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RESUMO

Objetivo: descrever a experiéncia do enfermeiro residente de enfermagem cirurgica na elaboragdo de um instrumento de
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem baseado na teoria das necessidades humanas basicas de Wanda Aguiar Horta.
Métodos: trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia realizada em
hospital pubico. Resultados: criagdo de um instrumento que contempla todas as fases do processo de enfermagem baseado na
teoria das necessidades humanas bdsicas, onde a assisténcia de enfermagem seria sistematizada e documentada e, assim,
arquivada no prontudrio do paciente. Conclusdo: o instrumento elaborado é uma importante estratégia para a organizagdo das
acGes e operacionalizagdo do processo de enfermagem.

Descritores: Assisténcia ao paciente; Teoria de enfermagem; Processo de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe resident nurse experience of surgical nursing in the elaboration of a nursing assistance systematization
instrument based on Wanda Aguiar Horta’s basic human needs theory. Methodology: This is a descriptive, exploratory research
with a qualitative approach, of the type of experience report performed in a public hospital. Results: creation of an instrument that
contemplates all phases of the nursing process based on basic human needs the theory, where nursing care would be systematized
and documented and thus, stored in the patient's chart. Conclusion: the instrument developed is an important strategy for the
actions organization and the nursing process operationalization.

Descriptors: Patient care; Nursing theory; Nursing process.

RESUMEN

Objetivo: describir la experiencia del enfermero residente de enfermeria quirdrgica en la elaboraciéon de un instrumento de
sistematizacion de la asistencia de enfermeria basado en la teoria de las necesidades humanas basicas de Wanda Aguiar Horta.
Metodologia: Se trata de una investigacion descriptiva exploratoria con enfoque cualitativo, del tipo de informe de experiencia
realizado en un hospital publico. Resultados: creacion de un instrumento que contemple todas las fases del proceso de enfermeria
basado en la teoria de las necesidades humanas basicas, donde la atencién de enfermeria seria sistematizada y documentada y, por
lo tanto, almacenada en el cuadro del paciente. Conclusidn: el instrumento desarrollado es una estrategia importante para la
organizacion de acciones y operacionalizacion del proceso de enfermeria.

Descriptores: Atencion al paciente; Teoria de enfermeria; Proceso de enfermeria.
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INTRODUGCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é o método cientifico de
trabalho que proporciona melhora significativa da
qualidade da assisténcia prestada ao cliente
através do planejamento individualizado das
acOes elaboradas pelo profissional enfermeiro. A
SAE constitui o Processo de Enfermagem (PE) que
se desenvolve com a elaboragdo de cinco etapas:
Histdrico do cliente, diagndsticos de enfermagem,
planejamento de a¢Ges, implementac¢do do plano
de cuidados proposto e avaliagdo. Com isso, a SAE
potencializa-se pelo conhecimento tedrico do
enfermeiro que ird realizar essas etapas e seu
comprometimento com a assisténcia a ser
prestada, a fim de obter uma visdo integral,
continua e documentada que possibilita
melhorias na qualidade da assisténcia de
enfermagem™?.

A Resolugio 358/2009) do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) dispGe sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia e a implementacao
do Processo de Enfermagem em ambientes
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem e oferece outras
providéncias. Em seu artigo 49, prescreve a
funcdo do enfermeiro cuja liderancga, na execucao
e avaliagdo do Processo de Enfermagem (PE),
segue o principio da funcao.

Toda a constituicdo da SAE é privativa do
enfermeiro. O diagndstico de enfermagem pode
ser considerado o eixo norteador da
sistematizacdo. Responde pela identificagdo do
estado de saude/doenga com um julgamento
clinico sobre respostas potenciais da pessoa,
familia ou comunidade, aos problemas de saude,
proporcionando embasamento para elaborar as
intervengdes de enfermagem de forma a alcangar
resultados pelos quais o enfermeiro ¢é
responsavel®, o que facilita o cuidado da
enfermagem.

Para melhor implementar, a SAE ¢é
orientado o uso de uma teoria de enfermagem,
cuja a finalidade é descrever, explicar,
diagnosticar ef/ou prescrever cuidado de
enfermagem, sustentando a qualidade da
assisténcia. Desta forma, a teoria de enfermagem
aponta versGes de uma realidade e oferece

elementos para solugcbes dos problemas
relacionados ao fazer profissional.

No entanto, o enfermeiro tem enfrentado
dificuldades na implementacdo da SAE como
instrumento cientifico de trabalho. De acordo
com a literatura, essas dificuldades estdo
diretamente relacionadas as precarias condi¢Ges
de trabalho, ao quantitativo insuficiente de
funcionarios e a formagdo académica dos
enfermeiros que ndo estimula a valorizacdo da
aplicabilidade da SAE®”.

Assim, este artigo teve como obijetivo
descrever a experiéncia do enfermeiro residente
de enfermagem cirurgica na elaboracdo de um
instrumento de sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) baseado na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas (NHB) de Wanda
Aguiar Horta, a qual foi escolhida por
compreender a relacdo entre as NHB, no qual o
enfermeiro pode avaliar a hierarquia das
necessidades que influenciam o comportamento
humano'®, planejando e intervindo com agdes
que possam melhorar e/ou reestabelecer a NHB
afetada.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, realizada em Hospital Publico na
cidade de Macapa-AP, no més de janeiro de 2017.
O relato foi baseado na experiéncia do
enfermeiro residente durante o Moddulo de
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
ofertado na Residéncia de Enfermagem, no qual
foi elaborado pela residente um instrumento para
aplicacdo da SAE no setor da Clinica Cirdrgica do
referido hospital, a partir da busca de
instrumentos ja utilizados em outros hospitais.

Definiu-se a clinica cirdrgica como setor
para elaboragdo do estudo por ser um dos
campos de rodizios durante a residéncia em
Enfermagem cirurgica. Partindo desse ponto, ja
havia conhecimento prévio do instrumento
utilizado no referido setor e observou-se, durante
a disciplina de SAE, a necessidade de adequar o
instrumento que utilizavam.

O trabalho foi dividido em quatro etapas.
Na primeira etapa, foi definida a teoria que
melhor se adequava ao trabalho proposto. Na
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segunda etapa, realizou-se analise dos
prontuarios a fim de elencar as principais
problematicas nas prescricdes de enfermagem
baseadas no material ja existente na clinica
cirdrgica do hospital, sendo selecionado o que
precisaria ser adequado para a elaboracdo do
instrumento. Na terceira etapa, foi elaborado o
instrumento a ser utilizado para a implementacao
da SAE associado as principais problematicas
identificadas anteriormente nas prescricdes. Na
quarta etapa, houve a apresentacdo do
instrumento aos enfermeiros residentes durante
o0 modulo supramencionado, utilizando como
base, instrumentos utilizados em hospitais de
referéncias e adequados a Teoria e realidade
existente no local, ressaltando a importancia da
SAE e a proposta de introduzir na rotina da
referida clinica a utilizagdo do impresso.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A elaboracdo do instrumento para a
aplicagdo da SAE no hospital em questdo
contemplou todas as fases do processo de

Figura 1: Histérico de Enfermagem e Exame Fisico.
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enfermagem baseado na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta,
onde a assisténcia de enfermagem seria
sistematizada, documentada e assim, arquivada
no prontudrio do paciente.

A Resolugdo COFEN 358/2009" rege que a
SAE deve ocorrer em toda instituicdo de saude,
publica e privada, sendo registrada formalmente
no prontudrio do paciente/cliente/usudrio.

Assim, foi confeccionado um instrumento
constituido de trés partes: a primeira contempla
o Histérico de Enfermagem e Exame Fisico; a
segunda os Diagndsticos de Enfermagem; e a
terceira contempla a Prescricdo de Enfermagem e
Evolucdo a fim de auxiliar o enfermeiro da clinica
cirargica na sistematizacdo de sua assisténcia ao
paciente.

A primeira parte do instrumento é o
Histérico de Enfermagem e Exame Fisico que é
composto por: identificacdo, entrevista, exame
fisico e exames laboratoriais importantes, como
mostra a Figura 1.

HISTORICO DE ENFERMAGEM

1 - IDENTIFICAGAO

Nome: Idade:
Sexo: Estado Civil: Religido:

Profissdo: Naturalidade:

Procedéncia: Data de Internagdo: Registro:
Setor de Procedéncia: Leito: Diagnostico:

Il — HISTORIA CLINICA

Internagdes anteriores:
Antecedentes: ( JHAS ( )DM ( )Tabagismo ( ) Alcoolismo () Cancer Outros:
Cirurgia anteriores: ( )Ndo ( ) Sim. Qual?

. Transfusdo Sanguinea: ( ) Sim ( ) Nao

Dor( )Sim ( )Ndo Localizagdo:_ _ Intensidade: ( ) Leve ( ) Moderada ( )Intensa
Medicagdes:
Il - EXAME FiSICO

Necessidades Psicobiolégicas

1.1 Regulagdo Neurolégica

Consciéncia: ( )Consciente ( )Orientado ( )Desorientado ( )Sedado ( )Sonolento
Pupilas: ( ) Isocéricas ( ) Anisocdricas ( )Miose ( )Midriase

Mobilidade fisica: MMSS ( ) Preservada ( )Paresia ( )Plegia ( )Parestesia

)Parestesia

( ) Movimentos lentos ( ) Movimentos involuntarios ( )Crise convulsiva:

Fala e linguagem: ( )Afonia ( )Dislalia ( )Disartria ( ) Disfasia ( ) Afasia

1.2 Oxigenagao

Respiragdo: ( )Espontdnea ( )Cateter ( )Mascara ( )Traqueostomia ( )O,:
FR: mpm ( )Dispnéia ( )Taquipnéia ( )Bradipnéia

Ausculta Pulmonar: MV Presentes ( )Bilateralmente ( )Diminuidos:

Ruidos adventicios: ( )Roncos ( )Sibilos ( )Estertores

Presencga de tosse: ( )improdutiva ( )Produtiva ( )Expectoragdo — Coloragdo:

Drenagem toracica ( ) Sim ( ) Ndo Tempo e Caracteristicas: Volume: mL
1.3 Regulagdo Cardiovascular

FC: bpm  PA: mmHg

Pulso: ( )Regular ( )irregular ( )Impalpavel ( )Filiforme ( )Palpavel ( )Cheio

Coloragdo da pele: ( )Corado ( )Hipocorado ( )Cianose

Presenca de edema: ( )MMSS ( )MMII ( ) Mixedema ( )Anasarca Sinal de Cacifo:

1.4 Regulagdo Térmica

MMII ( ) Preservada  ( )Paresia ( )Plegia (

litros/min
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Temperatura:

oC ( ) Normotermia ( ) Hipotermia ( ) Hipertermia

1.5 Percepcido dos Orgdos dos Sentidos
Visdo: ( )Normal ( )Alterada Audicdo: ( )Normal
Paladar: ( ) Normal () Alterado Olfato: ( ) Normal

( )Alterada
( ) Alterado

Tato: ( ) Normal () Alterado

1.6 Regulagdo Hormonal e Eletrolitica
Glicemia: Na: K: Ca:

1.7 Hidratagdo e Eliminagao Vesical
Turgidez da pele: ( )Preservada ( )Diminuida
Eliminagdo urinaria: Volume:

ml/h ( )Espontanea ( )Retengdo ( )Incontinéncia ( )SVD
Caracteristicas: ( )Disuria ( )Oliglria ( )Anuria ( )Politria ( )Hematuria ( )Outros

1.8 Alimentagao e Eliminagao Intestinal
Peso: Kg IMC:
Apetite ( )Normal ( JAumentado ( )Diminuido

Via de administragdo ( )Oral ( )SNG/SNE ( )Parenteral

RHA ( )Presente ( )Ausente ( )Diminuido ( JAumentado

Presenga de ( )Ndusea ( )VOomito (quantidade e caracteristica):

kg/mz( )Baixo Peso ( ) Normal ( )Sobrepeso ( )Obeso

Abdome ( )Plano ( )Globoso ( )Distendido ( )Doloroso a palpagdo ( )Outros

Eliminagdo intestinal ( )Normal ( )Constipagdo ( )Diarreia ( )Incontinéncia ( )Outros:

1.9 Integridade Cutaneo-mucosa

Olhos: ( )lIctericia ( JEdema de conjuntiva ( )Outros:

Pele: ( )Normal ( )Cianose ()Ictericia ( )Palidez ( )Prurido ( )Petéquias ( )Equimoses ( JHematomas ( )Escoriagdes

1.10 Terapéutica

Tempo de permanéncia:
Dreno ( )Sim ( )N&o Local:

Rede venosa Cateter: ( )Puncdo periférica ( )Jugular ( )Subclavia ( )Duplo limen ( )Outro:
Caracteristicas do local:
Caracteristicas:

1.11 Seguranga Fisica

Necessidade de contengdo no leito ( ) Sim ( )Nao Isolamento ( )Sim ( )Ndo

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
2.1 Gregaria e Seguranga Emocional

Necessita de acompanhante ( )Sim ( )Ndo ( )Ansiedade ( )Medo ( )Solicitante ( )Outros:

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

( )Praticante ( ) Ndo praticante ( )Necessidade de auxilio espiritual

EXAMES LABORATORIAIS RELEVANTES

O exame fisico do instrumento estd
subsidiado nas NHB que a Teoria de Wanda
Aguiar Horta elenca, cujo objetivo é identificar as
possiveis NHB afetadas no paciente.

O  histérico de enfermagem, também
conhecido por levantamento e investigacdo de
dados, é um roteiro sistematizado de coleta de
dados no qual se pode identificar possiveis
problemas, ou seja, é a investigacdo das
condicbes do paciente, tendo por finalidade
conhecer os habitos individuais e biopsicossociais,
visando a identificacdo de problemas reais e/ou
potenciais®®.

A coleta de dados precisos e fidedignos é
imprescindivel para a identificagdo dos problemas
reais ou potenciais do paciente, mediante os
quais se pode construir inferéncias para

subsidios, a identificacdo dos diagndsticos de
enfermagem e o direcionamento das demais
etapas do processo de enfermagem(lo).

O diagnéstico de enfermagem é
considerado a etapa mais complexa do processo
de enfermagem, constituindo-se em importante
desafio para o enfermeiro por requerer dele o
pensamento critico e conhecimentos técnico-
cientificos para interpreta¢dao dos dados obtidos
no exame fisico e nas informagdes coletadas
durante a anamnese'?).

Desta forma, a segunda parte do
instrumento sdo os Diagndsticos de enfermagem
qgue foram elaborados de acordo com Teoria das
NHB, conforme a Figura 2.

Figura 2 - Diagndstico de enfermagem, segundo Teoria da NHB.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Nome:

Clinica: Leito:

1 NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

1.1 - REGULACAO NEUROLOGICA

1 - Alteragdo no Processo de pensamento ( )
2 - Meméria prejudicada ( )

3 - Confusdo aguda ( )
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4 - Negligéncia unilateral ( )

1.2 - PERCEPCAO DOS ORGAQS DOS SENTIDOS
1 - Alterages sensoriais perceptivas: visual, auditiva, cinestésica, olfativa, gustativa, tatil ( )
2 - Dor( )

1.3 — OXIGENACAO

1 - Padrdo respiratorio ineficaz ( )

2 - Troca de gases prejudicada ( )

3 - Incapacidade para manter respiragdo espontanea ( )

1.4 - REGULACAO VASCULAR

1 - Débito cardiaco diminuido ( ) ou Risco para ( )
2 - Alteragdo na perfusdo tissular ( )

3 - Risco para disfungdo neurovascular periférica ( )

1.5 - REGULACAO TERMICA

1 - Risco para alteragdo da temperatura corporal ( )
2 - Hipotermia ( )

3 - Hipertermia ( )

1.6 — HIDRATACAO

1 - Excesso no volume de liquidos ( )

2 - Déficit no volume de liquidos ( ) ou Risco para ( )
3 - Risco para desequilibrio dos fluidos corporais ( )

1.7 — ALIMENTACAO

1 - Degluticdo prejudicada ( )

2 - Alteragdo na nutrigdo: do que o corpo necessita( )
3 —Ndusea ()

1.8 — ELIMINACAO

1 - Constipagdo ( )

2 - Incontinéncia intestinal ( )
3 — Diarreia ( )

1.9 - INTEGRIDADE FiSICA

1 - Integridade da pele prejudicada ( )
2 - Ou Risco para Lesdo por Pressdo ( )
3 - Integridade tissular prejudicada ( )
4 - Alteragdo na mucosa oral ( )

1.10 - SONO E REPOUSO

1 - Disturbio no padrdo de sono ( )
2 - Privagdo de sono ( )

3 —Fadiga ()

1.11 - ATIVIDADE FISICA

1 - Mobilidade fisica prejudicada ( )

2 - Intolerancia a atividade ( )

3 - Deambulagdo prejudicada ( )

4 - Mobilidade no leito prejudicada ( )
5 - Recuperagdo cirurgica retardada ( )

1.12 - CUIDADO CORPORAL
1 - Déficit no autocuidado ( )

1.13 - SEGURANCA FISICA/ MEIO AMBIENTE

1 - Protegdo alterada ( )

2 - Risco para infeccdo ( )

3 - Risco para lesdo ( )

4 - Risco para trauma ( )

5 - Sindrome do estresse por mudanga ( )

6 - Controle ineficaz do regime terapéutico ( )

2 NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS
2.1 - COMUNICACAO
1 - Comunicagdo prejudicada ( )

GREGARIA

1 - Interagdo social prejudicada ( )
2 - Isolamento social ( )

3 - Risco para soliddo

SEGURANCA EMOCIONAL
1 - Ansiedade ( )

2 -Medo ()

3 - Impoténcia ( )

4 - Negagdo ineficaz ( )

5 - Sindrome pds-trauma ( )
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AMOR, ACEITACAO
1 - Processos familiares alterados ( )
2 - Sentimento de pesar ( )

AUTOESTIMA, AUTOCONFIANCA, AUTORESPEITO
1 - Disturbio da auto-estima ( )
2 - Disturbio da imagem corporal ( )

LIBERDADE E PARTICIPACAO

1 - Conflito de Decisdo ( )

2 - Enfrentamento ineficaz ( )
3 - Enfrentamento defensivo( )

EDUCACAO PARA A SAUDE/APRENDIZAGEM
1 - Ajustamento Prejudicado ( )
2 - Falta de conhecimento ( )

AUTOREALIZACAO
1 - Alteragdo no desempenho de papel ( )

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS
3.1 - ESPIRITUALIDADE

1 - Sofrimento espiritual ( )

2 - Risco para sofrimento espiritual

Os diagndsticos de enfermagem
contemplam as NHB conforme sua divisdo em:
Necessidades  Psicobioldgicas, = Necessidades
Psicossociais e Necessidades Psicoespirituais,
sendo que as necessidades psicobioldgicas
agregam a oxigenacdo, hidratacdo, eliminacao,
sono e repouso, nutricdo, atividades fisicas,
motilidade, sexualidade, cuidado corporal,
integridade cutaneo-mucosa e fisica, regulacdao
térmica, neuroldgica, hidroeletrolitica, vascular,
percepcdo dos orgaos do sentido, ambiente,
terapéutica e locomocgdo. As necessidades
psicossociais englobam seguranca, amor e
aceitacdo, liberdade e participacdo, comunicacao,
educacdo para saude, gregdria, autoestima,
autoimagem e segurangca emocional. As
necessidades psicoespirituais contemplam as
religiosas, éticas e de filosofia de vida™'? Assim,
o instrumento engloba praticamente todas as
NHB que podem ser afetadas, fornecendo
subsidios para o profissional enfermeiro tracar o

plano de cuidados para o pacienteB).

funciona como um alicerce estrutural para a
implantacdo da SAE, que requer uma
metodologia para ser implantada®. E, cabe
ressaltar que os problemas de enfermagem
encontrados na teoria das NHB relacionam-se
com as caracteristicas definidoras e fatores
relacionados da NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association)™.

Assim, o enfermeiro, a partir dos dados
coletados no histérico de enfermagem e exame
fisico, deverd identificar os problemas de
enfermagem e NHB afetadas e fara um
julgamento clinico sobre as respostas do
individuo, da familia e comunidade aos
problemas/processos de vida vigentes ou
potenciais‘g).

Embasado nos problemas e diagndsticos de
enfermagem, o enfermeiro deve elaborar a
prescricdo de cuidados que é implementada pela
equipe de enfermagem, oferecendo a assisténcia
de que o paciente necessita™.

Desta maneira, a terceira parte do

O instrumento foi elaborado desta forma a instrumento  contempla a Prescricio de
fim de facilitar a identificacdo dos diagndsticos de Enfermagem e evolucdo de enfermagem,
enfermagem de acordo com as NHB afetadas que conforme a Figura 3.

0 paciente possa apresentar, pois a teoria
Figura 3 - Prescricdo de enfermagem e evolugao de enfermagem.
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
Nome: Clinica: Leito:
PRESCRIGAO APRAZAMENTO RESPONSAVEL

www.ufsj.edu.br/recom - 6




Tavares FMM, Tavares WS.

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro 2018; 8/2015

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

DATA/HORA

As prescricbes de enfermagem sdo
medidas para a solugdo dos diagndsticos de
enfermagem identificados, registrados
previamente pelo enfermeiro a partir da analise
do histérico de enfermagem e exame fisico.
Devem ser avaliadas constantemente a fim de
saber se estdo sendo positivas para responder
aos diagndsticos de enfermagem e a recuperacgao
e manutencdo ou ndo das NHB afetadas. Caso
negativo, é responsabilidade do enfermeiro
reavaliar sua conduta, fazer nova prescricao, pois
a prescricdio de enfermagem s3o medidas
deliberadas por este profissional, que direciona e
coordena a assisténcia de enfermagem ao
paciente de forma individualizada e continua,
objetivando a prevencdo, promogao, protecao,
recuperacio e manutencio da sadde®*?.

A evolucdo de enfermagem permite ao
enfermeiro avaliar os resultados dos cuidados
subsidiados na prescricio de enfermagem,
incluindo, excluindo ou modificando as
intervengdes, conforme as respostas do paciente
ao cuidado prestado. A cada 24 horas, deve-se
atualizar a evolugdo, avaliando se os problemas
foram ou ndo resolvidos, se novos problemas
surgiram ou se modificaram com o cuidado de
enfermagem!®*Y.

Sintetizando, o instrumento elaborado para
a SAE é composto por trés partes sequenciadas,
na qual a segunda e a terceira partes compdem
uma ficha diaria, sendo que, a cada 24 horas,
deverd ser realizada uma evolugdo a fim de
analisar se os problemas de enfermagem foram
ou ndo sanados. Cabe ressaltar que a
implementagdo deste instrumento na rotina de
enfermagem da clinica cirdrgica é um grande
desafio devido haver algumas limitagdes que, no
entanto, podem ser superadas com a organizagao
laboral e administrativo.

Apds a elaboragdio e discussdo do
instrumento em  questdo, ressalta-se a
importancia deste instrumento para a pratica do
enfermeiro durante sua assisténcia ao paciente,
uma vez que o hospital para o qual este
instrumento foi elaborado ndo conta com a SAE
em seu cotidiano de atendimento. Neste sentido,
o instrumento possibilitarda implementar a

sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na
clinica cirdrgica do hospital, promovendo uma
nova rotina quanto a utilizacdo do impresso,
oferecendo subsidios na qualidade da assisténcia
de enfermagem e fortalecerd e valorizara as
condutas da equipe de enfermagem e a avaliacdo
e evolucdo do paciente pelo enfermeiro.

Desta forma, com este instrumento, busca-
se a melhoria da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem no referido hospital, pois contempla
todas as fases da sistematizacdo, facilitando sua
implementagdo na clinica por se tratar de um
instrumento autoexplicativo da SAE. Dessa
maneira, elaborar e discutir o instrumento
durante o mddulo, como método avaliativo, foi
de grande relevancia para o aperfeicoamento
profissional, pois a oportunidade de apresentar
um instrumento ja utilizado em outros hospitais e
adequa-lo a realidade local foi gratificante e
podera subsidiar o trabalho de toda a equipe de
enfermagem, permitindo a avaliacdo e evolugao
diaria do paciente.

CONCLUSAO

O instrumento elaborado é uma
importante estratégia para a organizacdo das
acOes e operacionalizacdo do processo de
enfermagem, pois padronizam os registros e
respaldam legalmente as a¢des de enfermagem,
além de permitir a continuidade do planejamento
dos cuidados prestados.

Para o hospital, esse instrumento, se
implantado, trard um ganho enorme para a
enfermagem, pois a SAE ainda ndo é utilizada
rotineiramente pela equipe. Dessa forma, o
instrumento auxiliard na organiza¢do do trabalho
e propiciara uma assisténcia sistematizada para o
paciente, promovendo a autonomia do
enfermeiro e unificando a linguagem com a
equipe.

Desse modo, a contribuicdo deste relato de
experiéncia foi para elaborag¢do do instrumento
conforme consta no trabalho a fim de colaborar
significativamente com a equipe de enfermagem
em sua sistematizagdo da assisténcia ao paciente,
ressaltando a necessidade de ampliar e
aprofundar, continuamente, os  saberes
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especificos de sua area de atuacdo, sem esquecer
o enfoque interdisciplinar e assisténcia ao
paciente.
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