A Enfermagem e o
Gerenciamento do
Cuidado Integral 5

4 N
- \ 5 4
~ p
A

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
(Organizadora)

[Atena

Ano 2020



A Enfermagem e o
Gerenciamento do
Cuidado Integral 5

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
(Organizadora)

Editora



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Editora Chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Assistentes Editoriais
Natalia Oliveira
Bruno Oliveira
Flavia Roberta Barao
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto Gréfico e Diagramagao
Natalia Sandrini de Azevedo
Camila Alves de Cremo
Luiza Alves Batista
Maria Alice Pinheiro
Imagens da Capa 2020 by Atena Editora
Shutterstock  Copyright © Atena Editora
Edicdo de Arte  Copyright do Texto © 2020 Os autores
Luiza Alves Batista  Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Revisdo Direitos para esta edicdo cedidos a Atena
Os Autores  Editora pelos autores.

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de
@@@@ Atribuicdo  Creative =~ Commons.  Atribuicado-Nao-Comercial-
NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posi¢ao
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do
processo de publicagao. Situagdes suspeitas de ma conduta cientifica serao investigadas sob o
mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do
Parana

Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Daniel Richard Sant’Ana - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondénia

Prof® Dr? Dilma Antunes Silva - Universidade Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Elson Ferreira Costa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Jadson Correia de Oliveira - Universidade Catélica do Salvador

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Pontificia Universidade Catélica de Campinas
Prof® Dr® Maria Luzia da Silva Santana - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof® Dr* Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof* Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof® Dr® Carla Cristina Bauermann Brasil - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof. Dr. Cleberton Correia Santos - Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof? Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazdnia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof® Dr® Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jael Soares Batista - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr? Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vigosa

Prof® Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr? Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr* Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves -Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr* Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr® Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia

Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Ronddnia

Prof® Dr® lara Lacia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Magnélia de Aradjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
Prof® Dr* Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr* Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados

Prof? Dr? Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr* Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias

Prof? Dr* Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Douglas Gongalves da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Profe Dr? Erica de Melo Azevedo - Instituto Federal do Rio de Janeiro

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dra. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande

Prof® Dr® Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
do Rio Grande do Norte

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr* Neiva Maria de Alimeida - Universidade Federal da Paraiba
Prof? Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof® Dr? Priscila Tessmer Scaglioni - Universidade Federal de Pelotas
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Linguistica, Letras e Artes

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr* Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Prof? Dr? Carolina Fernandes da Silva Mandaji - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof? Dr? Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missoes

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr* Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
do Parana

Prof® Dr* Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof® Dr* Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof® Dr* Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Me. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Me. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educagao Tecnoldgica Paula Souza
Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional
Paraiba

Prof. Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva - Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale
do ltajai

Prof. Me. Alexsandro Teixeira Ribeiro - Centro Universitario Internacional

Prof. Me. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Ma. Andréa Cristina Marques de Araujo - Universidade Fernando Pessoa

Prof? Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof? Dr* Andrezza Miguel da Silva - Faculdade da Amazdnia

Prof® Ma. Anelisa Mota Gregoleti - Universidade Estadual de Maringa

Prof® Ma. Anne Karynne da Silva Barbosa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria - Policia Militar de Minas Gerais

Prof. Me. Armando Dias Duarte - Universidade Federal de Pernambuco

Prof® Ma. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof® Ma. Carolina Shimomura Nanya - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Ma. Claudia de Aratjo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof? Dr? Claudia Tais Siqueira Cagliari - Centro Universitario Dindmica das Cataratas
Prof. Me. Clécio Danilo Dias da Silva - Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Me. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof® Ma. Daniela da Silva Rodrigues - Universidade de Brasilia

Prof?® Ma. Daniela Remido de Macedo - Universidade de Lisboa

Prof® Ma. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Douglas Santos Mezacas - Universidade Estadual de Goias

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Prof. Me. Edevaldo de Castro Monteiro - Embrapa Agrobiologia

Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira - Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases

Prof. Me. Eduardo Henrique Ferreira - Faculdade Pitagoras de Londrina

Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Me. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita

Prof. Me. Ernane Rosa Martins - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Goias
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior - Prefeitura Municipal de Sdo Jodo do Piaui

Prof® Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora

Prof. Me. Felipe da Costa Negrao - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Germana Ponce de Leon Ramirez - Centro Universitario Adventista de Sao Paulo
Prof. Me. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Me. Givanildo de Oliveira Santos - Secretaria da Educacao de Goias

Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do ParanaProf. Me. Gustavo Krahl -
Universidade do Oeste de Santa Catarina

Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior - Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
Prof® Ma. Isabelle Cerqueira Sousa - Universidade de Fortaleza

Prof® Ma. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Me. Javier Antonio Albornoz - University of Miami and Miami Dade College

Prof. Me. Jhonatan da Silva Lima - Universidade Federal do Para

Prof. Dr. José Carlos da Silva Mendes - Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento
Humano e Social

Prof. Me. Jose Elyton Batista dos Santos - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta - Instituto Nacional de Investigacion
Agropecuaria Uruguay

Prof. Me. José Messias Ribeiro Janior - Instituto Federal de Educagcdo Tecnoldgica de
Pernambuco

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof2 Dr* Kamilly Souza do Vale - Nucleo de Pesquisas Fenomenolégicas/UFPA

Prof. Dr. Karpio Marcio de Siqueira - Universidade do Estado da Bahia

Prof? Dr® Karina de Araujo Dias - Prefeitura Municipal de Florian6polis

Prof. Dr. Lazaro Castro Silva Nascimento - Laboratério de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR
Prof. Me. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Ma. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof® Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof® Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Lucio Marques Vieira Souza - Secretaria de Estado da Educagao, do Esporte e da
Cultura de Sergipe

Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual do Parana

Prof. Dr. Michel da Costa - Universidade Metropolitana de Santos

Prof. Dr. Marcelo Maximo Purificacdo - Fundagao Integrada Municipal de Ensino Superior

E\tena

Editora

Ano 2020



Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de
Sao Paulo

Prof? Ma. Maria Elanny Damasceno Silva - Universidade Federal do Ceara

Prof® Ma. Marileila Marques Toledo - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri

Prof. Me. Ricardo Sérgjo da Silva - Universidade Federal de Pernambuco

Prof® Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Me. Robson Lucas Soares da Silva - Universidade Federal da Paraiba

Prof. Me. Sebastido André Barbosa Junior - Universidade Federal Rural de Pernambuco

Prof* Ma. Silene Ribeiro Miranda Barbosa - Consultoria Brasileira de Ensino, Pesquisa e
Extensao

Prof® Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos - Faculdade Regional Jaguaribana

Prof? Ma. Thatianny Jasmine Castro Martins de Carvalho - Universidade Federal do Piaui

Prof. Me. Tiago Silvio Dedoné - Colégio ECEL Positivo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

S

7

e
L4

aa S

-

ogicas e

o)/

/\

B

/énclas

C

E\tena

Editora

Ano 2020




A enfermagem e o gerenciamento do cuidado integral
5

Editora Chefe:  Prof® Dr* Antonella Carvalho de Oliveira
Bibliotecaria: Janaina Ramos
Diagramacao: Maria Alice Pinheiro
Corregdo: Mariane Aparecida Freitas
Edicdo de Arte:  Luiza Alves Batista
Revisdo: Os Autores
Organizadora: Silene Ribeiro Miranda Barbosa

Dados Internacionais de Cataloga¢do na Publicagéo (CIP)

E56 A enfermagem e o gerenciamento do cuidado integral 5 /
Organizadora Silene Ribeiro Miranda Barbosa. - Ponta
Grossa - PR: Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5706-667-6

DOI 10.22533/at.ed.676201012

)
kS,
3
»

W]
Q

()

(7
3

S

1. Enfermagem. 2. Saude. I. Barbosa, Silene Ribeiro
Miranda (Organizadora). Il. Titulo.
CDD 610.73

Elaborado por Bibliotecdria Janaina Ramos - CRB-8/9166

o

/e

(@)

/

B

[

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

/éncias

C

E\tena

Editora

Ano 2020




S

7

e
L4

ologicas e da S.

/\

/as B,

Jénc

C

DECLARAGAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um
conflito de interesses em relacéo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram
ativamente da construgao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do
estudo, e/ou aquisicao de dados, e/ou andlise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo
ou revisao com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovagao final do
manuscrito para submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estao

completamente isentos de dados e/ou resultados fraudulentos.

E\tena

Editora

Ano 2020



APRESENTACAO

A colegao “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata em
cinco volumes a producéo cientifica sobre as diversas formas de gerenciar o cuidado. As
producdes apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questdes que envolvem o
cuidado, desde o profissional até o cliente.

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, acbes e propostas das
diversas instituicdes de ensino e de assisténcia do pais, a fim de compartilhar as ofertas
de cuidado. A conducéo dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, saude bésica,
educacao sanitaria, imunologia, microbiologia até o gerenciamento das areas correlatas.

A diversificacdo dos temas organizados em cinco volumes favorecera a leitura e
0 estudo permitindo que académicos e mestres que se interessarem por essa viagem
cientifica possam usufruia-la.

O avangco do tema “cuidar’ impulsionou a organizacédo deste material diante
da situacdo de saude a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importancia do
profissional atentar com o comprometimento necessario para que o resultado seja 0 mais
digno possivel dentro do processo do cuidar.

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificagcbes dos assuntos, sendo
divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assisténcia da Atencéo Primaria, Gerenciamento
do Cuidado na Assisténcia Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado com o profissional de
saude, Gerenciando o Processo Educacional na Saude e por fim, e ndo menos importante, o
Gerenciamento da Gestao do Cuidar. Assim sendo, a diversidade das discussoes enfatizam
a necessidade de compreender o cuidado como uma ciéncia, e, portanto, o estudo continuo
se faz necessario para que possamos constantemente ofertar dignos cuidados.

Facamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em questao.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: Objetivo: Construir e propor um instrumento de Processo de enfermagem.
Método: Trata-se de um estudo de campo de natureza descritiva, com abordagem
qualitativa com uso do método descritivo. O referido estudo esta fundamentado nas diretrizes
da Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Salude. Resultados: Participaram da
pesquisa 10 enfermeiros, utilizando como instrumento de coleta de dados um formulario
semiestruturado com perguntas abertas e fechadas. Concluséo: Diante disso, a tecnologia
construida com os profissionais de satde foi implementada na instituicdo e mostrou-se como
potencial inovador nas préticas a beira leito para mediar o Processo de Enfermagem.
PALAVRAS - CHAVE: Enfermagem; Infectologia; Doengas Tropicais; Processo de
Enfermagem

TECHNOLOGICAL TOOL FOR SYSTEMATIZING NURSING CARE IN TROPICAL
AND INFECTOCONTAGIOUS DISEASES

ABSTRAT: Objective: To build and propose an instrument for the nursing process. Method:
this is a descriptive field study, with a qualitative approach through the descriptive method.
This study is based on the guidelines of Resolution 466/2012 of the National Health Council.
Results: 10 nurses participated in the survey, using a semi-structured form with open and
closed questions as a data collection instrument. Conclusion: Given this, the technology built
with health professionals was implemented in the institution and proved to be an innovative
potential in bedside practices to mediate the Nursing Process.

KEYWORDS: Nursing; Infectious diseases; Tropical Diseases; Nursing Process

11 INTRODUGAO

O ato de cuidar empiricamente do ser humano vem sendo executado desde os
primoérdios. Porém Florence Nightingale tomara um grande passo, abrindo caminho para
novas praticas assistenciais prestando cuidados de enfermagem durante a guerra da
Criméia firmando assim a profissao de enfermagem, tornando-se uma representante social
significativa e exercendo uma relevante influéncia sobre politicas e reformas da saude
(WIGGERS; DONOSO, 2020).

O Processo de Enfermagem (PE) chegou ao Brasil por meio de Wanda Horta
na década de 70, a partir do avango na enfermagem brasileira, varias pesquisas foram
realizadas e sedimentadas, objetivando elaboracdes de conceitos, metodologias que
fundamentavam a execugéo das etapas do (PE), desde entéo, essas ferramentas tornaram-
se de grande importancia para o enfermeiro, seja na pratica hospitalar assistindo um unico
individuo bem como a coletividade, fazendo-se presente também no ensino e pesquisa
(BERWANGER et al, 2019).

O (PE) é caracterizado por um método para implantar na atividade profissional
da equipe de enfermagem, uma teoria de enfermagem, através da escolha da teoria que
tracamos o método cientifico que sera aplicado no local a ser trabalhado, trata-se de uma
ferramenta que auxilia a classe a estruturar o plano de cuidado e associar 0 conhecimento
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teorico aplicado a pratica da enfermagem, com o objetivo de sanar os problemas enfrentados

pelos pacientes, fazendo com que o plano assistencial seja mais cientifico e menos intuitivo

(TANNURE; PINHEIRO, 2019).

Baseada na Teoria da motivacdo humana de Maslow e de Jodo Mohana, Wanda

Horta propés uma metodologia denominada de PE, denominada Necessidades Humanas

Bésicas (NHB), subdividida em trés grandes esferas, as necessidades psicobiolégicas,

psicossociais e psicoespirituais (HORTA, 2005).

Oxigenagéao

Hidratacao

Nutricdo

Eliminagao

Sono e repouso

Exercicio e atividade fisica

Sexualidade

Abrigo

Mecanica corporal

Motilidade

Cuidado corporal

Integridade cutaneomucosa

Integridade fisica

Regulagdo: térmica, hormonal, neuroldgica,
imunolégica, crescimento celular, vascular.
Locomocgéao

Ambiente
Terapéutica

hidrossalina, eletrolitica,

Percepcéo: olfativa, visual, auditiva, tatil, gustativa, dolorosa

Quadro 1 - Classificagdo das Necessidades Psicobiologicas

Fonte: (HORTA, 2005)

Seguranca

Amor

Liberdade

Comunicagao

Criatividade

Aprendizagem (educacéo a saude)
Gregaria

Recreacao

Lazer

Espaco

Orientagdo no tempo e espaco
Aceitacéo

Auto-realizacéo

Auto-estima

Participacao

Auto-imagem

Atencao

Quadro 2- Necessidades Humanas Psicossociais

Fonte: (HORTA, 2005)
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Religiosa
Teolbgica

Etica

Filosofia de vida

Quadro 3 - Necessidades Humanas Psicoespirituais
Fonte: (HORTA, 2005)

Segundo Horta (1979), essa metodologia € mediada por um método cientifico
composto de seis etapas, conforme ilustrada abaixo:

Histdrico de
enfermagem

Diagnastico de
enfermagem

Individuo

Prognéstico ° Familia
Comunidade

Plano
assistencial

Plano de cuidados ou
Evolugio e prescrigdo de enfermagem

Figura 1: Etapas de Processo de enfermagem segunda Wanda Horta

Fonte: (HORTA, 1979)

A primeira etapa do PE é definida por histérico de enfermagem que é determinada
tanto por relato verbal do paciente quanto por informagbes colhidas de familiares e
por informagdes que ja constam no prontuério, a investigacdo é o primeiro passo a se
determinar o estado de saude geral do paciente assistido no qual esta inserido a anamnese
e o exame fisico, € a coleta de dados relacionadas ao estado de saude, posteriormente
0 agrupamentos de dados é efetivado fazendo com que o enfermeiro coloque em pratica
seu julgamento com base em evidéncias, o proximo passo € a identificacdo de padrbes
que consiste na identificacédo de fatores que necessitam de mais informacgdes, e por fim, a
comunicacao e registro de dados, passo que necessitam serem registrados e informados
a equipe multidisciplinar para que detectem problemas graves (TANNURE; PINHEIRO,
2019).

Esta etapa é de suma importancia e primordial para o enfermeiro, pois é através
da observacéo, sensibilidade do profissional, ambiente familiar e comunidade no qual esta
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inserido, para que se construa um planejamento de cuidados adequado (HORTA, 2005).

O diagnostico de enfermagem é a segunda etapa do PE, é caracterizada pela analise
e integracdo dos dados coletados na etapa anterior, reconhecendo assim, as evidéncias
clinicas apresentadas sobre um determinado problema de saude, associando-as, as NHBs
afetadas do paciente e elencando-as de acordo com as prioridades a serem assistidas, a
partir das avaliacdes e julgamento clinico o enfermeiro desenvolvera um planejamento das
acoOes a serem executadas pela equipe de enfermagem (MOLL, 2020).

O Plano assistencial é a terceira etapa do PE, caracteriza-se por determinar a
assisténcia de enfermagem diante dos diagnésticos propostos na etapa anterior, tracejando-o
com o objetivo de filtrar os diagnésticos, eliminando-os ou reduzindo-os, fazendo com que
as metas propostas sejam alcangadas ou dos resultados até entédo pre-estabelecidos, as
intervencdes de enfermagem associadas aos diagnosticos de enfermagem também fazem
parte desta etapa (SOUSA et al, 2020).

Aquarta etapado PE, é chamada de plano de cuidados ou prescri¢cao de enfermagem,
que é “o roteiro diario (ou aprazado) que coordena a agao da equipe de enfermagem nos
cuidados adequados ao atendimento das necessidades basicas especificas do ser humano,
sendo necessario a organizagdo de forma clara e objetivas de acordo com as prioridades
estabelecidas por cada paciente, sempre checando quando realizadas (HORTA, 2005).

A quinta etapa do PE, ¢é a evolugéo de enfermagem, € relato diario do estado geral
do paciente, que nos permite registrar de forma sucinta a implementag¢ao das prescricbes
de enfermagem na etapa anterior, € nesta etapa que analisamos o surgimento de novos
problemas e registramos as metas alcang¢adas, visando melhorar o atendimento e facilitar a
continuidade do plano de cuidado para os prestadores de servigco que virdo sucessivamente
colocar em pratica as prescricdes que irdo ser estabelecidas (HORTA, 2005).

A sexta e Ultima etapa do PE é conhecida por prognéstico de enfermagem é onde o
ser humano apresenta um parecer das suas NHBs ap6és a implementacgéo da terceira etapa
associadas a evolugéo de enfermagem, nessa etapa € possivel avaliar todas as fases
condensadas, chegando finalizando assim o processo (HORTA, 2005).

21 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A resolucao COFEN 358/2009 que dispbe sobre a Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem e a implementacéo do PE no ambito de atuacéo do profissional da respectiva
area, seja ele em rede publica ou instituicdes privadas (COFEN, 2009).

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) por meio do PE constitui-
se de um processo metodologico realizado pelos profissionais enfermeiros que tem a
finalidade de prestar cuidados de enfermagem de maneira holistica ao paciente, a familia e
comunidade baseado no conhecimento técnico-cientifico, € um recurso que o profissional

deve utilizar e permite tracar um conjunto de acdes especificas pra cada individuo
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permitindo-o que ponha em praticas seus conhecimentos técnicos e cientificos (BRASIL,
2016).

O primeiro passo a ser dado para a implementacao da SAE é escolher uma teoria
de enfermagem, para que isso ocorra é necessario que o profissional enfermeiro realize
um diagnéstico situacional do ambiente de atuacgéo, e que a teoria seja utilizada de acordo
com o perfil do cliente e a realidade da unidade, € indispensavel que os enfermeiros
compreendam e executem cada etapa do PE e que saibam aplicar as classificagcdes de
enfermagem, como forma de auxilio para alcangar o éxito da prestacdo do cuidado, a
informatizacdo, a educacdo permanente, e a ferramenta de gestdo tem-se mostrado
aliada para o avancgo da SAE e consequentemente otimizando o servi¢o dos profissionais,
docentes e académicos de enfermagem (TANNURE; PINHEIRO, 2019).

Atualmente a enfermagem tem avancado para adquirir métodos e conhecimento
cientifico e aprimorar a pratica da assisténcia nos atendimentos prestados, essa
necessidade de representacao e classificacdo da base do conhecimento, continua sendo
uma questédo associada a profissédo, pensando em facilitar o servigo, surgiu os sistemas
de classificacbes afim de padronizar as linguagens, essa base conhecimento insere trés
grandes importantes ligagoes, que sdo os diagnosticos de enfermagem desenvolvidos pelo
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), as intervencbes de enfermagem
encontradas através do Nursing Interventions Classification (NIC) e os resultados de
enfermagem através do Nursing Outcomes Classification (NOC) (JOHNSON et al, 2012).

Em 1970 a linguagem padronizada de enfermagem foi criada por meio das
classificagcdes dos diagnosticos da NANDA, e assim determinar as intervencdes para
alcancar os resultados. Existem trés tipos de diagnésticos como foco no problema,
diagnéstico de risco, e promog¢éo da saude, o foco no problema é organizado de acordo
com as caracteristicas definidoras que séo definidas por meio dos sinais e sintomas do
paciente associada aos fatores relacionados que séo as causas, atualmente a NANDA
possui 47 classes, 13 dominios e 244 diagnésticos de enfermagem (NANDA, 2015).

Segundo Johnson et al., (2012), no ano de 1987, a NIC foi desenvolvida, mas
somente no ano de 1992 teve sua primeira publicacéo, as intervencdes da NIC nao estéo
voltadas somente ao paciente, elas estdo interligadas com a familia e a comunidade que
0 mesmo esta inserido, uma vez que os fatores podem atrapalhar na assisténcia prestada
se caso o enfermeiro ou até mesmo a equipe multidisciplinar nédo enxerga-lo de forma
holistica, a edicao de 2016 conta com 542 intervengdes e mais de 12.000 atividades como
sugestao, as intervengdes estdo dispostas em 30 classes e 7 dominios.

A NOC esta intimamente ligada a NIC, porém somente em 1997 que essa
classificacao foi publicada pela primeira vez, os resultados tem a finalidade de relatar o
estado de saude do paciente, cada resultado da NOC esta subdivido na sua classificacéo
como um nome de identificacdo, uma definicéo, indicadores que serdo necessarios para a

avaliacé@o dos resultados acerca da assisténcia ao paciente.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 5 Capitulo 13 m



Estudos afirmam que o uso de ferramentas tecnolégicas demonstra melhor
resultados no que tange a processos de educacgao principalmente nos cuidados em saude
(SILVA, 2017).

Essas tecnologias vém ganhando espag¢o na area da salde, e a enfermagem
segue atuando para o melhor conhecimento acerca do assunto, ndo deixando de lado a
compreenséo dos demais conceitos ja criados sobre tecnologias em saude. Os enfermeiros
continuam a procurar pelo melhor entendimento e tornam-se visiveis os estudos de
elaboragéo de instrumentos para um proposito especifico para alcancar a exceléncia do
cuidado (ALMEIDA; FOFANO, 2016).

Sao instrumentos que visam mediar e facilitar o processo de educagédo e
aprendizagem. N&o se limita a simples transmiss@o de conhecimento, mas possibilita uma
troca de saberes que leva ao aprendizado e aperfeicoamento de habilidades, bem como ao
empowerment em relagéo ao autocuidado. Tais meios pedagbgicos podem ser aplicados em
diversos cenarios, desde a atencéo basica, domicilio, escola, comunidade até o hospital e
s@o amplamente utilizadas para sanar davidas quanto a condutas e tratamentos, mudancas
de comportamentos (AFIO, et al. 2014).

As ferramentas tecnologicas para o cuidado, as quais séo elaboradas e utilizadas
com o intuito de expressar o conhecimento técnico-cientifico em forma de instrumentos
materiais capazes de disseminar informacdes e saberes, e assim garantir a efetividade do
processo educativo. Incorporar acdes educativas ao cuidado em Enfermagem transforma
a pratica profissional, portanto € fundamental a inovacéo em vias de producao e emprego
de tecnologias educativas no cuidado em Enfermagem, a fim de fortalecer a relagéo entre
Enfermeiro e gestante/puérpera (BARBOSA, 2016).

31 METODO

Pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa e uso do método descritivo. A
pesquisa foi realizada na Fundagao de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado — FMT-
HVD, na cidade de Manaus no periodo de abril a junho de 2016. A instituicdo é referéncia na
prevencéo de doencas infecciosas e parasitarias, por ser um hospital escola, possui fungéo
de gerar, absorver e disseminar conhecimentos na area de atuag¢éo do hospital. Atualmente
a Instituicao dispde de 111 leitos, sendo 30 na clinica masculina, 14 na clinica feminina, 10
no isolamento, 10 na dermatologia, 10 na Pediatria, 07 na UTI, 14 no Pronto Atendimento
e 12 no hospital dia. A equipe total de enfermeiros € formada por 27 profissionais da area,
em uma jornada de trabalho de 12 horas.

A Fundagéo foi escolhida como objeto de estudo, pois durante a vivéncia dos
académicos da Universidade do Estado do Amazonas em aula pratica, permitiu analisarmos
a necessidade de um instrumento de SAE aos pacientes que recebem cuidados dos
profissionais da referida instituicdo. Participaram do estudo 10 (dez) enfermeiros que atuam
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nas clinicas feminina, masculina, PA (pronto atendimento), apoio ao PA e isolamento.

Como critérios de inclusdo, foram os enfermeiros estatutarios e enfermeiros que
atuam por convénio de empresa privada, e ter concordado em participar do estudo por meio
da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). E os excluidos foram
enfermeiros que prestam servicos voluntarios e aqueles que se encontravam de licenca ou
férias.

Para coleta de dados foram utilizados os formularios semi estruturados com
perguntas abertas e fechadas para os enfermeiros realizada em cinco etapas. O tratamento
e andlise dos dados foi realizado por meio da Analise de Contetudo de Bardin (1970).

a) primeira etapa - caracterizada pelo levantamento de requisitos para estruturacao
da SAE fundamentada na Teoria de Wanda Horta, que consistiu em um encontro preliminar
com a gestao, coleta de dados e analise dos dados colhidos. Ap6s a aprovacao do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas (CEP/UEA), n°
de parecer 049886/2016, foi realizada uma reunido com a geréncia de Enfermagem para
apresentar o projeto, e posteriormente coletar os dados em dias previamente agendados
com os enfermeiros.

O objetivo da aplica¢édo do questionario teve como principal finalidade ter informagdes
a respeito da necessidade dos pacientes relacionadas a sistematizacdo bem como
informacgdes acerca do conhecimento e das dificuldades dos enfermeiros na realizagédo do
processo de enfermagem colhidas pela pesquisadora, fazendo com que a elaboracao do
instrumento de SAE fosse completo e eficiente nas clinicas do referido estudo.

b) segunda etapa - caracterizada pela analise dos formularios preenchidos pelos
enfermeiros onde foram minuciosamente trabalhados, foi a partir do formulario que o
instrumento de SAE foi elaborado pelas pesquisadoras.

c) terceira etapa - apds a finalizacdo das analises dos dados, o instrumento de
sistematizagao foi feito de acordo com as informacgdes colhidas pelos enfermeiros, levando
em consideracéo sinais e sintomas mais frequentes nas clinicas em estudo associando-
0s ao contetudo explanado na sustentacdo tedrica no que diz respeito a doencas
infectocontagiosas e tropicais, com isso, elencados diagnésticos de enfermagem baseada
no NANDA para os problemas encontrados.

d) quarta etapa - foram selecionadas as intervengdes de enfermagem de acordo
com a NIC pertinente aos diagnésticos, a implementacdo das prescricdes e por fim, a
avaliacdo de enfermagem.

e) Na quinta etapa - realizado com base nas sugestbes dos enfermeiros, finalizando

entéo as cinco etapas do estudo.

41 DISCUSSAO E RESULTADOS

A ferramenta tecnoldgica desenvolvida constitui de 20 Diagnésticos de Enfermagem
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e 100 Intervencdes de Enfermagem, avaliando os sete sistemas corporais sendo: Sistema
Nervoso Central, sistema respiratorio, cardiovascular, gastrointestinal, urinario, mdsculo
esquelético, tegumentar e a partir desses sistemas realizar anamnese e exame fisico.

De acordo com os dados do gréafico 1, dentre os 10 profissionais que participaram
da pesquisa 8 (80%) eram do sexo feminino e apenas 2 (20%) eram do sexo masculino. E
importante destacar que historicamente a enfermagem é formada predominantemente pela
classe feminina, porém nao devemos que este fato influencie na prestacdo de servigo ao
individuo que necessite dos auxilios da classe (MAAS, 2014).

HFEMININD
EMASCULINO

Gréfico 1: Caracterizagdo dos participantes quanto ao sexo

Pesquisa do Conselho Federal de Enfermagem sobre o perfil da Enfermagem
brasileira mostrou que essa predominancia feminina na enfermagem € visivel atualmente
embora, seja visivel o crescimento no nimero de profissionais do sexo masculino conforme
Tabela 1 (COFEN, 2015).

Quanto ao tempo de exercicio da profissédo, verifica-se na tabela 1 que o maior
percentual foi de participantes que ja trabalhavam entre 6 meses a 5 anos (50%) € o0 menor
percentual foi entre 6 a 10 anos (10%).

Tempo de profissao Nimero de participantes %
Entre 6 meses a 5 anos & 50
Entre 6 anos a 10 anos 1 10
Entre 11 anos a 15 anos 2 20
Ha mais de 15 anos 2 20
Total 10 100

Tabela 1: Distribuicdes dos profissionais quanto ao tempo de profissao
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Estes resultados mostram certo equilibrio entre aqueles profissionais com formacao
mais recentes e aqueles que tinham mais de 11 anos na profissdo, constatando-se um
predominio de profissionais experientes com propostas de trabalho inovadoras devido as
informagdes novas e o0 avango da tecnologia acerca da profissdo quanto ciéncia, porém,
isso nem sempre significa qualidade na prestacdo da assisténcia, haja visto que ha
necessidade de educacdo permanente tanto para os profissionais mais recentes quanto
para os mais antigos, afirma Sade (2019) em um estudo relacionado a subsidios para a
pratica profissional de enfermagem.

O grafico 2, evidencia que 7(70%) afirmaram que trabalhavam mais de 8 horas por
dia, enquanto 1 (10%) afirmou trabalhar apenas 8 horas por dia e 2 (20%) trabalhavam
6 horas por dia, configurando-se uma longa jornada de trabalho diaria a maioria dos
participantes da pesquisa.

Tais jornadas de trabalho para a equipe de enfermagem mas precisamente aos
enfermeiros pelo quantitativo de tarefas e muitas das vezes a classe apresentar um
dimensionamento inferior a real necessidade do local de trabalho podem levar a um grande
quadro de exaustdo, o que pode comprometer a qualidade da assisténcia prestada ao
cliente ndo exercendo sua funcdo devidamente completa ou seja, realizando-os de forma
dicotomizada (CARVALHO, 2017).

W6 horas
® 5 horas

HMMais de & horas

0%

Grafico 2: Distribuico dos profissionais quanto a jornada de trabalho diaria

Nota-se no gréafico 3, que a maior parte dos participantes da pesquisa nao realizava
a SAE. A nao realizacdo da SAE compromete a prestacdo de servico eficaz. Estudos
comprovaram os beneficios na execucédo da SAE sdo de grande valia para o enfermeiro,
pois é através da sistematiza¢@o associado ao raciocinio clinico do profissional que norteara
o planejamento adequado para cada paciente (TANNURE; PINHEIRO, 2019).
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Gréfico 3: Distribuicdo dos enfermeiros que excutam o SAE na instituicdo

Devido ao tempo de servico com atendimento voltado para pacientes com doencas
infectocontagiosas e tropicais quando questionados sobre as dificuldades enfrentadas na
realizacdo da SAE, todos afirmam que sdo inUmeros os problemas que envolvem a nao
pratica da sistematizacédo, a maioria culpa a falta de tempo, como relatou E1, veja em sua
fala:

[...]JA gente faz o béasico por conta do tempo, nunca da pra realizar um exame
fisico completo como diz na literatura, o hospital € sempre cheio, se formos
fazer tudo como deve ser feito muitos pacientes ficariam sem atendimento.

Segundo Tannure; Pinheiro (2019), quanto maior o tempo que o profissional passar
com o paciente coletando informagdes verbais e realizando o exame fisico, melhor sera o
plano de cuidado do mesmo, ou seja, quanto maior numero de informagdes colhidas, melhor
sera o esclarecimento para o enfermeiro raciocinar clinicamente e evitar a construgéo de
planejamento errado.

No que diz respeito ao dimensionamento de pessoal em enfermagem a etapa
inicial do processo de provimento de pessoal que tem o objetivo de prever tanto do
quantitativo bem como o qualitativo de funcionarios para atender direta ou indiretamente,
as necessidades de assisténcia de enfermagem da clientela (BERWANGER, 2019).
Em relagdo ao dimensionamento de pessoal o ndo cumprimento dos aspectos citados
anteriormente implica a problemas citados na fala de E5:

[...] O trabalho é arduo devido ao déficit do numero de funcionarios em
enfermagem, e como somos poucos o tempo é curto para realizarmos todo o
servico proposto e cobrado da equipe [...].

Nota-se que o que é preconizado de acordo pelo COFEN nao estd de comum
acordo com a realidade no qual os enfermeiros vivenciam e que de fato os sobrecarregam.
De acordo com estudos realizados por Barreto (2020) diz que a inadequag¢do do numero
insuficiente e qualitativa dos recursos humanos de enfermagem prejudica os receptores do
cuidado relacionada a questao de assisténcia a saude livre de riscos, 0 que pode acarretar

o comprometimento legal da instituicdo pelas falhas ocorridas nesse aspecto.
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Todos os enfermeiros entrevistados sabem da importancia da SAE nas suas praticas
e todos possuem dificuldades, no relato de E9 tal afirmativa fica nitida na fala:

[...] A sistematizacdo é necessaria, a gente até tenta executar algumas
etapas superficialmente, mas ndo executamos muitas das vezes por falta de
raciocinio clinico, mas € mais por conta do tempo do plantédo, porque tem dias
que a unidade ta lotada [...].

Segundo Souza et al. (2020), a SAE possibilita a gestdo do processo de qualidade,
quando realizadas as etapas do PE em sua totalidade e seguindo-as de acordo as agbes
sistematizadas, trazem consigo inUmeros beneficios tanto para o cuidador quanto para o
receptor do cuidado.

Para otimizar o tempo dos enfermeiros e executar a¢gdes com precisdo, Marinelli
et al. (2016), construiu e propds um instrumento de SAE para o registro da equipe de
enfermagem, a utilizacdo de instrumentos esta sendo cada mais presente em instituicbes
de saude. E4 assim como o autor citado acima, reconhece tal importancia como registra

em sua fala:

[...] Como trabalhamos bastante néo realizamos a SAE, registramos apenas no
prontuério as agcdes executadas, ndo temos uma folha especifica de SAE para
nos guiar o que dificulta ainda mais o nosso servico e como consequéncia
disso a qualidade da assisténcia fica prejudicada. Seria 6tima uma folha de
sistematiza¢do na nossa Instituigéo [...].

Nota-se o reconhecimento da participante da pesquisa em relagéo a necessidade da
instituicdo no que diz respeito a SAE, tal instrumento favorece a identificacao de estratégias
que facilitem o servico do profissional de forma que o0s registros sejam organizados
e concisos, melhorando o atendimento dos pacientes e com isso oferecendo-lhes uma
qualidade de vida eficaz (MARTINS; CESARINO, 2005).

Para implementar a SAE em instituicbes que até entdo ndo adotam a pratica, €
necessario que esse profissional esteja atualizando seus conhecimentos para entéo tornar-
se preparado e aplicar no seu cotidiano as informagdes adquiridas. Para Machado (2014),
a educacao dos profissionais de enfermagem requer cautela e precisdo, preparando-os
cada vez mais para desempenharem suas atividades de forma positiva. A fala de E7 esta
intimamente ligada a afirmativa acima quando ele diz que:

[...] A educacdo permanente seria uma boa alternativa, até mesmo com o
uso instrumento que tem a finalidade de facilitar nosso trabalho, teriamos que
receber aulas que nos ajudassem a preencher por conta das coisas novas, e
acaba que por falta de tempo ndo nos qualificamos melhor [...].

O mesmo autor refere que devemos instigar a busca do conhecimento para
contribuicdo na melhoria do servigo na instituicao, levando em considera¢cao sempre que 0s
mesmos dominem as tecnologias propostas, bem como recursos que possibilitem a busca

de resolutivas para os problemas que virdo a ocorrer eventualmente.
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A mesma problematica em relacéo a falta de atualizacao e estratégias que viabilizem

seus conhecimentos na pratica profissional, foram inferidas na fala de E7 e E10 abaixo:

[...] Aqui, nés nao temos treinamento e aprimoramento da qualificacéo [...][...]
isso complica a prestacao de servico, porque nem sempre podemos esta nos
atualizando por conta da jornada de trabalho [...].
Percebeu-se nas falas dos participantes que muitos sédo as limitagdes e desafios que
a enfermagem enfrenta, a falta de avango em relacao a tecnologia e medidas que facilitem
0 servigo da classe, o dimensionamento de pessoal associada a estrutura organizacional
da instituicdo, a mao de obra qualificada, incentivo a busca do conhecimento continuo,
para sistematizar o servico de forma eficiente, € necessario que os profissionais sejam
capacitados para o desenvolvimento da SAE.

51 CONCLUSAO

O PE deve ser cobrado pelos profissionais nas instituicoes sejam elas de carater
privado ou sistema publico, devem sempre ser considerados os beneficios da utilizacéo
desse método nas praticas assistenciais da equipe de enfermagem como um todo. InUmeras
foram as dificuldades explanadas por partes dos enfermeiros a ndo implementacéo da
SAE, dentre elas a jornada de trabalho excessiva por conta do numero insuficiente de
profissionais, a falta de propagacéo e atualizacdo do conhecimento dentro da instituicao,
a falta de auxilio no que diz respeito a tecnologias que auxiliem o servico de enfermagem
como, por exemplo, um instrumento que viabilize e otimize o tempo, sem que o paciente
seja prejudicado.

Acredita-se que a ferramenta tecnoldgica, ainda necessite de novas atualizagdes
sempre que for necessario, com o intuito de mediar o cuidado a beira leito nas clinicas
feminina, masculina, PA (pronto atendimento), apoio ao PA e isolamento e posteriormente

sera implantado nas demais clinicas.
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