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RESUMO

Objetivo: Descrever os diagndsticos de enfermagem através das queixas das pacientes
submetidas a cirurgias ginecoldgicas. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de carater
descritiva, com abordagem quantitativa realizada atraveés da analise de 74 prontudrios.
Resultados: estudo abordado foi realizado com 100% sexo feminino. Referente ao estado
civil, 44,59% eram solteiras, 22,97% casadas, 17,56% divorciadas, 2% vilvas, 12,16% néo se
aplica. Discussdo: Foram identificados nove diagnosticos reais, presentes nas 74 pacientes
cirargicas que compuseram o estudo. Conclusdo: O estudo possibilitou realizar uma reflex&o
acerca da atuacdo do enfermeiro, dando énfase a importancia do acompanhamento dos
pacientes durante o pos-operatorio.

Palavras-chave: Diagnostico de Enfermagem, Cuidados de Enfermagem, Enfermagem
Perioperatdria.

The relevance of nursing diagnoses of gynecological surgeries in a public hospital in the
Federal District

ABSTRACT

Objective: To describe nursing diagnoses through the complaints of patients undergoing
gynecological surgery. Methodology: This is a descriptive research, with a quantitative
approach carried out through the analysis of 74 medical records. Results: studied study was
carried out with 100% female. Regarding marital status, 44.59% were single, 22.97% married,
17.56% divorced, 2% widows, 12.16% not applicable. Discussion: Nine real diagnoses were
identified, present in the 74 surgical patients who composed the study. Conclusion: The study
allowed for a reflection on the role of nurses, emphasizing the importance of monitoring
patients during the postoperative period.

Keywords: Nursing Diagnosis, Nursing Care, Perioperative Nursing.

La relevancia de los diagndsticos de enfermeria en cirugias ginecologicas en un hospital
publico del Distrito Federal

RESUMEN

Objetivo: Describir los diagnésticos de enfermeria a través de las quejas de pacientes
sometidas a cirugia ginecoldgica. Metodologia: Se trata de una investigacion descriptiva, con
abordaje cuantitativa, realizada a través del analisis de 74 historias clinicas. Resultados: el
estudio estudiado se realizd6 con 100% mujeres. En cuanto al estado civil, 44,59% eran
solteros, 22,97% casados, 17,56% divorciados, 2% viudas, 12,16% no aplica. Discusion: Se
identificaron nueve diagndsticos reales, presentes en los 74 pacientes quirdrgicos que
componen el estudio. Conclusion: el estudio permitié reflexionar sobre el rol de las
enfermeras, destacando la importancia del seguimiento de los pacientes durante el
posoperatorio.

Palabras clave: Diagnostico de enfermeria, Atencion de enfermeria, Enfermeria
perioperatoria.



INTRODUCAO

O Centro Cirargico € um setor da unidade hospitalar em que se realiza procedimentos
criticos invasivos, podendo ser para fins de diagndsticos ou terapéuticos. Trata-se de um local
de intervencGes de pequeno, médio e grande porte, requerendo de alta tecnologia e recursos
humanos. As intervengdes podem ser eletivas ou emergenciais. Sendo considerado um
ambiente complexo que necessita de profissionais habilitados para atuarem de forma efetiva
nas mais diversificadas e peculiares necessidades assistenciais aos usuérios.

Nesse sentido, o enfermeiro enquanto componente da equipe interdisciplinar do
Centro Cirurgico desenvolve inimeras estratégias que visam o gerenciamento do setor. Este
profissional é de suma importancia dentro da unidade, uma vez que desempenha atividades de
coordenacdo e assisténcia. O papel administrativo do enfermeiro inclui o planejamento,
organizagao, diregdo, controle e avaliacdo das agdes desenvolvidas neste local de trabalho,
sendo requisitos essenciais para a atuacdo do enfermeiro no setor. Embora a formacéo deste
profissional seja direcionada para o cuidar, na pratica da unidade cirargica identifica-se menor
atuacdo do enfermeiro na assisténcia direta quando comparada a atuacdo administrativa, a
qual possui responsabilidade principal. Portanto, este profissional deve atentar-se para a
pratica do cuidado e o contato direto com seus clientes, bem como a interagcdo com a equipe
multidisciplinar®.

Os procedimentos realizados no Centro Cirdargico sdo variados, dentre eles estdo as
cirurgias ginecoldgicas, que se trata de uma intervencdo no aparelho geniturinario feminino.
As doencas ginecologicas se configuram como serio problema de satde publica, mas também
acometem orgdos que possuem valores simbolicos relacionados a feminilidade e fertilidade
das mulheres, portanto esse grupo de pacientes devem ser assistidas de forma integral por

toda equipe do Centro Cirdrgico, sobretudo pelo enfermeiro e equipe técnica, no intuito de



minimizar a variedade de insegurancas vivenciadas por essas pacientes submetidas a
intervencdo cirrgica®*.

Diante do exposto, elencamos as seguintes questdes: Quais sdo as estratégias adotadas
pelo enfermeiro e sua equipe frente as pacientes submetidas a cirurgias ginecoldgicas? Os
diagndsticos e intervengdes de enfermagem sdo capazes de intervir de forma positiva na
recuperacao dessas pacientes?

Faz-se necesséria a implementacdo da sistematizacdo do processo de enfermagem,
afim de identificar os problemas ja existentes de maneira a intervir reduzindo os danos e
prejuizos pds cirargico. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) tem legislado as
competéncias dos profissionais de enfermagem e as anotacOes que devem constar e ser
documentadas nos prontuérios. Vide resolucdo 358/2009 que considera a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE) como um processo de trabalho que tem como evidéncia a
contribuicdo do enfermeiro na atencdo a salde da populacdo, objetivando ser facilitador no
processo de adaptacdo e recuperagdo do paciente®.

A sistematizacdo da assisténcia tem como propdsito orientar as atividades do
profissional, sendo responsavel pela organizacdo do trabalho da equipe, para que seja possivel
a operacionalizacdo do processo de enfermagem (PE). Até 1960, a enfermagem em Centro
Cirurgico era fundamentada em instrumentalizacdo, atendimento das solicitacbes médicas e
acOes administrativas relacionadas ao desenvolvimento do ato anestésico-cirtrgico. Em 1990,
a aplicacdo do processo de enfermagem no cuidado ao paciente cirlrgico promoveu a
integralizacdo da assisténcia participativa, continuada, individualizada e documentada. Com
base nesse modelo de assisténcia, cada paciente € visto de forma singular e a intervencao de
enfermagem tende a promover a continuidade do cuidado, além de avaliar a assisténcia
prestada. As teoristas denominaram esse processo de sistematizacdo de assisténcia de

enfermagem perioperatéria (SAEP)®.



Os diagnosticos de enfermagem propiciam uma base para a sele¢do das intervengdes
prioritarias, de forma a garantir resultados pelos quais a equipe de enfermagem é
responsavel’.

Para denominar os beneficios da implementacdo do processo de enfermagem, tivemos
como base as queixas registradas existentes nos prontuarios das pacientes, realizando a
comparagdo com as taxonomias de enfermagem, com o objetivo de identificar a incidéncia e a
prevaléncia das principais queixas visando a identificacdo dos diagnosticos, incentivando a
comunicagdo entre membros da equipe, a promogédo da continuidade da assisténcia prestada
ao cliente e a construgdo de uma enfermagem fundamentada em principios cientificos com
raciocinio clinico.

Pesquisa dessa natureza justifica-se por sua relevancia social e cientifica, visto 0s
beneficios que a mesma pode proporcionar a toda sociedade e a equipe de satde. O interesse
pela tematica surgiu devido vivéncia no campo da prética de cirurgias ginecoldgicas, durante

o0 programa de residéncia uniprofissional da Secretaria de Saude do Distrito Federal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo com abordagem quantitativa. O estudo
tem por finalidade a anélise de 74 prontuarios de poOs cirurgicos ginecoldgicos, tendo suas
raizes no pensamento positivista l6gico, o qual tende a enfatizar o raciocinio dedutivo, as
regras da l6gica e os atributos mensuréaveis da experiéncia humana®®.

A pesquisa de carater descritivo permite detalhar as caracteristicas de um determinado
fendbmeno ou estabelecer relagdes entre variaveis que se manifestam espontaneamente. E um
levantamento das prioridades conhecidas, componentes do fato/ fendbmeno/ problema, sendo

realizada na forma de levantamentos ou observacdes sistematicas™.



A populagdo constituiu-se de pacientes submetidas as cirurgias ginecol6gicas em um
hospital publico do Distrito Federal (DF). A amostra de 74 prontuérios abrangeu 100% das
pacientes atendidas no periodo de agosto a outubro de 2020. Pacientes menores de idade
foram excluidas da amostra.

A pesquisa foi desenvolvida no Centro Cirurgico de uma instituicdo hospitalar publica,
localizada no Distrito Federal no més de dezembro de 2020, onde foi desenvolvida de acordo
com os preceitos éticos do Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 36359120.1.0000.5058- Via
Plataforma Brasil).

A coleta de dados foi realizada por meio de consulta aos prontuarios das pacientes
submetidas a cirurgias ginecologicas com base nas queixas pds-operatérias, no periodo de
agosto a outubro de 2020, no qual foi utilizado o instrumento de coleta semiestruturado
contendo dados sociodemogréficos e as principais queixas po6s cirdrgico, aos quais
subsidiaram a definicdo dos diagnosticos e cuidados de enfermagem. Os mesmos foram
coletados conforme informacdes passadas pela responsavel técnica do Centro Cirdrgico, que
fez a abertura dos prontuérios, de forma a preservar o sigilo de informacgdes das pacientes.
Para a anonimizacdo dos dados, utilizamos a técnica de recodificacdo, que consiste na
diminuicéo deliberada na preciséo dos dados*!, aos quais foram conferidos valores do atributo
para qualquer registro no conjunto de dados; e a técnica de permutacdo, na qual os dados
foram reorganizados de modo que os valores das propriedades individuais estiveram presentes

no conjunto, mas n&do correspondentes ao registro original.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Ap0s andlise dos prontuarios, observa-se, a partir da tabela 1, que o estudo abordado
foi realizado com 100% sexo feminino. Referente ao estado civil, 44,59% eram solteiras,

22,97% casadas, 17,56% divorciadas, 2% vilvas, 12,16% néo se aplica.



Tabela 1- Perfil Sociodemogréfico, principais diagnosticos e cirurgias.

Variaveis % N %
Resposta

SEXO 74

Feminino 74 100%

IDADE 74

27-36 anos 25 33,78%

37-46 anos 19 25,67%

47-56 anos 20 27,02%

57-66 anos 5 6,75%

67-76 anos 5 6,75%

ESTADO CIVIL 74

Solteira 33 44,59%

Casada 17 22,97%

Divorciada 13 17,56%

Vilva 02 2,70%

N/A 09 12,16%

ESCOLARIDADE 74

Fundamental completo 04 5,40%

Médio completo 10 13,51%

Médio incompleto 02 2,70%

Superior completo 03 4,05%

N/A 55 74,32%

DIAGNOSTICO 74

ATUAL

Adenomioma 15 20,27%

Adenomioma + Incontinéncia 04 5,40%



Adenomiose 01 1,35%

Incontinéncia urinaria 11 14,86%
Laqueadura tubéaria 13 17,54%
Leiomioma uterino 01 1,35%
Miomatose 15 20,27%
Neoplasia intraepitelial 14 18,91%
CIRURGIA 74

Histerectomia abdominal 33 44,59%
Histerectomia abdominal + 01 1,35%
Sling

Histerectomia vaginal 10 13,51%
Histerectomia vaginal + Sling 03 4,05%
Laparotomia 04 5,40%
Sling + Correcao 11 14,85%
Laqueadura tubéaria 12 16,21%

Fonte: Autoria da pesquisa

Quanto ao grau de escolaridade, 5,40% afirmaram ter concluido o ensino fundamental,
13,51% ensino médio completo, 2,70% ensino médio incompleto, 4,05% superior completo e
74,32% nao se aplica.

Os resultados sobre trabalho/emprego e renda ndo foram abrangidos nos prontudrios.

Referente ao diagndstico atual, 20,27% adenomioma, 5,40% adenomioma mais
incontinéncia urinaria, 1,35% adenomiose, 14,86% incontinéncia urinaria, 17,56% laqueadura
tubaria, 1,53% leiomioma do utero, 20,27% miomatose, 18,91% neoplasia intraepitelial.
Tendo como prevaléncia adenomioma e leiomioma do Gtero.

De acordo com os procedimentos cirdrgicos realizados 44,59% histerectomia

abdominal, 1,35% histerectomia abdominal com sling, 13,51% histerectomia vaginal, 4,05%



histerectomia com sling, 5,40% laparotomia exploratéria, 14,85 % sling com correcdo,
16,21% laqueadura tubaria. Com maior nimero, a histerectomia abdominal foi evidenciada
sobre as demais.

Ap0s a concretizacdo dos dados, foram realizadas tabulagfes dos Diagndsticos de
Enfermagem segundo a Taxonomia Il NANDA 2018-2020", de acordo com classificago de
Diagnosticos de risco e Diagnosticos reais, listados na tabela 2 e 3.

Tabela 2. Diagnosticos de Enfermagem de Risco identificados no pos-operatério imediato de
cirurgia ginecoldgica.

Diagnoésticos’ %
N
Risco de infeccao 74 100
%
Risco de aspiracao 74 100
%
Risco de queda 74 100
%
Risco de recuperacao retardada 01 1,35
%
Risco de glicemia instavel 74 100%
Risco de desequilibrio do volume de 06 8,10%
liquido
Risco de retencdo urinaria 02 2,70%
Risco de sangramento 01 1,35%
Risco de lesdo perioperatoria por 01 1,35%

posicionamento

Risco de desequilibrio da temperatura 74 100%
corporal

Fonte:

Autoria da pesquisa



Na tabela 2, observamos que os diagndsticos de risco de infecgdo, risco de aspiragéo,
risco de queda, risco de glicemia instavel e risco de desequilibrio da temperatura corporal
estdo presentes em todas as pacientes, uma vez que, tais condi¢des sdo habituais no periodo
pos-operatdrio. Por definigdo, diagnosticos de risco, sdo ameacas as quais uma pessoa, familia
ou grupo sdo expostos e que podem levar ao desenvolvimento de respostas inoportunas para a
sua condicao de satde®.

Tabela 3. Diagnosticos de Enfermagem Reais identificados no pds-operatdrio imediato de
cirurgia ginecoldgica.

Diagnoésticos’ N %
Integridade da pele prejudicada 74 100%
Mobilidade no leito prejudicada 74 100%
Dor aguda 20 27,02%
Padréo respiratério ineficaz 18 24,32%
Hipotermia perioperatéria 10 13,51%
Nausea 04 5,40%
Ansiedade 03 4,05%
Memoria prejudicada (situacional e 01 1,35%

temporaria)

Retencdo urinéria 03 4,05%

Fonte: Autoria da pesquisa

De acordo com a tabela 3, pode-se analisar que foram listados nove diagndsticos reais,
dos quais dois estiveram existentes em todas as pacientes da amostra: integridade da pele
prejudicada e mobilidade no leito prejudicada. Os diagnésticos de dor aguda, padrdo
respiratorio ineficaz e hipotermia perioperatoria estiveram presentes em porcentagens

moderadas, com valores os valores de 27,02%, 24,32% e 13,51%, respectivamente. Quanto a



ndusea, ansiedade, memoria prejudicada e retencdo urinaria, foi evidenciado um percentil
diminuido, variando entre 5,40% e 1,35%.

Os diagnosticos reais, sdo caracterizados por estarem presentes em tempo real,
baseados na avaliacdo do enfermeiro, diante da presenca de caracteristicas definidoras
superiores'?,

Para apresentacdo do presente estudo foram considerados os diagndsticos de risco e
diagnésticos reais, assim como as intervencdes de enfermagem, baseados no NANDA' e
NIC™.

Foram identificados nove diagnésticos reais, presentes nas 74 pacientes cirurgicas que
compuseram o estudo. Diante da quantidade de diagnosticos de enfermagem encontrados,

foram abordados os que apresentaram maior incidéncia.

Quadro 1. Diagnosticos Reais e Intervencdes de Enfermagem com maior incidéncia em
pacientes no periodo p6s-operatorio de cirurgia ginecoldgica.
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM INTERVENC}()ES DE
ENFERMAGEM

- Avaliar condig¢des da incisdo cirurgica;
- Avaliar condigdes do curativo;

Integridade da pele prejudicada - Avaliar presenca de sinais flogisticos
(dor, calor, rubor, edema) em incises
cirargicas e em locais de insercdo de
sondas, drenos e cateteres;

Monitorar temperatura da pele do
paciente.

- Proporcionar alinhamento do corpo do
paciente;

- Manter a roupa de cama limpa, seca e
sem rugas ou dobras;

Mobilidade no leito prejudicada - Avaliar condigdes da pele do paciente;

- Realizar massagem de conforto, quando




pertinente;

- Manter profilaxia para tromboembolismo

venoso (meias elasticas e compressor
intermitente);

- Realizar mudanca de decubito a cada
duas horas.

Dor aguda

- Avaliar caracteristicas, intensidade e
local da dor;

- Aplicar escala numérica de dor ou outra

escala pertinente;

- Considerar escore de dor relatado pelo
paciente;

- Avaliar alteracdes de sinais vitais

(presséo arterial, temperatura, frequéncias
cardiaca e respiratoria);

- Administrar analgésicos conforme
prescricdo médica;

- Reavaliar dor ap6s administracdo da
medicacéo.

Padrao respiratorio ineficaz

Instalar cateter de O2 a 2l/min ou
conforme recomendacdo médica;

- Orientar paciente a realizar inspiracéo
profunda;

Despertar o paciente e estimula-lo a
respirar profundamente;

- Avaliar padrdo respiratério (frequéncia e
amplitude);

- Avaliar a necessidade de aspiracdo da via
aérea,;

- Realizar controle da dor, se presente;

Avaliar sinais de insuficiéncia
respiratoria (respiracao artificial, ruidos,
estertores, batimento de asa do nariz).




Controlar temperatura a cada 15 minutos
e sucessivamente a cada 30 minutos;

- Substituir roupas molhadas por secas;
- Cobrir o paciente com cobertores;
- Instalar manta térmica, se disponivel,

- Evitar descobrir o paciente

desnecessariamente;
Hipotermia perioperatoria - Monitorar, temperatura e umidade da
pele;

- Avaliar perfusdo periférica;
- Infundir solugdes venosas aquecidas;

Realizar todos os registros pertinentes no
prontuario do paciente, relacionados aos
diagnosticos identificados, as condutas
tomadas pela equipe e as respostas do

paciente.

Fonte: Autoria da pesquisa

O diagnostico integridade da pele prejudicada teve um percentual de 40,9% no
estudo™, enquanto que a presente pesquisa o apresentou em 100% das pacientes no pés-
operatdrio. O diagndstico pode ser definido como epiderme e/ou derme alterada, relacionada a
fatores mecanicos por trauma de qualquer etiologia que tenham prejuizo da integridade local
da pele como corte e/ou laceracéo antes do surgimento da lesdo*?. Sabe-se que a importancia
de uma avaliacdo recorrente favorece a minimizacdo de problemas futuros e, embora sejam
utilizados métodos para prevengdo de prejuizos para 0 paciente como mudanca de decubito,
as lesdes surgem frequentemente em pacientes que estdo recebendo cuidados abaixo do ideal,
onde distarbios que influenciam na cicatrizacdo como diabetes e desnutricdo tornam-se

fatores agravantes do quadro. Evidenciado como bom prognoéstico, a mudanca de decubito em



periodos determinados, higiene pessoal e o cuidado da pele como auxiliadores de
recuperacdo, devem ser incentivados pela equipe de enfermagem. O tempo prolongado de
internacdo pode resultar em lesdo por pressdo (LPP) aumentando o risco de dano por
posicionamento™.

De acordo com o estudo™, podemos constatar que 100% dos pacientes apresentaram
mobilidade no leito prejudicada, e, quando confrontada ao presente estudo (quadro 1) tém-se
o mesmo percentual do referido diagnostico. A mobilidade no leito prejudicada, define-se a
limitacdo de movimento autbnoma de uma posi¢do para outra no leito, com diminui¢do da
forca'?. A mobilidade do paciente esté vinculada diretamente com a independéncia do mesmo,
por este motivo, encontra-se prejudicada devido as condi¢Ges do trauma cirdrgico. Essa
dificuldade de movimentacgdo no leito foi observada no momento da coleta de dados com o
surgimento de sintomas de dor e desconforto abdominal, estes também associados as
medicacdes sedativas.

A pesquisa™ constatou que 26,01% dos pacientes apresentaram o diagnéstico de dor
aguda, mostrando uma equivaléncia em relacdo ao estudo atual, com 27,02%. A dor pode ser
definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a leséo tissular
real ou potencial. Pode ser de inicio subito ou lento, de intensidade leve a moderada, com
término antecipado ou previsivel e com duracdo menor de trés meses*?. Esse sinal no pos-
operatdrio imediato ndo esta restrito a incisdo cirargica mas também a estimulacdo nervosa
por substancias quimicas liberadas durante o ato cirdrgico, ocorréncia de areas isquemiadas
por presséo elevada, espasmos musculares, edema e posicionamento cirurgico, que interfere
no suprimento de sangue adequado para os tecidos, ocasionando dor aguda®. A dor deve ser
preferencialmente controlada, ndo devendo existir na fase pos-operatéria de forma que
prejudique a recuperacao do paciente. A presenca da dor pode ter variacdo de leve a intensa

principalmente quando estiver ligada ao paciente, como repouso, inspiragdo profunda tosse e



vomito. No cuidado com o paciente é imprescindivel avaliar a queixa de dor com cautela,
aplicando escalas preconizadas pela instituicdo, conciliando aos sinais vitais e buscando
fornecer conforto em seu processo de recuperacao.

No que diz respeito ao padréo respiratério ineficaz, estudo® evidenciou 24,05% dos
pacientes com o diagndstico referido, & medida que, encontramos um percentual de 24,32%
na amostra atual. Segundo NANDA®, o diagnéstico pode ser definido como inspiracéo e/ou
expiragdo que ndo proporciona ventilagdo adequada, tendo como fator relacionado, ansiedade,
dor, hiperventilagdo e obesidade. O resultado demonstrado esta dentro dos padrbes esperados
perante o paciente cirdrgico, tendo em vista que a dispneia é frequentemente relatada pelos
pacientes em seu processo de reabilitacéo.

A hipotermia perioperatoria, a qual tem como suscetibilidade uma queda inadvertida
na temperatura corporal central abaixo de 36°C, ocorre no periodo entre 1 hora antes até 24
horas apds cirurgia, podendo comprometer o bem-estar do paciente. Tendo como condi¢des
associadas, anestesia local e geral combinadas, complicagfes cardiovasculares, neuropatia
diabética e procedimento cirdrgico™. O diagnéstico de hipotermia perioperatéria teve
percentual 13,51% sobre o total de pacientes da amostra, enquanto que o estudo® apresentou
15,04%. A porcentagem diminuida pode ser justificada pelo uso de aquecedor e cobertores
disponibilizados pela unidade hospitalar. Habitualmente, o hospital deve fornecer aquecedor
para 0s pacientes em periodo intraoperatério e no pdés-operatério imediato, durante sua
permanéncia em Sala de Recuperacao Pds Anestésica (SRPA).

Quanto aos diagnosticos, ansiedade, memdria prejudicada e retencdo urinaria houve
uma menor ocorréncia entre as pacientes que compuseram o0 estudo, tornando-se
indispensavel o posterior aprofundamento sobre as queixas para evidenciar 0s impactos

causados no pos-cirurgico.



CONCLUSOES

A elaboracdo do presente estudo possibilitou realizar uma reflexdo e obter maior
compreensdo da atuacdo do enfermeiro, enquanto especialista em Centro Cirurgico, sendo
possivel vislumbrar as inimeras competéncias e habilidades desempenhadas por este
profissional, enquanto membro da equipe.

Permitiu ainda, dar maior clareza quanto a importancia do acompanhamento desses
pacientes em sua permanéncia de internacdo. Os resultados obtidos no estudo foram
evidenciados de forma insatisfatoria, pois durante as pesquisas de diagnosticos e intervencdes
de enfermagem dos procedimentos realizados, observou-se que o enfermeiro tem disponivel
ferramentas embasadas cientificamente e ndo a utilizam, o que torna o trabalho da equipe de
enfermagem dificultoso. Quanto ao paciente h& inimeros beneficios, como a melhoria na
assisténcia prestada objetivando minimizar efeitos adversos e demais complicacdes, além de
fornecer conforto e bem-estar geral.

Entre as limitacBes do estudo destaca-se a ndo implementacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem na rede, dificultando a continuidade do processo prestado ao
paciente.

No entanto, faz-se necessario expandir o conhecimento, afim de familiarizar os
profissionais acerca dos diagnosticos e intervencdes de enfermagem. Cabe salientar a
necessidade da educacdo continuada e treinamento da equipe quanto a importancia da
tematica, visto que a autonomia do enfermeiro é uma conquista evidenciada dia a dia em seu

empoderamento profissional.
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