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RESUMO
Objetivo: Conhecer a rotina do enfermeiro no setor de hemodilise de um hospital publico do Nordeste brasileiro
Métodos: Estudo de campo de natureza exploratéria e descritiva, abordagem qualitativa. Desenvolvido no setor de
hemodialise de um hospital publico localizado em Campina Grande, Paraiba, com todos os enfermeiros atuantes no setor.
A coleta de dados ocorreu em setembro de 2017, por meio de entrevista semiestruturada, e analisada seguindo a teoria
proposta por Bardin

Resultados: Foram entrevistados enfermeiros com idade meédia de 41 anos, predominancia do sexo feminino e com tempo
médio de oito anos em atuagdo no setor de hemodidlise. Da andlise de conteido emergiram as seguintes categorias
Atribuigdes da Enfermagem no setor de hemodidlise; Gerenciamento de enfermagem no servigo de hemodialise;
Sistematizagao da assisténcia de enfermagem no servigo de hemodialise; Adversidades e complicagdes encontradas no
setor de hemodialise; e Agdes da equipe de enfermagem para minimizagao dos riscos e possiveis intercorréncias.
Conclusao: A multiplicidade de atribuigoes e atividades na rotina de enfermeiros do setor de hemodialise ficou evidente
em nosso estudo, que mostrou a essencial atuagao e o protagonismo do enfermeiro dentro de um setor tao especifico e
de alta complexidade

ABSTRACT

Objective: To know the nurse’s routine in the hemodialysis sector of a public hospital in Northeast Brazil

Methods: Field study of exploratory and descriptive nature, qualitative approach. Developed in the hemodialysis sector of
a public hospital located in Campina Grande, Paraiba, with all nurses working in the sector. Data collection took place in
September 2017, through semi-structured interviews, and analyzed following the theory proposed by Bardin

Results: Nurses were interviewed with an average age of 41 years, predominantly female and with an average time of eight
years working in the hemodialysis sector. The following categories emerged from the content analysis: Nursing assignments
in the hemodialysis sector: Nursing management in the hemodialysis service; Systematization of nursing care in the
hemodialysis service; Adversities and complications found in the hemodialysis sector; and Actions by the nursing team to
minimize risks and possible complications

Conclusao: The multiplicity of duties and activities in the routine of nurses in the hemodialysis sector was evident in our
study, which showed the essential role and role of nurses within such a specific and highly complex sector.

RESUMEN
Objetivo: Conocer la rutina de la enfermera en el sector de hemodialisis de un hospital publico en el noreste de Brasil
Metodos: Estudio de campo de naturaleza exploratoria y descriptiva, enfoque cualitativo. Desarrollado en el sector de
hemodialisis de un hospital publico ubicado en Campina Grande, Paraiba, con todas las enfermeras que trabajan en el
sector. La recopilacion de datos tuvo lugar en septiembre de 2017, a través de entrevistas semiestructuradas y analizadas
siguiendo la teoria propuesta por Bardin

Resultados: Se entrevisto a enfermeras con una edad promedio de 41 anos, predominantemente mujeres y con un tiempo
promedio de ocho anos trabajando en el sector de hemodidlisis. Del andlisis de contenido surgieron las siguientes categorias
tareas de enfermeria en el sector de hemodialisis; Gestion de enfermeria en el servicio de hemodialisis; Sistematizacion
de la atencion de enfermeria en el servicio de hemodidlisis; Adversidades y complicaciones encontradas en el sector de
hemodialisis: y Acciones del equipo de enfermeria para minimizar riesgos y posibles complicaciones

Conclusién: La multiplicidad de deberes y actividades en la rutina de las enfermeras en el sector de hemodialisis fue
evidente en nuestro estudio, que mostro el papel esencial y el papel de las enfermeras dentro de un sector tan especifico
y altamente complejo
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INTRODUGAO

A doenga renal crénica engloba um conjunto de manifes-
tagoes fisicas e emocionais, que geram inimeras neces-
sidades e exigem cuidados especificos e individualizados.
Em seu estagio avangado, a dialise é necessaria como tra-
tamento e se adiciona com os disturbios da DRC, elevan-
do os efeitos fisicos, emocionais e sociais.!) Entretanto,
traz a possibilidade de esperanga e sobrevida frente a
terminalidade.

Em 2017, o total estimado de pacientes em terapia de
substituigao renal foi de 126.583, tendo 40.000 novos pa-
cientes e predominio da hemodialise como modalidade.?
Em 2018, comparando com 2013 e 2009, houve aumento
nas taxas de incidéncia e prevaléncia de pacientes em tra-
tamento dialitico.®)

A elevagdao no numero de pacientes que necessitam
de hemodialise compde um desafio para o Sistema Unico
de Saude (SUS), devido ao aumento de consultas, exames,
procedimentos, cirurgias, gerando maior uso de recursos
humanos e materiais.? Ainda, com relagao aos recursos hu-
manos, o cuidar em hemodidlise exige agoes integradas e
alta qualificagao dos profissionais que atuam no setor de
hemodialise.¥

A equipe de enfermagem presta cuidados diretos e con-
tinuos aos pacientes em tratamento hemodialitico, seja no
pré, trans ou pos dialise. Os cuidados perpassam por pre-
paragao, puncgao de fistula ou manejo do cateter, monitora-
mento, programagao da maquina e montagem do circuito,
atencgao fisica e emocional, dentre outros. Para os enfer-
meiros, além dos cuidados diretos estao as atribuigoes ad-
ministrativas, educativas e coordenagao da equipe.V

Norteando o trabalho profissional e o cuidado prestado,
aresolugao 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) dispoe sobre a Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) e a implementagao do Processo de
Enfermagem (PE), a serem realizados nos ambientes em que
o cuidado profissional ocorre, sejam eles publicos ou priva-
dos. A SAE organiza o trabalho profissional no que diz res-
peito a método, pessoal e instrumentos, viabilizando a ope-
racionalizagao do processo de enfermagem. Por sua vez, o
PE é um instrumento metodolégico que orienta o cuidado de
Enfermagem e a documentacao da assisténcia.“®

Embora os profissionais de enfermagem sejam desta-
que no cuidado em hemodialise, seu protagonismo diante
das multiplas tarefas nao fica tao evidente nas publica-
coes cientificas. No cenario nacional, a maioria dos estu-
dos que contemplam a tematica “hemodidlise” tem como
populagdo os pacientes, pesquisando suas condigoes,

perfil, qualidade de vida e outros aspectos relacionados
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ao tratamento, sendo que muitos desses sao conduzidos
e escritos por enfermeiros. Em nivel internacional, a linha
de estudos com foco nos pacientes se mantém, contudo,
encontram-se também pesquisas onde as atribuigoes dos
enfermeiros em hemodialise ficam mais evidentes, mesmo
que indiretamente, em especial nas que investigam a so-
brecarga vivenciada e Sindrome de Burnout.

A rotina e atribui¢gdes dos enfermeiros sdo comumente
abordadas em outros locais de estudo (unidade de terapia
intensiva, centro cirurgico), ao passo em que os enfermei-
ros que atuam em hemodialise sdo negligenciados.” Diante
desta lacuna, principalmente no cenario nacional, nos pro-
pusemos a abordar a seguinte questao: “O que compode a
rotina do enfermeiro no setor de hemodidlise inserido no
ambito hospitalar?”.

O presente estudo objetivou conhecer a rotina do en-
fermeiro no setor de hemodialise de um hospital publico do
Nordeste brasileiro.

METODOS
Estudo de campo de natureza exploratéria e descritiva,
abordagem qualitativa.

O estudo foi desenvolvido no setor de hemodidlise
de um hospital publico localizado em Campina Grande,
Paraiba. O setor funciona de segunda a sabado, das 5:00
as 21:00 horas, e conta com dois enfermeiros por dia. Ao
total, sdo quatro enfermeiros que se intercalam de acordo
com escala proposta pela unidade hospitalar. Sao atendi-
dos aproximadamente 150 pacientes por més, que realizam
trés sessoes de hemodidlise por semana.

A populagao do estudo foi composta por enfermeiros
do setor de hemodidlise. Como critério, foram inclusos en-
fermeiros do setor de hemodialise e com atuagao superior a
seis meses no hospital do estudo. Como critério de exclusao:
profissionais afastados da institui¢ao no periodo da coleta de
dados. Aamostra foi definida por meio da saturagao de dados,
que coincidiu com a totalidade de quatro enfermeiros.

A coleta de dados foi realizada em setembro de 2017, por
meio de entrevista individual, com gravagao de audio. Foi uti-
lizado um roteiro semiestruturado, que contemplou aspec-
tos de caracterizagao profissional e questionamentos para
imersao da tematica relacionados as atribuicoes do enfer-
meiro no setor de hemodidlise, processos de gerenciamen-
to, sistematizagao da assisténcia de enfermagem em hemo-
didlise, dificuldades relacionadas ao setor e possibilidades
de enfrentamento diante das dificuldades e intercorréncias.

Os dados foram analisados de acordo com a teoria de
analise de conteudo proposta por Bardin.? Na fase de pré-

-analise, as entrevistas foram transcritas na integra no
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programa Microsoft® Word versao 2010 e exportadas para
o software de Analise Textual IRaMuTeQ® (Interface de
R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questinnaires). Na fase de exploragao do material, durante
leitura minuciosa, foram atribuidos cédigos as palavras e
trechos das falas dos participantes, como Enfermeiro Ol
até 04 (E Ol1..E 04). Por fim, foram levantadas as categorias
na fase de tratamento dos resultados, que geraram inter-
pretagoes, discussoes e conclusdes acerca dos dados.

Quanto aos aspectos éticos, o estudo foi realizado
respeitando os principios estabelecidos na Resolugao do
Conselho Nacional de Saude que aprova as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Para o cumprimento dessa normatizagdo, o ano-
nimato foi preservado durante a aplicagao da técnica de co-
leta de dados. O Comité de Etica em Pesquisa no qual foi
submetido a pesquisa foi a Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB). CAAE 68385717.2.0000.5187.

RESULTADOS

Foram entrevistados enfermeiros com idade entre 30 a 61 anos
(média de 41 anos), predominancia do sexo feminino (75%). O
tempo médio de atuagao no setor de hemodilise foi de oito
anos. Todos os enfermeiros receberam treinamento para atuar
em hemodidlise, possuem especializagao em nefrologia e rela-
tam trabalhar em equipe. A partir da analise dos dados foram
estabelecidas cinco categorias tematicas, dispostas a seguir,
acompanhadas de depoimentos dos entrevistados.

Atribuigées da Enfermagem no setor de hemodialise

“As nossas atribuicbes compéem manutengao, repo-
sicdo de materiais, farmdcia hospitalar, tratamento de
dgua, controle mensal e anual dos pacientes, procedi-
mentos técnicos, incluindo pungdes de fistulas, curativos
de cateteres, seguimento das pungdes mais dificeis, prin-
cipalmente, os de primeira vez, o enfermeiro é responsa-
vel pela escala dos pacientes, das entrevistas em suas
primeiras consultas, é o coragdo da hemodidlise.” (E OI).

“Nao somos apenas enfermeiros, somos psicologos,
fisioterapeuta, somos multiuso, encanadores, eletri-
cistas, trazemos eles para as salinhas e escutamos os
problemas sociais que sao inumeros. O que fazemos
por atribuigao é isso, ser um pouco de tudo.” (E 02).

Gerenciamento de enfermagem no servigo de hemodialise

“O enfermeiro coordena ndo somente a equipe, como
também, tem a responsabilidade de todo o setor.” (E Ol).
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“Nosso trabalho é importantissimo, uma hemodia-
lise sem enfermeiro nao funciona, até porque a gente
esta diariamente com o paciente, sabemos a histdria
de todos os pacientes, desde uma intercorréncia a uma
internagdo, fazemos o trabalho burocrdtico, dar assis-
téncia na sala e ainda somos responsdveis pelo mate-
rial.” (E 03).

“Nos temos a parte burocrdtica e temos também
a parte do cuidado, nés precisamos ficar na sala de
Hemodialise, cuidar do paciente, ver se ele esta tendo
uma hipoglicemia, se ele esta tendo uma hipotenséo,
nos temos e precisamos estar sempre atentos a isso.”
(E 04).

Sistematizagao da assisténcia de

enfermagem no servigo de hemodialise

‘Apesar da grande importancia, tem-se dificuldade
de pér em prdtica, temos um conceito que colocamos
e seguimos, mais ainda ndo é a SAE que realmente de-
veria ser utilizada, ha uma dificuldade muito grande de
praticar a sistematizagao de assisténcia de enferma-
gem.” (EOI).

“Cada paciente requer uma forma diferenciada de
cuidados, com doengas e morbidades diferentes, que
requerem cuidados especializados, separando esses
pacientes por riscos, estamos organizando os prontu-
arios para organizar esses pacientes, colocaremos na
escala de risco vermelha, para que na didlise seja com-
pletamente assistido pela equipe de enfermagem para
evitar riscos para estes pacientes, com isso se Ué que é
de suma importancia a SAE.” (E 02).

“Nossos pacientes sao de ambulatdrio, eles fazem
o tratamento e voltam pra casa e ficam vindo dia sim
dia nao, se a gente for fazer a SAE na hemodidlise nao
se ira fazer outra coisa, porque temos em média 70 pa-
cientes por dia.” (E 03).

Adversidades e complicagoes encontradas
no setor de hemodialise

“Sempre vamos nos deparar com algumas limita-
¢oes, as limitagdes que encontramos, quando ndao é
do préoprio servigo, as vezes a falha do servico publico
limita um pouco de fazermos determinadas condutas,
mas sempre estamos buscando as contribui¢ées, bus-
cando o melhor da gente” (E O1).

“Paciente renal crénico é um paciente dificil de li-
dar, primeiro que temos que a condi¢ao clinica e a



bioquimica, a ureia alta causa irritabilidade no sistema
nervoso e transfere para o comportamento psicolégi-
co do paciente, entdo é um paciente mais dificil, mais
irritativo, mais agressivo e nds temos que trabalhar a
nossa complacéncia.” (E 02).

“As principais complicagées sdo os sangramentos,
os hematomas, as pirogenias, a embolia que pode ser
causado por algum erro da enfermagem, hipotensaes,
paradas cardiorrespiratérias.” (E 02).

“A principal complicagdo é com relagao ao acesso
vascular, eu acho que hoje é o maior problema, quan-
do o paciente nao tem mais onde fazer fistula, nao tem

mais como passar o cateter.” (E 03).

Acgoes da equipe de enfermagem para minimizagao
dos riscos e possiveis intercorréncias

“Trabalhamos para minimizar os riscos, entao todo
servigo de hemodidlise tem seu protocolo.” (E 01).

“Observagdo constante, pois a partir do momento
que o paciente estd na sala, uma intercorréncia peque-
na pode gerar um transtorno gigante, entdo é isso que
temos feito com eles.” (E 02).

“Estamos tentando implantar um checklist pra di-
minuir os riscos, por exemplo, com relagdo aos pacien-
tes que tem alergia a alguma medicagao colocariamos
isso no prontudrio deles; Com relagao a higienizagéo
das maos dos funciondrios, caimos muito em cima dis-
so: o uso dos EPI'S, da lavagem do brago da fistula, co-
munica-se muito isso ao paciente. Estamos querendo
fazer um planejamento mais baseado num documento
em que o proprio paciente tenha esse documento com
ele e que fique no prontuario.” (E 03).

“Vigilancia, nds temos que viver vigilantes todas as
qguatro horas que os pacientes estdo na maquina, por
que a qualquer momento eles podem ter uma hipoten-
sdo severa e vocé precisa estar atento a isso, pra poder
corrigir, na hipotensao severa o paciente pode chegar
a obito.” (E 04).

DISCUSSAO

A capacitagao e especializagao dos profissionais demons-
tra o entendimento de que a formagao capacita e possi-
bilita uma ampliagao do saber e do fazer profissional. No
setor de hemodialise, tal formagao ¢ imprescindivel diante
da complexidade e das particularidades deste ambiente e
de seus pacientes. Estudos apontam que altos niveis de
experiéncia do enfermeiro sao facilitadores do cuidado e

preditores para a qualidade do atendimento prestado.®V
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Em estudo realizado em uma unidade de hemodialise no
México, foram contabilizadas 37 atividades de enfermagem
relacionadas ao cuidado do paciente e manejo da maquina/
circuito, sendo 13 atividades realizadas no pré, 15 no trans
e nove no pods hemodidlise.V Além destas, foram listadas
as atividades administrativas, como os registros diarios
de funcionamento dos equipamentos, da estagao de tra-
tamento de agua, de produtividade, de intercorréncias,
solicitagao de medicamentos, registro nos prontuarios,
checagem dos materiais de hemodidlise e outras ativida-
des semanais e mensais. Ainda, o enfermeiro é responsavel
por atividades educacionais para a equipe, estudantes de
enfermagem, pacientes e familiares.?

Apesar dos entrevistados relatarem trabalhar em equi-
pe, uma das falas demonstrou a falta dos demais profissio-
nais da equipe multidisciplinar no cuidado ao paciente, o
que gera maiores demandas para os enfermeiros. Algumas
das alteragdes comportamentais e emocionais dos pacien-
tes em hemodialise podem exceder os limites de atuagao
dos enfermeiros, que muitas vezes nao sabem o que fazer
ou dizer, mesmo que estejam sempre abertos a ouvir e aju-
dar.? Visando o alcance do cuidado integral, uma equipe
multiprofissional experiente e integrada se faz necesséaria
para atender e satisfazer as multiplas necessidades dos
pacientes.®

Todavia, a demanda por competéncias especializadas
de outros profissionais é considerada um desafio do tra-
balho em hemodidlise, visto que nem sempre estado dispo-
niveis e/ou nao sao exclusivos do setor! Dessa forma, a
carga de trabalho dos enfermeiros da hemodilise somada
com a falta de presencga e apoio da equipe multidisciplinar
sdo apontadas como barreiras na prestagao de cuidados.”)
Além da sobrecarga, tal demanda pode resultar em estres-
se e sentimento de incompeténcia para os enfermeiros, ja
que pela sua proximidade com os pacientes, esses podem
esperar algo além dos limites da profissao.”

Em contato direto com os pacientes, os enfermeiros
sao vistos como referéncia dentro do setor de hemodiali-
se. Estudos mostram que além da experiéncia e habilidade
em hemodidlise, os pacientes esperam que os enfermeiros
sejam gentis, bem humorados e que possam estabelecer
relagoes estreitas, baseadas na proximidade, comunicagao,
empatia, gentileza e respeito.(° A presenga dos enfermei-
ros é apontada como importante para que os pacientes se
sintam seguros fisicamente e emocionalmente, junto com
a qualificagao, carinho e preocupagao demonstrados.219

Constatamos que ao enfermeiro nao cabe apenas com-
peténcia técnica, ja que é o responsavel por organizar o

setor que estd inserido quanto a burocracia, organizagao,
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estrutura, pessoal e controle dos servigos prestados.
Dessa forma, entre as varias atividades do setor e o tempo
dispendido nas tarefas administrativas e tecnologicas, fi-
car perto e interagir com os pacientes requer um esforgo
maior por parte dos enfermeiros.?

Assim como na fala dos entrevistados, a logica separa-
tista entre o cuidado/assisténcia e as atividades adminis-
trativas/gerenciais é recorrente na profissao e da origem
a praticas fragmentadas. Para supera-la é necessario que
os enfermeiros desenvolvam pensamento critico-reflexivo
sobre suas agodes e atribuigdes, voltado ao alcance de um
cuidado integral, que englobe tanto os cuidados diretos
quanto os indiretos.41)

A Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem ¢ im-
prescindivel como ferramenta de organizagao e planeja-
mento da assisténcia, sendo apontada como chave para a
qualidade do cuidado prestado no setor de hemodialise.
Embora sua relevancia e apesar da legislagao.® preconiza-
-la, sdo muitas as dificuldades para cumprir a SAE. Dentre
elas, a falta do conhecimento teodrico, do exercicio pratico,
de recursos materiais, humanos e de tempo para sua ope-
racionalizagdo.®

Algumas dessas dificuldades quanto a aplicabilidade da
SAE, foram evidenciadas entre os participantes do estudo.
Contudo, diante das falas, devemos levantar um questio-
namento acerca do entendimento de SAE para esses en-
fermeiros. Como nao ficou evidente o conceito de SAE, po-
demos pensar em possibilidades como: desconhecimento
do assunto, achando que trata-se de algo muito complexo
para ser realizado; existéncia de equivoco em achar que nao
é realizada, quando na verdade ja se faz presente em sua
rotina; dificuldade na diferenciagdo da Sistematizagao da
Assisténcia e do Processo de Enfermagem.

A realizagao do Processo de Enfermagem em sua to-
talidade nao foi evidenciada nas falas dos enfermeiros, o
que pode indicar uma pratica profissional desvinculada da
SAE e do PE, movida por uma rotina mecanizada, sem res-
paldo cientifico suficiente.® Pratica que deve ser extinta,
visto que no @mbito da atengéo ao paciente dialitico, além
de oferecer subsidios para o planejamento, coordenagao e
avaliagado das agobes, o Processo de Enfermagem contribui
para um cuidado integral, humanizado e individualizado.®®
Ainda, a observancia de todas as etapas do PE contribuira
para a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente.

No quesito seguranga, a vigilancia e a identificagao pre-
coce dos eventos adversos tém impacto significativo para
a gestdo e assisténcia de enfermagem, sobretudo com a
identificagao dos fatores associados a esses, o que possi-

bilitara prevenir ou minimizar eventos futuros.®” Portanto,
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compreender as possiveis complicagdes permite priorizar
a agoes necessarias durante seus episddios.??

Os pacientes sentem seguranga fisica quando sao assis-
tidos por enfermeiros que realizam verificagoes constantes,
quando estao conectados a uma maquina com bom funcio-
namento e quando nao ocorrem complicagdes. No caso de
intercorréncias, se sentem seguros quando observam que
os enfermeiros conseguem atender rapidamente, manejar a
situagdo adequadamente e solucionar o problema.t?

No setor de hemodidlise, os enfermeiros podem e de-
vem utilizar ferramentas e instrumentos que norteiem e
respaldem sua pratica, contribuam para avaliagao, monito-
ramento, intervengao e que ao contrario do que se pensa,
otimizam tempo. Os protocolos e checklists, citados pelos
entrevistados, sao exemplos que, aliados a educagao per-
manente, vao ao encontro de uma assisténcia sistematiza-
da, de qualidade e segura.(¢1%2)

O estudo teve como limitagdes a realizagdo em um uni-
co servigo de hemodidlise, o que requer considerar as par-
ticularidades do setor, da instituigao e da regiao ao realizar
comparagoes com outros estudos.

Diante da rotina intensa no setor de hemodialise, o es-
tudo permitiu aos enfermeiros entrevistados momento de
pausa para reflexao acerca de sua atuagao, relevancia e
relacionamento com os pacientes. Ainda, destacou a as-
sisténcia de enfermagem em um setor onde a maioria das
pesquisas tem como foco os pacientes, trazendo o reco-
nhecimento para aqueles que sao essenciais para o bem-
-estar desses. Com isso, enfermeiros atuantes em hemodi-
alise poderao repensar seus processos de trabalho a partir
da realidade apresentada.

Para além, os achados aqui descritos permitirdao a re-
flexdo de outros enfermeiros, demais profissionais e aca-
démicos que, independentemente do cenario de atuagao,
poderdao questionar-se sobre suas praticas, recursos e
possibilidades frente as suas rotinas.

CONCLUSAO

Amultiplicidade de atribuigoes e atividades na rotina de en-
fermeiros do setor de hemodidlise ficou evidente em nosso
estudo. Além de mostrar e reforgar a essencial atuagao e o
protagonismo do enfermeiro dentro de um setor tao espe-
cifico e de alta complexidade, tal multiplicidade aponta para
a necessidade da equipe multiprofissional no cuidado dire-
to aos pacientes, minimizando a sobrecarga vivenciada pela
equipe de enfermagem. Cabe aos enfermeiros a organiza-
Gao e planejamento de sua rotina, de modo a conciliar suas
atividades praticas e administrativas em prol da qualidade
e seguranga do servigo de hemodidlise e da assisténcia aos



pacientes. A jungao, ao invés da fragmentagao, € o caminho
para a garantia da integralidade do cuidado e para tanto, os
profissionais devem buscar/solicitar - respaldados pela le-
gislagao - os recursos necessarios para a criagao e/ou im-
plementagao de ferramentas e instrumentos que otimizem
seu tempo e potencializem a assisténcia em hemodialise. A
lacunarevelada acerca da Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem e da realizagao do processo de enfermagem é
inquietante, visto que sdo fundamentais do ser enfermei-

ro, estao estabelecidas por legislagao e dao visibilidade a
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