupo ou
instituicdo, analisando as variaveis que sao
importantes para a histéria, desenvolvimento,
ou cuidado do sujeito.™

O estudo foi desenvolvido em um hospital
publico de ensino, na cidade de Salvador - BA,
junto a um paciente portador de ICC. A

DOI: 10.5205/reuol.11105-10319-1-LE.0502201115

Implementation of the nursing process in a patient...

escolha do paciente se deu baseada no
interesse  particular em aprofundar o
conhecimento das académicas a respeito da
insuficiéncia cardiaca, um problema crescente
de salde publica em todo o mundo, sendo
considerada uma das principais causas de
hospitalizacao no pais, dentre as afeccoes
cardiovasculares.

Foram levados em consideracao os
principios basicos da bioética estabelecidos
pela Resolucao COFEN 311/2007 que aprova o
Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, bem como o que estabelece a
Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, que regulamenta a pesquisa em seres
humanos.

A partir do instrumento de coleta de dados
utilizado na disciplina, baseado no referencial
tedrico das necessidades humana basica
proposto por Wanda Horta'', deu-se inicio a
entrevista, seguida pela realizacao do exame
fisico, bem como consultas realizadas no
prontuario do paciente. Nesta etapa, o0 mesmo
tinha participacao direta e em alguns
momentos foi solicitada a participacao de
membros da  familia. Posteriormente,
procedeu-se a analise dos dados, a elaboracao
dos diagnodsticos de enfermagem com base na
taxonomia da NANDA-I, 0]
planejamento/implementacaéo - NIC e
avaliacao dos resultados - NOC.

As  dificuldades encontradas  foram
detectadas ao longo da implementacao do
processo de enfermagem, através da
observacao dos autores, sendo posteriormente
discutidas e descritas no decorrer do trabalho
desenvolvido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

e Apresentacdao do caso: historico de
enfermagem

A.S.S., sexo masculino, 66 anos, negro,
mecanico, natural de Salvador, 1° grau
incompleto, catolico, vilvo, esposa falecida
ha trés meses em consequéncia de cancer de
estomago, pai de quatro filhos, residente em
Salvador. Admitido no dia 15/05/2009,
referindo queixa de dispnéia em repouso,
toracalgia, dores nos pés, tontura ao
deambular e edema de membros inferiores.
Apos avaliacdao médica, foi diagnosticado com
ICC e hepatopatia cardiogénica. Paciente
hipertenso e diabético (tipo Il) seguia em uso
das seguintes medicacdes: hidralazina 250mg,
isordil 30mg, furosemida 60mg, digoxina
0,25mg, espironolactona 25mg, carvidilol
6,25mg, AAS 100mg, daonil 5mg. Quando
questionado a respeito do conhecimento sobre
a sua doenca, descreve a ICC como sendo um
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“inchaco no coracdao”. Nega pratica de
atividade fisica, etilismo, tabagismo, tendo
deixado de fumar e beber ha
aproximadamente quatorze anos. Refere fazer
uso correto das medicacOes prescritas, seguir
dieta hipossodica, hipocaldrica e sem acucar
em seu domicilio. Informa verificar
eventualmente o nivel glicémico no centro de
salde mais proximo, nao sendo, entretanto,
cadastrado no programa HiperDia.

Sobre seu historico de doencas, relata um
episodio de IAM ocorrido ha dois anos e dois
episodios de AVC ha onze anos, sem sequelas.
Quando questionado sobre a forma como lida
com o seu problema, respondeu que se sente
triste, mas que nao pode fazer nada “ja que
Deus quis assim”, demonstrando um nivel de
aceitacao que sugere conformismo com
relacao ao seu estado de saude. Refere que a
Unica mudanca significativa ocorrida em sua
vida diante da sua condicdao de salde foi ter
deixado de trabalhar, em decorréncia dos
sintomas apresentados, mas afirma nao
possuir receios com relacao a sua doenca ou a
morte. Contribui com o orcamento da casa
juntamente com dois dos seus filhos, os quais
0 acompanham durante sua hospitalizacao.

A.S.S. apresenta autonomia e capacidade
para exercer o autocuidado, porém, relata
dificuldade em realizar atividades que
demandam esforco como subir escadas ou
praticar atividades de esporte e lazer.

Relata queixa de dores continuas nas
articulacées do joelho e pés, as quais sao
aliviadas durante o banho e intensificadas ao
manter os MMIl pendentes. Refere tosse com
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expectoracao de cor esbranquicada, padrao
de sono alterado, queixando-se de insonia e
fadiga, mantendo uma média de trés horas de
sono por noite. Apresenta-se hipotréfico (IMC
aproximadamente 20 kg/m?), inapetente e
relata beber em média 500 mL de agua por
dia. Diurese de coloracao amarelada e aspecto

concentrado, dejecodes presentes e
espontaneas (sic).

Ao exame: escleroticas  anictéricas,
mucosas  normocromicas, auséncia de

infartamento ganglionar cervical palpavel,
turgéncia jugular. Torax simétrico, expansivo,
ictus cordis visivel, murmdrios vesiculares
audiveis, com ruidos adventicios do tipo
crepto em base de HTD. Abdomen plano e
indolor a palpacdao, RHA presentes, figado
palpavel a 4 cm abaixo do rebordo costal.
MMSS sem alteracbes aparentes, MMII
edemaciados especialmente em regiao de
joelho e maléolo. Pele integra, hidratada,
com turgor e elasticidade mantida. SSVV:
normotérmico, normotenso, normoesfigmo,
pulso palpavel, cheio e arritmico, eupnéico.

A analise dos exames laboratoriais (figura
1) revelou niveis de uréia melhorando com a
terapéutica. Os valores referentes a
concentracao de eletrolitos e creatinina
apresentavam-se dentro dos padrées de
normalidade. Niveis de albumina sérica
mostraram-se com pequena elevacao durante
o periodo, evidenciando um fator colaborativo
a reducao do edema manifestado.

EXAMES 02/06 | 27/05 | 25/05 | 20/05 | 18/05
Uréia sérica (mg/dL) 37 58 70 90 101
Creatinina sérica (mg/dL) 1,4 1,3 1,5 1,2 1,0
Sodio sérico (mEg/L) 133 137 137 - 139
Potassio sérico (mEq/L) 5,3 4,6 5,3 4,2 4,3
Magnésio sérico (mg/dL) 2,9 2,8 2,1 2,4 1,9
Albumina (g/dL) - - - 3,4 2,8

Figura 1. Resultados dos exames laboratoriais. Salvador-Ba, 2010.

A analise da hematogasometria (arterial)
evidenciou valores diminuidos de pO;
(31mmHg) e saturacao de O, (60%), sugerindo
possivel comprometimento das trocas gasosas,
justificando sintomas como dispnéia aos
minimos esforcos e intolerancia a atividade. A
baciloscopia de escarro realizada no dia
19/05/2009 revelou auséncia de BAAR
(negativa para tuberculose pulmonar).

ApOs a coleta de dados e analise destes por
meio de um julgamento clinico, foram
identificados os possiveis diagnosticos de
enfermagem segundo a taxonomia Il da
NANDA-1 e, a partir destes, propostas as
intervencées de enfermagem baseadas nas
metas, direcionadas pelas classificacdes NIC e
NOC, respectivamente. Os principais
diagndsticos, intervencées e  resultados
esperados/metas sao listados abaixo (figura
2).
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Diagnésticos de enfermagem

Intervencgoes de
enfermagem

Metas

Excesso de volume de liquido
relacionado a mecanismos
reguladores comprometidos,
secundarios a ICC,

evidenciado por dispnéia,
ruidos adventicios e edema em
MMII.

Administrar diuréticos
prescritos no periodo da
manha e estar atento aos
potenciais efeitos dessas
medicacgdes; Observar
evolucao do edema; Observar
sinais e sintomas de
sobrecarga hidrica (edema,
turgéncia jugular, dispnéia,
ganho rapido de peso, ruidos
adventicios pulmonares);
Realizar balanco hidrico;

Equilibrio eletrolitico e
Hidratacao

Troca de gases prejudicada
relacionada a desequilibrio na
ventilacao-perfusao,
evidenciada por dispnéia e
alteracao na gasometria
arterial.

Administrar oxigenoterapia de
acordo com a prescricao
médica; Posicionar em semi-
fowler para facilitar a
respiracao e diminuir o
retorno venoso ao coracao,
aliviando congestao
pulmonar; Monitorar a
frequéncia respiratoria

Estado respiratorio
adequado

Intolerancia a atividade
relacionada a oxigenacao
insuficiente, evidenciada por
dispnéia aos esforcos e relato
verbal de fadiga

Estimular a deambulacao
levando em consideracao os
limites de capacidade do
paciente; Monitorizar a
resposta do paciente a
atividade, verificando sinais
vitais; Sugerir o aumento da
atividade gradualmente,
fazendo com que o paciente a
pratique mais lentamente ou
com mais pausas para
repouso.

Tolerancia a atividade.

Padrao respiratorio ineficaz
relacionado a oxigenacao
insuficiente, evidenciado por
dispnéia e alteracao na
gasometria arterial.

Estimular a respiracao lenta e
profunda; Encorajar o
controle consciente da
respiracao abdominal, mais
lenta e profunda.

Estado respiratorio
adequado

Nutricao desequilibrada menos
do que as necessidades
corporais relacionada a fadiga,
evidenciada por diminuicao do
apetite e IMC menor que 22
Kg/mz2

Consultar a nutricionista
quanto a necessidade de
estabelecer uma dieta rica
em nutrientes protéicos e
caloricos; Explicar ao
paciente a importancia de se
consumir os nutrientes em
quantidade e qualidade
necessarias ao organismo;
Garantir que o paciente
esteja descansado no
momento da refeicao.

Estado nutricional
adequado

Dor aguda relacionada ao
edema de MMII, evidenciada
por relato verbal de dor.

Avaliar o nivel de dor, os
fatores que intensificam e
aliviam o sintoma;
Administrar analgésicos sob
prescricao médica e
investigar a resposta a
medicacao para o alivio da
dor; Auxiliar o paciente a
planejar suas atividades
quando a dor estiver em seu
nivel mais baixo

Controle da dor

Padrao de sono alterado
relacionado a dispnéia,
evidenciado por relato de
dificuldade para adormecer e
permanecer dormindo

Adotar medidas de controle
do ambiente que influenciam
na qualidade do sono, como
ventilacao, luminosidade,
conforto e siléncio;
Administrar analgésicos sob
prescricao médica para
prevenir a insonia decorrente
de dores nos MMII.

Melhora do sono

Figura 2. Diagnésticos, intervencées e metas de enfermagem. Salvador-Ba, 2010.""7

no

¢ Avaliacdo da assisténcia

A assisténcia foi implementada a partir da
definicdo dos diagnosticos de enfermagem,
subsidiados nos achados do historico de

enfermagem e acompanhamento da
evolucao do paciente apos cada avaliacao
diaria. A partir dos problemas identificados
foram tracados os diagnosticos - NANDA e
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intervencoes segundo a classificacao da NIC,
que pudessem levar a resultados — NOC. As
avaliacoes das respostas do paciente as
intervencoes executadas foram feitas a cada
visita no inicio da manha e descritas nas
folhas de evolucao de enfermagem. Todo o
planejamento elaborado pelas académicas foi
discutido com o preceptor, individualizando as
necessidades e as possibilidades do paciente e
considerando a realidade da instituicao.

No decorrer das consultas de enfermagem,
0 paciente evidenciou um comportamento
introspectivo, letargico e pouco expressivo,
entretanto mostrou-se colaborativo, apesar de
sucinto em sua fala. Mostrou-se adaptado ao
ambiente hospitalar e conformado com a sua
condicao de saude, com boa aceitacao dos
cuidados prestados, apesar de evidenciar
pouco vinculo e interacdo com a equipe,
devido a sua personalidade introvertida e sua
condicao debilitante. Durante o periodo em
que pode ser acompanhado pelas académicas,
apresentou quadros de melhora e piora,
apontando instabilidade da sua condicao
clinica e probabilidade de um maior tempo de
internacao, até atingir a compensacao do seu
quadro e subsequente alta.

Cabe referir que, por questdes relacionadas
a carga horaria e metodologia da disciplina, o
paciente nao pode ser acompanhado pelas
académicas durante todos os dias de pratica,
0 que representa uma limitacao do estudo
quanto a continuidade do cuidado prestado.
As demais limitacdes estao associadas as
dificuldades inerentes as acbes  dos
profissionais e a configuracdo da propria
instituicdo. Tais dificuldades partem de
problemas como as deficiéncias estruturais e
materiais, o desinteresse de alguns membros
da equipe em contribuir com a assisténcia e a
integracao desarticulada entre os diversos
profissionais, residentes e académicos que
atuam no hospital. Tudo isso representa
empecilhos no desenvolvimento de uma
assisténcia integral e humanizada.

As barreiras encontradas no processo de
implementacao da  sistematizacao da
assisténcia de enfermagem vem sendo
relatadas em estudos '®?°, dentre as quais
podem ainda ser citadas: a falta de
capacitacao profissional e sensibilizacao da
equipe para a importancia desta metodologia;
numero insuficiente de profissionais e excesso
de trabalho; a burocratizacao da pratica de
enfermagem; e o preparo inadequado na
graduacao que resulta no desconhecimento
das etapas da SAE.

E importante destacar que a existéncia de
um impresso disponibilizado pela disciplina
facilitou a operacionalizacdao da assisténcia,
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proporcionando maior rapidez, precisao e
objetividade na identificacao dos
diagndsticos, de acordo com os dados obtidos
através do roteiro de histérico também
disponibilizado. A elaboracao e padronizacao
dos instrumentos de coleta de dados podem
ainda ser realizadas em equipe, a qual faria
também as adaptacdes necessarias.

CONCLUSOES

O objetivo deste estudo foi alcancado,
tendo sido possivel a descricao do Processo de
Enfermagem por meio da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem no
desenvolvimento das suas etapas, o que
permitiu uma reflexao sobre a pratica dos
cuidados de enfermagem, assim como a
identificacao de algumas barreiras que
limitaram o sucesso da recuperacao do
paciente.

Conclui-se que o cuidado profissional de
enfermagem sistematico e individualizado
desenvolvido com base na SAE proporcionou
uma melhor organizacao do trabalho e dos
cuidados prestados, sendo possivel, durante a
implementacao das acdes, a avaliacao dos
resultados. Entretanto, acredita-se que, em
funcdo das limitacoes e dificuldades
vivenciadas, tais resultados puderam ser
alcancados parcialmente. E necessario refletir
e discutir sobre as dificuldades levantadas
neste estudo, bem como os fatores que as
desencadeiam, para que se possa supera-las,
tornando a implementacao da SAE uma
atividade possivel e garantindo ao paciente
uma assisténcia de melhor qualidade.

Espera-se que este estudo possa despertar
a reflexao entre os profissionais sobre a
importancia da aplicacao do processo de
enfermagem e as estratégias para superacao
das barreiras encontradas, com vistas a
melhoria do padrao da assisténcia e a
prestacao de um cuidado profissional de
enfermagem com mais qualidade para os
nossos pacientes.
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