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RESUMO

Introducdo: O projeto visa identificar as necessidades biopsicossociais de pacientes de meédia-alta
complexidade que recebem alta hospitalar. Tendo como proposta a oferta de suporte e assisténcia de
qualidade a equipe interdisciplinar. Objetivo: Relatar a experiéncia da criacdo e desenvolvimento do
projeto monitoria de enfermagem, cuja finalidade é a realizacdo de teleassisténcia e assisténcia presencial
interdisciplinar ao paciente de média/alta complexidade no pds-alta hospitalar. Metodologia: Trata-se de
um relato de experiéncia acerca do desenvolvido do projeto de monitoria de enfermagem, sendo realizado
no CEEM - Centro Escola de Especialidade Médicas da Unimax, localizada na cidade de Indaiatuba-SP.
Andlise e discussao: se deram a partir de revisao de literatura, o projeto de monitoria oferece consultas de
enfermagem especializadas com carater interdisciplinar, e para seu desenvolvimento, foi necessario ser
estruturado e implementado de modo a permitir a durabilidade dos processos de forma consistentemente,
alem de muito estudo e revisdo na literatura. Consideracdes finais: A monitoria académica € vista como
uma ferramenta de apoio pedagogico que permite aos alunos monitores aprofundar seus conhecimentos.
Os enfermeiros também atuam na orientacdo dos pacientes sobre diversos aspectos da educacao em saude

e sao essenciais para a promocao e fornecimento de recursos para o autocuidado.

Palavras-chaves: Monitoria; Alta complexidade; Alta hospitalar.

1. INTRODUCAO

Segundo o Conass (2007), o cuidado de grande complexidade € prestado através de procedimentos
ofertados pelo SUS, envolvendo alta tecnologia e altos custos, visando dar acesso a populacdo com
servicos qualificados e integra-los aos demais niveis de atencdo a saude. Sendo composto por servigos no
SUS de alta complexidade, organizados em redes, sendo eles: assisténcia a pacientes oncolégicos,
assisténcia a pacientes renais cronicos (por meio de procedimentos de dialise), cirurgias cardiovasculares,

assisténcia em traumato-ortopedia, procedimentos endovasculares extracardiacos entre outros.
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Lopez (2001) diz que “Conferir prioridade aos problemas biomédicos por interpreta-los como
essenciais a existéncia, a ponto de ndo dispensar a devida atencdo aos eventos mentais, sociais e
psicoldgicos por interpreta-los como fendémenos secundérios resulta em medicina de ma qualidade”.
Torna-se imprescindivel compreender o impacto dos aspectos emocionais do adoecimento de uma pessoa,
principalmente as de gravidade moderada e grave, para garantir que o cuidado prestado a esses pacientes
seja, antes de tudo, humanizado, qualificado e individualizado.

Sendo assim, o ato de adoecer pode ser vivenciado como um fator traumatico, pois além do
sofrimento fisico, hd também a quebra da rotina, as limitagbes impostas pela condi¢do, o pavor,
inseguranca, sentimentos de despersonalizacdo e de ansiedade. A maioria dos pacientes internados
apresentam algum grau de mal-estar emocional, em niveis de se relacionam de acordo com suas
caracteristicas pessoais, a gravitacdo da doenca, as repercussdes e 0 impacto do tratamento em seu
cotidiano.

Diante disso, o Ministério da saude define que a atencédo especializada é prestada por meio de um
conjunto de praticas, ac0es, servicos e saberes na area da saude, realizados em ambiente ambulatorial, o
que inclui a utilizacdo de equipamentos medico-hospitalares e profissionais de salde especializados para
estruturar e realizar atendimentos de média e alta complexidade. (Brasil, 2019). Acrescenta ainda que €
fundamental estabelecer processos de trabalho mais tecnoldgicos ou especializados, que devem ser
ofertados de forma hierarquizada e regionalizada, para oferecer uma boa relacdo custo / beneficio em
termos de qualidade da assisténcia a ser prestada.

Consequentemente, seu objetivo € a promocdo coordenada de servicos de salde especializados,
proporcionando a populacdo um acesso mais qualificado em menor tempo. A populacdo-alvo da
assisténcia especializada e interdisciplinar deve ser composta por especialistas diferenciados e
qualificados em atencdo e cuidado, a fim de auxiliar e solucionar os principais problemas dos usuarios.
Minayo (2008), descreve que:

A interdisciplinaridade devera ser desenvolvida a partir da verdadeira cooperacéao
entre 0s saberes, e isso sO serd possivel se as pessoas que detém diferentes
conhecimentos trabalharem integradas. Para que a salde possa ser apreendida em
toda a sua dimensédo, sob o enfoque de fato social total, sdo necessarios saberes
capazes de articular dinamicamente as dimensdes do social, do psicoldgico e do
biologico. Isso requer que o trabalho em saude seja desenvolvido por meio de

praticas integradas, que incorporem saberes técnicos e populares e vejam o
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homem no seu contexto, o que extrapola o setor saude e nos desafia a buscar a
interdisciplinaridade.

Nesta perspectiva, ao identificar as necessidades biopsicossociais dos pacientes de media / alta
complexidade que recebem alta hospitalar, o projeto se apresenta como meio de oferecer suporte e
assisténcia de qualidade com uma equipe interdisciplinar e cooperar com as grandes demandas das
unidades de saude que, por sua vez, acabam ndo atendendo de modo satisfatorio, as necessidades
individuais, que vdo desde o atendimento hospitalar até o atendimento domiciliar.

2. OBJETIVO

Relatar a experiéncia da criacdo e desenvolvimento do projeto monitoria de enfermagem, cuja
finalidade € a realizacdo de teleassisténcia e assisténcia presencial e interdisciplinar ao paciente de
média/alta complexidade no pds-alta hospitalar.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia acerca do desenvolvido do projeto de monitoria em
enfermagem, tendo como finalidade a realizagdo de teleassisténcia e assisténcia presencial
interdisciplinar, por meio de consulta de enfermagem ao paciente de media/alta complexidade no pds-alta
hospitalar. No qual busca pontuar o caminho percorrido do planejamento, a execucdo das atividades,
descrever 0 método das consultas de enfermagem, bem como a importancia do projeto, o0 motivo do seu
desenvolvimento e as dificuldades encontradas. Diante do trabalho desenvolvido na unidade, este relato
deve contribuir com orientagcdo para novos projetos com o mesmo cunho, e incentivar o desenvolvimento

de estratégias de abordagem e cuidados para casos semelhantes aos que serdo mencionados.

Este projeto foi realizado no CEEM — Centro Escola de Especialidade Médicas da Unimax,
localizada na cidade de Indaiatuba-SP, destinado ao atendimento de especialidades do SUS durante o dia
e espaco de cenarios de pratica para os discentes da Universidade Max Planck no curso de Enfermagem,
sendo supervisionado pelo orientador pedagdgico do curso, com a proposta de prestar assisténcia de
enfermagem a pacientes que precisavam de uma atencdo maior apds a alta-hospitalar através de uma
monitoria. Em conversar com a coordenadora e professora do CEEM, foi possivel a unificacdo de ideias
e 0 encaixe com o trabalho ja desempenhado pela Dra. Vanessa Maria Camargo Andrade, médica Geriatra.
O intuito é prestar suporte aos pacientes atendidos em suas consultas, que se enquadraram nos critérios

proposto. Dando assim inicio ao desenvolvimento do projeto.
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Deste modo este relato foi estruturado em quatro momentos distintos e complementares: o primeiro
se refere a uma breve caracterizacdo da funcionalidade do projeto de monitoria; o segundo narra 0 caminho
percorrido para o desenvolvimento do projeto; o terceiro descreve os aprendizados e o0s desafios
encontrados; e o quarto descreve as reflexdes geradas apds vivéncia dessa experiéncia com o que a

literatura traz a respeito do assunto.

4. ANALISE E DISCUSSAO COM REVISAO DE LITERATURA
4.1. Breve caracterizacédo da funcionalidade do projeto de monitoria

O projeto de monitoria oferece consultas de enfermagem especializadas com caréter
interdisciplinar. Consiste em um formato hierarquizado, organizado e de nivel municipal; respeitando a
legislagdo vigente e os principios de universalidade, equidade, integralidade e gestdo do cuidado dos
uSuarios.

Os servicos oferecidos englobam os seguintes campos da saude:

1. Medicina - direcionamento do paciente na rede de atencdo a saude, diante das suas
necessidades com encaminhamentos, compartilhamento do caso clinico, e prescricdo de
tratamento e exames complementares;

2. Enfermagem - destaque na teleassisténcia e atendimento presencial, aos pacientes de média e
alta complexidade que tém alta hospitalar;

3. Encaminhamento - apds avaliacdo das necessidades do paciente, quando necessario, este €

encaminhado aos profissionais de fisioterapia, nutricdo e farméacia.

Quando mencionamos a interdisciplinaridade, devemos entender que ela parte da complexidade
das situacGes enfrentadas nas rotinas diarias proposta no processo de trabalho, que depende
fundamentalmente das trocas de informacdes e conhecimentos entre os profissionais. A historia mostra,
que a enfermagem baseia seus principios na interdisciplinaridade. O enfermeiro que faz parte de uma
equipe interdisciplinar em saude, propOe e pratica acfes pautadas em atender as necessidades humanas
béasicas dos individuos. (Silva, PS; Felippe, KC. 2011.) Nesse sentido, as intervencoes sobre os problemas
de satde envolvem conhecimentos que transcendem os de cunho técnico-cientificos, ou seja, que vao das
relacBes interpessoais e institucionais aos conflitos de valores e de principios.

O objetivo do enfermeiro deve estar na promocdo, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo e

reinsercdo da salde e da vida social do paciente. Para tanto, € necessario participar integralmente de uma
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equipe interdisciplinar no cuidado, incluindo o doente e sua familia. A assisténcia de enfermagem deve
seguir padrdes de qualidade no atendimento para que alcance sua proposta pensando e planejando com as
demais éareas de apoio, com a implementacdo de procedimentos padronizados, que assegurem a qualidade
no servico, assisténcia humanizada, sistematica, fundamentada em base tedrica e organizada em métodos
e técnicas. (COSTA, 1978).

As politicas publicas, possuem programas que beneficiam a promoc¢édo da assisténcia, assim elas
devem ser inerentes as propostas apds avaliacdo. A preocupacdo com a humanizacao iniciou-se no final
da década de 80, com a implantacio do Sistema Unico de Salde (SUS), através da Reforma Sanitaria.
(Berardinelli; Santos, 2005). Estas descrevem e baseiam a assisténcia de modo interdisciplinar, agradavel
e acolhedor, assim promovendo uma sadde segura e com qualidade.

O ponto de partida para o trabalho da equipe interdisciplinar deve estar centrado a uma filosofia
em que o paciente e seus problemas, circunstancialmente, dependem de todos, com igual intensidade
dentro da area de competéncia de cada elemento da equipe. O enfermeiro deve seguir as etapas da
Sistematizacdo da Assisténcia da Enfermagem que consiste em Investigacdo ou Coleta de Dados,
incluindo também o Exame fisico, proporcionando o levantamento de possiveis diagnosticos.
Posteriormente, o profissional elabora planos de cuidado diario, planejando intervencdes, estabelecendo
prioridades, definindo metas a serem alcancadas, determinando a “melhor” interven¢do de enfermagem
para cada caso, observando os resultados criteriosamente para avaliar se estdo sendo eficazes.

A equipe interdisciplinar trabalha seguindo um roteiro que inclui consultas, analise e discussdes a
respeito da evolugédo do paciente, prescri¢des, plano de alta e sessfes de estudo, assim conseguem atender
todas as necessidades ou problemas que possam surgir seguindo os principios do cuidado, ou seja,
mediante a identificacdo das necessidades que precisam ser assistidas. E o enfermeiro quem faz a
solicitacdo da intervencdo ou do atendimento de outras areas. (Alves; Santos; Lopes. 2019), estas, por sua
vez, trabalham em conjunto com a finalidade exclusiva de restabelecer a saide do paciente.

As caracteristicas de um profissional que atua nessa area, deve ser a sensibilidade e embasamento
tedrico-cientifico, prestar servicos de qualidade, requer criatividade e imparcialidade da equipe, visto que
podem faltar materiais por exemplo, portanto o enfermeiro deve entender que promover o conforto ao
paciente é sua prioridade, ndo fazendo distin¢do no atendimento.

Diante do exposto, os atendimentos acontecem no CEEM - Centro Escola de Especialidade
Médica, situado na Rua Eurico Primo Venturini - Jardim Pedroso, Indaiatuba - SP, com atendimento as
quintas-feiras de manhd: das 07h00min as 11h00min, sendo necessario que 0 paciente compareca a
Unidade no horéario agendado (periodo da manhd), com no maximo, 20 minutos de tolerancia de atraso.

Os horérios funcionam com a demanda organizada e agendada. Para que o paciente tenha acesso as
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consultas, é necessario e fundamental que esteja referenciado do Hospital Augusto de Oliveira Camargo
(HAOC), possuindo comprovagdo de alta médica e com horério de consulta agendado.

4.2. O caminho percorrido para o desenvolvimento do projeto

A monitoria é definida como uma modalidade de ensino-aprendizagem, permeada dentro das
necessidades de formacdo académica, voltada para os discentes que se apresentam regularmente
matriculados. Tem por objetivo estimular o interesse pelo conhecimento, mediante, o exercicio de
atividades ligadas ao ensino, permitindo assim experiéncias na vida académica, através da participacao
em diversas funcGes da organizagédo e desenvolvimento das disciplinas dos cursos, permite a apropriacéo
de habilidades em atividades didaticas. Por outro lado, o estagio de Enfermagem é o momento de aplicar
na prética tudo o que foi aprendido no curso, além de vivenciar o dia a dia da profissdo e o cuidado com
0s pacientes. Sendo assim o monitor de enfermagem faz-se um facilitador da aquisi¢cdo de conhecimento,
sua atuacdo favorece uma maior confianga na execucdo de procedimentos prestados.

A iniciativa do projeto, além de visar a qualidade de vida do paciente, propde ao discente a
oportunidade de reunir na pratica os aprendizados adquiridos durante os anos de aula e a carga de
conhecimento trazidos pelo estagio, para a vida do paciente, de modo autdnomo, associando as patologias
atraveés do uso do processo de enfermagem, propondo intervencgdes, identificando as necessidades de um
atendimento interdisciplinar, e principalmente, atua na resolutividade de problemas através de discussdo
de casos.

Quanto ao desenvolvimento do projeto, encontrava-se completamente no papel, precisando ser
desenvolvido, estruturado e implementado de modo a permitir a durabilidade dos processos de forma
consistentemente. Entdo a primeira parte do desenvolvimento do projeto, foi a criagdo de um manual
descritivo sobre a proposta inicial e quais 0s passos deveriam ser seguidos, qual era o papel de cada
integrante da equipe e como cada um deveria atuar. Em paralelo ao desenvolvimento desse manual, foram
desenvolvidas ferramentas que auxiliaram nas consultas de enfermagem, por exemplo: “ficha de controle
de glicemia capilar”, “ficha de controle de pressdo arterial”, “ficha de orientacdo de medicamentos”, e
“formulario de atendimento ao paciente” (anamnese e exame fisico).

Além disso, foi necessario a organizacdo de um espaco para que as consultas de enfermagem
pudessem acontecer. A principio a sala era de cunho provisério, mas capaz de prestar atendimentos
béasicos, possuindo entdo, esfigmomandmetro, estetoscopio, algodéo, alcool, descarte de perfuro cortante,
gaze, atadura, micropore, clorexidina degermante e aquosa, termémetro, tesoura, garrote, mesa, cadeira,

telefone, entre outros materiais.
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Outro quesito que precisou ser alinhado, foi a questdo dos agendamentos e como aconteceriam as
consultas. O agendamento é realizado pelo hospital, sendo assim, ficou determinado que todos os dias
pela manhd a listagem de pacientes deveria ser disponibilizada tanto para a médica quanto para a monitoria
na recepgdo. Seguindo a sequéncia de atendimento, pela medicina e posteriormente consulta de
enfermagem.

Por fim, um dos dltimos ajustes que foram determinados, foi a questdo da teleassisténcia. A
principio a idealizacdo era prestar uma teleassisténcia por video, para que o entendimento aos pacientes
fosse mais didatico. Porém a ideia foi descartada, devido ao publico-alvo, que em grande maioria, s&o
pessoas socialmente desfavoraveis. Neste sentido, as ligaces ficaram definidas como convencionais, com
maior cunho informativo possivel, com orientagdes quanto ao tratamento, e auxiliando no rastreio de

pacientes faltosos e para.

4.3. Os aprendizados e os desafios encontrados

Dentre os aprendizados obtidos podem ser destacados a questdo da criacdo e desenvolvimento do
projeto desde o inicio, mas que ndo deixa de ser desafiador. Para desenvolver um manual que pudesse
fazer sentido e que pudesse servir como base para 0s demais sucessores (monitores), foi necessario a busca
ativa na literatura, relacionando o conhecimento ja adquirido, com as ideias propostas para o projeto.

A questdo fundamental no desenvolvimento do projeto, foi a participacdo norteadora dos
orientadores pedagdgico do curso de Enfermagem, e da coordenadora do CEEM.. A todo momento, seja
para discutir casos, ou implementar novas medidas, houve muito empenho de ambas as partes, tornando
possivel a fundacéo e o sucesso das atividades desenvolvidas.

Outro ponto a ser elencado, trata-se da relacdo positiva entre medicina e enfermagem, e a
enfermagem e com as outras especialidades. Atualmente, é falado sobre as relacGes conflituosas da
enfermagem com os demais servigos, principalmente com a medicina. Em contrapartida, entendemos o
qudo fundamental € para a recuperacdo dos pacientes, uma equipe muito bem-preparada, alinhada,
comunicativa, com colaboracdo de ideias, que sejam capazes de trazer solucdes para os problemas e
melhor ainda quando esse processo € interdisciplinar.

Somado a isso, podemos destacar a autonomia da enfermagem e o desenvolvimento do processo
de enfermagem. Por mais complexo que seja assimilar a importancia da assisténcia de enfermagem,
durante as consultas de enfermagem toda a acbes ficava por conta da monitoria, sendo necessario a
conversa com o0 paciente, compreender seu contexto de vida e suas necessidades, repassar orientacGes

guanto ao medicamentos tomados, a alteracdo da rotinas devido ao tratamento, como o controle glicémico,
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realizacdo de atividades fisica, alimentacdo equilibrada, retorno as consultas, espera de uma ligagdo para
agendamento de especialista, entre outras.

Quanto aos desafios, pode-se mencionar que desde o inicio ao fim foi desafiador. Da mesma forma
que criar o projeto do zero, a relacdo entre enfermagem e demais servicos e o0 atendimento autbnomo aos
pacientes proporcionaram aprendizado, eles também permearam momentos laboriosos, exigindo
conhecimento, habilidade, flexibilidade, pensamento clinico e critico, resolubilidade, jogo de cintura,
pesquisa, estudo, discussdes, criatividade e paciéncia. Somente quem vive a experiéncia, pode mencionar
e criar seus momentos de embate.

De modo geral, menciona-se como um problema, ganhar espaco como enfermeiro. A sala de
enfermagem destinada as consultas, permaneceram durante muito tempo como provisoria, fazendo com
que, cada dia, o atendimento fosse realizado em local diferentes, ou seja, onde sobrava espago.
Prejudicando o paciente e o atendimento. Além de em alguns casos, precisar ceder a sala em meio a
consulta para outros profissionais, que entendiam suas consultas como mais importantes.

Outra situacdo desafiadora, foi em uma consulta, a paciente veio até a unidade trazida de
ambulancia, acompanhada da cuidadora e do filho responsavel, estando internada ha duas semanas em
uma casa de repouso, apos alta hospitalar. O primeiro problema encontrado foi sua dependéncia de
oxigénio, pois a paciente chegou com 1 hora de antecedéncia, a Dra. Geriatra e nem a monitoria foram
avisadas da chegada da paciente, permanecendo em um corredor, sem qualquer conforto ou privacidade.
Atrelado a isso, ap0s consulta, ja no atendimento de enfermagem, foi identificado alguns problemas de
ma assisténcia ao paciente. Durante as duas semanas de permanéncia na casa de repouso, a Sra. Y, adquiriu
lesbes por pressdo na mdo direita, braco direito e esquerdo, lesdo por pressao em regido sacral, e em
calcaneos, 0s quais nao estavam recebendo tratamento adequado, além de dermatite em regido de fralda,
maé alimentacdo, ingesta inadequada de agua, perca de 2 kg, e pele ressecada e descamando.

Apos a realizacdo de curativos oclusivos, foi conversado com familiar a respeito do quadro da
paciente e dos quesitos negativos, sendo realizado um plano de cuidado direcionado a casa de repouso,
com informacdes contendo o0s cuidados com os curativos, a questdo da dieta e hidratacdo, a troca de fraldas
e uso de creme de barreira, hidratacdo da pele, e cuidados de higiene.

Por fim, outra situacdo que teve seus impasses, foi a teleassisténcia, durante varios dias tivemos
problema para realizar as ligagdes, a unidade usa de um sistema diferenciado, o qual apresentou problema
na instalacdo do computador da monitoria, demorando de ser solucionado. Havia muitos pacientes
faltosos, de 3/4 que eram agendados, apenas 1/2 compareciam nas consultas, sendo indispensavel o

atendimento e a busca ativa desses pacientes por telefone. Porém, durante as ligacdes, pode-se identificar
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que, alguns que ndo compareciam as consultas, ndo sabiam do agendamento, ou haviam evoluido a 6bito.

Sem qualquer comunicacgdo do ocorrido, 0 servigo acabava sendo prejudicado.

4.4, Reflexdes acerca da experiéncia e a relacdo com a literatura

A primeira questdo a ser mencionada € o quesito emocional dos pacientes, associado a seu contexto
social. Todo paciente que € internado passa por processos conflituosos, por uma série de procedimentos
invasivos, e 0 “estar” em um hospital muitas vezes retira a autonomia desse paciente, o conforto é
prejudicado e seu papel social também, somado a isso, Publio (2014) discute que, o paciente, ainda
precisara se adaptar as novas rotinas que o tratamento e acompanhamento de sua doenca que implica,
afetando na sua qualidade de vida e de seus familiares, que também fazem parte desse processo.

Além de cuidar da questdo emocional do paciente, € importante a orientacao, ou trazer aspectos de
educacgédo em saude, dentro do processo de monitoria. Pois € ele quem dara continuidade ao seu tratamento
em casa. Sendo indispensavel incentivar e dar recursos para que o autocuidado acontegca. Orem traz em
suas teorias do autocuidado, a hipotese que todo ser humano possui potencial para desenvolver suas
habilidades intelectuais e préticas, Bub et al (2006) reforca essa ideia, e defende o conceito de que as
praticas fazem parte do processo de autocuidado e devem ser encorajadas.

O trabalho interdisciplinar tem grande peso para o tratamento do paciente, principalmente, quando
realizado corretamente e visa contemplar as necessidades béasicas do individuo. O atendimento
“multiprofissional” tende a propiciar uma assisténcia capaz de abranger todas as lacunas, por isso a
necessidade de introduzi-la no projeto. Silva e Felippe (2011), apontam o enfermeiro como mediador
desse processo, segundo eles, o enfermeiro membro da equipe multidisciplinar de saude, expressa o
comportamento interdisciplinar em salde, de forma a atender as necessidades humanos basicas do
individuo, apoiados pelos principios de orientar e conduzir as mudancas. Ou seja, a abordagem do cuidado
interdisciplinar desenvolvido pelo enfermeiro associada as demais profissdes em saude, € imprescindivel

e de grande peso ao resultado da assisténcia.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que a monitoria académica é apontada como uma ferramenta de apoio pedagdgico
que permite aos discentes monitores aprofundar conhecimentos, fortalecer aptidGes tedrico-praticas,

esclarecer duvidas e sanar fragilidades inerentes as areas do conhecimento. Ao privilegiar a integracdo
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entre teoria e pratica, a monitoria cria um terreno fértil para questionamentos e anélises de conteudos,

métodos e procedimentos junto aos projetos de iniciacao cientifica.

E a partir das experiéncias vividas durante a monitoria do projeto, torna-se possivel compreender
que a problemética emocional do paciente, associada ao seu contexto social, deve ser integrada no plano
de cuidados, pois € essencial para o sucesso do tratamento e oferecer uma melhor qualidade de vida a este
doente. Os enfermeiros também atuam como educadores na orientacdo dos pacientes sobre diversos
aspectos da educacdo em saulde e sdo essenciais para a promocdo e fornecimento de recursos para o
autocuidado. Por fim, a equipe multiprofissional tende a facilitar uma assisténcia capaz de preencher todas
as lacunas do cuidado e esse processo funciona melhor quando o enfermeiro faz parte da equipe

multiprofissional de salde, pois consegue mediar essas relagdes com maior autonomia.
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