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Introducdo: A ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) ndo esta indicada para todos os pacientes que
apresentam Parada Cardiorrespiratéria (PCR), podendo ser recusada pelos pacientes e seus
responsaveis. Ordem de Nao Reanimar (ONR) consiste na autorizagdo do paciente, conjuge ou dos
familiares para a ndo reanimacéo em caso de PCR. A deciséo de néo reanimar é adotada pelo médico
apo6s ponderacdo dos riscos e beneficios junto a equipe multidisciplinar. Nas Unidades de Terapia
Intensivas (UTIs), ha uma diferenca entre ébito e PCR. Os termos distinguem-se pela decisdo (ou néo)
de reanimacgdo. Quando um paciente recebe um diagndstico no qual ndo ha possibilidades de cura, a
equipe avalia que a prioridade, ndo utilizando mais os recursos para manutenc¢ao de vida. No prontuario
consta o registro e a orientacdo da conduta de ONR e conforto comunicada a equipe, que significa ndo
realizar procedimentos visando cura, ndo cabendo RCP nos casos de PCR. Objetivo: mapear a
producdo de conhecimento e tecer consideracfes sobre as principais atualizacdes e recomendacdes
disponiveis na literatura para o0 manejo e condutas diante de paciente em Parada Cardiorrespiratéria
(PCR) com Ordem de Nao Reanimar (ONR) em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Material e Método:
revisdo narrativa da literatura. A fonte de informacédo foi composta por publicagdes relevantes da
literatura, realizada nos meses de junho a julho de 2021, a partir da sintese narrativa das evidéncias
sobre as atualizagdes contidas nas principais diretrizes e recomendacdes oficiais divulgadas pelos
orgaos vinculados a area da saude brasileira e internacional. Resultados e Discussao: os resultados
apontaram para dificuldade dos médicos e profissionais da salde em falar sobre o0 assunto, porém,
verificou-se que estes acreditam na autonomia do paciente como fator fundamental para o processo de
decisdo, assim como a participacao de familiares e equipe multidisciplinar. Concluséo: o consentimento
para a implementacdo da ONR deve ser uma decisao conjunta, no qual, o objetivo, devera sempre
oferecer o melhor para o paciente e seus familiares, sustentando tal decisdo em preceitos éticos. O
respeito pela dignidade e autonomia do paciente é o fator principal que deve ser considerado na
tomada de decisdo, ndo apenas para a implementacdo da ONR, mas para todo procedimento que
poderd ser realizado no paciente. Implicacbes para a enfermagem: No cenario brasileiro, ainda néo
existe uma tradicdo que valoriza a autonomia do paciente, como acontece em outros paises, e,
portanto, a decisdo final, muitas vezes, acaba sendo tomada pela equipe médica e equipe
multidisciplinar, que busca na maioria das vezes atender aos principios éticos para garantir maior bem
estar e qualidade de vida ao paciente e seus familiares, bem como, a terminalidade da vida com
minimo de desconforto, dor e sofrimento, tornando-se um espaco para o debate em enfermagem.
Descritores: Cuidado Intensivo. Morte. Ressuscitacdo cardiopulmonar.

Nunes AR, Brito NES, Nogueira MA, Sa AMM. ImplicacGes éticas na ordem de ndo reanimar em unidade de
terapia intensiva. In: 20CIPCEn - Congresso Internacional de Producdo Cientifica em Enfermagem.
Instituto ENFservic. 2021; 2(2):11.

11



