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RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia académica em uma Unidade de Clinica Cirdrgica (UCIR) de um hospital
universitario da regido central do Rio Grande do Sul, sob a perspectiva da aplicabilidade do Processo de
Enfermagem. Relato de experiéncia: Relato de experiéncia, oriundo da vivéncia académica em uma UCIR,
no interior do estado do Rio Grande do Sul, no periodo de maio a agosto de 2022, com supervisao de
enfermeiras. A insercdo possibilitou desenvolver e aprimorar atividades assistenciais e administrativas
conforme as demandas programadas e espontaneas. Tais atribuicdes da funcdo do enfermeiro foram
lapidadas e aprimoradas no exercicio diario da atuagdo junto ao profissional supervisor. Dentre elas, a
realizacdo do Processo de Enfermagem. Essa experiéncia possibilitou a realizacdo de todas as etapas do
PE pela académica, oportunizando o desenvolvimento de habilidades e procedimentos além dos
vivenciados na graduacdo. Consideracdes finais: A aplicabilidade do PE deve ser construida e instigada
desde a graduacdo. Desse modo, faz-se necessario estudos sobre o tema em unidades de internagéo
cirtrgica, visto que nao foram identificados na literatura. O presente estudo identificou limitagbes quanto as
potencialidades e fragilidades para realizacdo do PE na perspectiva de outros enfermeiros.

Palavras-chave: Enfermagem, Processo de Enfermagem, Servico Hospitalar de Enfermagem, Papel do
profissional de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe the academic experience in a Clinical Surgical Unit (UCIR) of a university hospital in
the central region of Rio Grande do Sul, from the perspective of the applicability of The Nursing Process
(NP). Experience Report: Experience report, from the academic experience in a UCIR, in the interior of the
state of Rio Grande do Sul, from May to August 2022, with supervision of nurses. The insertion made it
possible to develop and improve care and administrative activities according to programmed and
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spontaneous demands, such attributions of the nurse’s role were honed and improved in the daily exercise
of work with professional supervisor. Among them, carrying out the NP. This experience made it possible for
the academic to carry out all stages of Nursing Process, providing opportunities for the development of skills
and procedures beyond those experienced in graduation. Final considerations: The applicability of the NP
must be built instigated since graduation. Thus, studies on the subject in surgical hospitalization units are
necessary, since they have not been identified in the literature. The presente stury identified limitations
regarding the strengths and weaknesses for carrying out the NP from the perspective of other nurses.

Keywords: Nursing, Nursing Process, Nursing Service Hospital, Nurse’s Rule.

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia académica en una Unidad Clinico Quirdrgica (UCQ) de un hospital
universitario de la region central de Rio Grande do Sul, en la perspectiva de la aplicabilidad del Processo de
Enfermeria (PE). Informe sobre la experiencia: Relato de experiencia, a partir de la experiencia
académica en una UCQ, en el interior del estado de Rio Grande do Sul, de mayo a agosto de 2022, con
supervision de enfermeros. La insercion permitid desarrollar y mejorar las actividades assistenciales y
administrativas de acuerdo a las demandas programadas y espontdneas. Tales atribuciones del papel del
enfermero fueron perfeccionadas en el ejercicio cotidiano del trabajo con el supervisor profesional. Entre
ellos, la realizacién del Processo de Enfermeria. Esta experiencia possibilité que el académico realizara
todas las etapas del PE, brindando oportunidades para el desarrollo de habilidades y procedimientos mas
alla de los experimentados en la graduacion. Consideraciones finales: La aplicabilidad del PE debe ser
construida e impulsada desde la graduacion. Asi, son necesarios estudios sobre el tema en unidades de
hospitalizacién quirdrgica ya que no han sido identificados en la literatura. El presente estudio identificd
limitaciones en cuanto a las fortalezas y debilidades para la realizacién del PE desde la perspectiva de otros
enfermeros.

Palabras clave: Enfermeria, Proceso de Enfermeria, Servicio de Enfermeria en Hospital, Rol de la
Enfermera.

INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) refere-se ao planejamento, organizacdo e
desempenho do trabalho profissional no que tange ao método, recursos humanos e instrumentos, e nao se
restringe exclusivamente a assisténcia. Estabelecida pela Resolucdo COFEN 358/2009, a SAE ndo ocorre
de forma ciclica ou em fases, pois abrange ainda as teorias de enfermagem, os protocolos, manuais e
impressos das instituicdes, sejam elas publicas ou privadas, além do processo de enfermagem, as
taxonomias e registros de enfermagem (COREN, 2016; COFEN, 2009; SANTOS GLA e VALADARES GV,
2022).

A Resolugdo 358/2009 também dispde sobre o Processo de Enfermagem (PE), realizado de modo
deliberado e sistematico, que deve ocorrer em todos os espacos em que ocorre o cuidado de enfermagem.
O PE compreende cinco etapas que sao realizadas de forma inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes, sao elas: (I) Coleta de dados de Enfermagem ou Histoérico de Enfermagem; (ll) Diagnéstico de
Enfermagem; (Ill) Planejamento de Enfermagem; (IV) Implementacdo; e (V) Avaliacdo de Enfermagem
(COREN, 2016; COFEN, 2009).

Infere-se que, a medida que a SAE compreende a organizacdo do trabalho profissional, o PE
corresponde a orientacdo do cuidado e a documentacdo da pratica. A SAE viabiliza, por intermédio de seus
trés pilares, a operacionalizacdo, a implantacao e a implementacdo do PE. Por isso, as terminologias sdo
abordadas de maneira distinta, embora muito citadas como sinénimos erroneamente por profissionais de
enfermagem (SANTOS GLA e VALADARES GV, 2022).
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No que se refere a primeira etapa do PE, a Coleta de Dados (l) trata-se de um processo deliberado,
sistematico e continuo, realizado com técnicas e métodos variados, que objetiva a obtencao de dados sobre
a pessoa e sua rede, bem como os aspectos relacionados ao processo saude doenca. O Diagnostico de
Enfermagem (ll), em que hé interpretacdo e agrupamento dos dados coletados, culmina com a tomada de
decisdo sobre os diagnoésticos que vao ao encontro das respostas da pessoa assistida. O Planejamento (l11)
sucede os diagnosticos elencados, a partir da determinacao dos resultados que se espera alcancar, além
das acdes e intervencbes que serdo realizadas. A Implementacdo (IV) é a realizacdo das acles
especificadas na etapa anterior. Na Avaliacdo (V) verifica-se as mudancas nas respostas da pessoa, de
modo deliberado, sistematico e continuo (COREN, 2016; COFEN, 2009).

A aplicabilidade do PE harmoniza-se com a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) no ambito da
enfermagem, a partir de uma assisténcia respaldada em evidéncias cientificas, que garante melhor eficacia
e seguranca nas praticas em saude. Além disso, o PE fundamenta o trabalho do profissional enfermeiro,
tendo em vista a possibilidade do registro, planejamento e a dindmica do cuidado, apresentando-se como
uma ferramenta significativa para a pratica clinica. Embora existam avancos, lacunas persistem, a exemplo
de determinantes como o insuficiente nimero de profissionais e a sobrecarga de trabalho, a percepgéo
cultural de alguns integrantes das equipes que caracterizam o PE como burocracia, as fragilidades na
continua atualizagdo e aquisi¢cdo de conhecimento cientifico, a auséncia de espacos fisicos para a consulta
de enfermagem, além das dificuldades enfrentadas nos cronogramas de capacitagdo dos profissionais
(SCHNEIDER LR, et al., 2018; MACEDO ER, et al., 2022; DORNELES FC, et al., 2021).

Paralelamente a isso, a oportunidade de vivenciar, de forma continua e pratica, o contexto do PE
desempenhado por profissionais de enfermagem em uma Unidade de Clinica Cirargica (UCIR), possibilitou
0 aprimoramento e aquisicdo de conhecimentos tedrico-cientificos em dimensdes amplas e complexas do
cuidado prestado ao ser humano assistido em situagdo de internagdo hospitalar. A unidade do presente
estudo presta assisténcia as pessoas internadas que possuem indicacdes para cirurgias de baixa, média e
alta complexidade, que perpassam as fases pré, peri e pés-operatoria.

Dessa maneira, considerando a fragilidade de abordagens teérico-praticas sobre a temética em cursos
de graduacdo (BARBOSA JMS, et al., 2019) e a deficiéncia de artigos cientificos sobre a tematica, fator
identificado a partir de buscas em bases de dados com diferentes estratégias, justifica-se a relevancia do
estudo em tela, tendo em vista a possibilidade de alcance a construgdo de conhecimento desde a formacao
académica, despertando o interesse pelo tema aos enfermeiros em formacédo. Assim, aspira-se a
contribuicdo para o enriguecimento da formacgéo de profissionais de enfermagem criticos, reflexivos e com
percepcdo para identificacdo das diferentes necessidades humanas encontradas na assisténcia e suas
resolucdes.

Nessa conjuntura, tem-se por objetivo descrever a experiéncia académica oportunizada em uma
Unidade de Clinica Cirdrgica de um hospital universitario da regido central do Rio Grande do Sul, sob a
perspectiva da aplicabilidade do Processo de Enfermagem.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo com delineamento descritivo, da categoria relato de experiéncia, oriundo da
vivéncia académica em uma UCIR, localizada no interior do estado do Rio Grande do Sul, no periodo de
maio a agosto de 2022. A insercdo académica foi intermediada pelo Programa Extensionista de Formacéo
Complementar em Enfermagem (PROEFCEN): vivéncias na formagdo do enfermeiro nos diferentes
cenérios de atencdo, com supervisdo de enfermeiras da Unidade, totalizando 120 horas de atividades
extracurriculares.

O PROEFCEN refere-se a um programa da coordenacéo do curso de graduacdo em enfermagem, com a
finalidade de possibilitar aos(as) académicos(as) a realizagdo de vivéncias em diferentes contextos de
producdo da saude, espacos vinculados a instituicdo de ensino. As atividades s&o realizadas sob a
supervisao de um(a) enfermeiro(a) e de um(a) docente, com carga horaria minima de 40 horas e maxima de
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120 horas. Ao término, realiza-se, pelo enfermeiro, uma avaliacdo do desenvolvimento do académico no
transcorrer do processo. Para validar a vivéncia, faz-se necesséario a entrega de uma reflexdo sobre as
percepcdes e fatores relevantes oriundos dessa insercdo (UFSM, 2022).

A UCIR, local de realizagao da vivéncia que originou esse estudo, situa-se em um Hospital Universitario
de grande porte que engloba assisténcia a diferentes municipios da regido. Composta por 52 leitos, a UCIR
possui seis enfermarias com cinco leitos e 11 quartos semi-privativos com dois leitos. Além disso, abrange
uma equipe multiprofissional, constituida por 21 enfermeiros, 47 técnicos de enfermagem, seis auxiliares de
enfermagem, trés fisioterapeutas, um fonoaudiélogo, um nutricionista, um assistente social, um psicélogo,
dois secretarios, oito funcionarios da higienizacdo, além das especialidades médicas que n&o se restringem
ao setor.

A rotina da académica no servico foi estabelecida em consonancia com a enfermeira responsavel. Em
um primeiro momento ocorreu o reconhecimento do cenério da Unidade, a formag&o de vinculo com os
profissionais, a apreensdo das atividades a serem desenvolvidas, a compreensdo da dindmica de
organizacao da equipe e dos fluxos assistenciais.

Logo, no transcorrer do periodo, foi possivel desenvolver e aprimorar atividades assistenciais e
administrativas conforme as demandas programadas e espontdneas. Tais atribuicbes da funcdo do
enfermeiro, a saber, foram lapidadas e aprimoradas no exercicio diario da atuac&o junto ao profissional
supervisor, essas se referem a: planejamento, organizacdo, coordenacdo e execucdo das atividades da
enfermagem, avaliacdo do processo e servi¢cos da assisténcia, assisténcia direta aos pacientes de maior
complexidade técnica, graves com risco de morte e/ou que exijam conhecimento avancado e tomada de
decisdo imediata, gerenciamento de leitos, identificacdo e andlise de gerenciamento de prioridades durante
visita de enfermagem, admissé@o de pacientes pré e pés cirargicos, transferéncia e remanejos de pacientes
com necessidade de realocacdo em diferentes setores ou na propria unidade (por necessidades de
mudanca de precaucdo padrdo para precaucdo de contato, por exemplo, dentre outros), aprazamento de
prescricdo médica, Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e realizacdo do Processo de
Enfermagem (Anamnese, Diagnéstico, Evolugdo, Prescri¢do, Avaliagcéo).

No que se refere ao atendimento/resolugdo de necessidades dos pacientes identificadas juntamente a
equipe multiprofissional, observou-se a enfermagem como elo das diferentes profissdes, com visao do todo,
com postura de lideranca perante equipe multiprofissional, identificando necessidade de avaliagcbes
conforme demandas dos pacientes: mediacdo da necessidade de avaliagao psicolégica conforme estado de
humor e contexto de internagéo do paciente, necessidade de auxilio de assistente social a fim de contribuir
na organizacdo familiar e de responsavel legal, bem como direitos e demandas previdenciarias; mediagao
de necessidade de fisioterapia perante alteracdes respiratérias e motoras; da necessidade de avaliagédo
nutricional conforme avaliacdo da aceitacdo da dieta prescrita e/ou particularidades do paciente assistido;
da necessidade de atendimento de fonoaudiologia perante riscos aspirativos na degluticdo, dentre outros,
em consonancia a avaliacdo médica.

No que se refere a execucdo de procedimentos assistenciais, destaca-se a atuacdo do académico de
enfermagem sob supervisdo do enfermeiro responsavel em: aspiracdo de traqueostomia, higiene de endo
canula de tragueostomia, aspiragdo de tubo orotraqueal, curativos simples e complexos com cobertura
especial, sondagem vesical de alivio, sondagem vesical de sistema fechado, sondagem nasoenteral,
sondagem nasogastrica, retirada de cateter venoso central, lavagem de sonda vesical de sistema fechado,
puncdo de veia jugular, instalacdo de nutricdo parenteral, administracdo de medicamentos analgésicos,
higiene oral ao paciente critico, quantificacdo da drenagem de dreno de térax e atuagcdo junto a equipe
multiprofissional em urgéncias e emergéncias a pacientes com casos cirlrgicos e clinicos criticos.

Considerando que o PE caracteriza-se como uma das atribuicdes do profissional enfermeiro, destaca-se
gue esse ocorre diariamente conforme constante (re)organizacdo no servico em questdo. Exige habilidade,
conhecimento, destreza e resolutividade. Assim, por se tratar de uma unidade ampla, que abrange um
elevado numero de pacientes, a equipe divide o ndmero total de leitos entre os profissionais escalados em
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cada um dos trés turnos de trabalho, a fim de planejar, organizar e implementar a sistematizacdo da
assisténcia para todos os pacientes, garantindo a qualidade da assisténcia. No que tange ao PE e a rotina
da UCIR, a primeira atividade consiste na passagem de plantdo da equipe com um instrumento padronizado
gue contempla os dados de identificacdo do paciente, como 0 nome, data de nascimento, data de
internacdo, especialidade clinica para qual esta internado, bem como as principais informacgoes,
abrangendo tipo de cirurgia realizada, condi¢cdes de saude, necessidades e observacgoes.

Tais informacdes viabilizam discussdes salutares pela equipe. Posteriormente, o enfermeiro realiza a
visita para avaliacao diaria aos pacientes, que subsidia a coleta de dados subjetivos, sinais e intercorréncias
relatadas por eles, e objetivos, os quais séo identificados pelo enfermeiro a partir do exame fisico, inspecao
dos dispositivos e infusdes, caracteristicas consonantes a cirurgia realizada e todos os aspectos
biopsicossociais que envolvem o paciente, a fim de elaborar e executar condutas de enfermagem
resolutivas, os quais sdo repassados para 0 sistema institucional no prontuario eletrénico. Destaca-se a

primeira etapa do PE, anamnese e histérico de enfermagem.

O diagnéstico de enfermagem € viabilizado por um sistema da instituicdo, pautado no International
Nursing Diagnoses: Definitions & Classification (NANDA-I), a partir das necessidades psicobiolégicas,
psicossociais e/ou psicoespirituais, conforme a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda de
Aguiar Horta.

Diagnosticos comumente identificados no contexto da UCIR foram: risco de infecgdo; integridade tissular
prejudicada; risco de sangramento; risco de quedas; risco de tromboembolismo venoso; dor aguda;
degluticdo prejudicada; retencdo urindria; constipagdo; distdrbios no padrdo de sono; mobilidade fisica
prejudicada (HERDMAN TH e KAMITSURU S, 2018).

De modo subsequente, realiza-se o planejamento por intermédio dos cuidados elencados e os
resultados esperados. No planejamento, além dos cuidados, organiza-se a frequéncia e aprazamento
destes, como sinais vitais de seis em seis horas; observar sinais de infecgcdo manha, tarde e noite; troca de
acesso venoso periférico com fixacdo de filme estéril a cada quatro dias ou 96 horas e/ou se necessario,
entre outros.

Desse modo, as trés primeiras etapas sé@o registradas no prontudrio eletrénico, e as prescrigfes de
enfermagem séo impressas e organizadas nas gavetas (caseiros) de cada paciente na sala de preparo de
medicac¢des, com a finalidade de ser socializada para ser implementada pelos profissionais de enfermagem
envolvidos na assisténcia.

A implementagdo ancora-se na rotina da unidade conforme os diagndsticos, planejamento e as
especificidades de cada paciente. Logo, a quinta etapa do PE, a avaliacéo, é realizada de forma constante,
pautada no estado de salde, na anamnese, exame fisico, passagem de plantdo, informacdes pontuadas
pelo paciente e pelas discussdes com a equipe de enfermagem e demais profissionais envolvidos na
assisténcia da UCIR.

Nessa etapa, realiza-se a validagdo de condutas perante avaliacdo diaria do paciente. A avaliagdo é
enriquecida com a rotina adotada pela unidade, dado que o enfermeiro permanece responsavel de forma
fixa por uma semana com a mesma escala/enfermarias/leitos, com intuito de oportunizar o
acompanhamento, continuidade e avaliagéo de prescricdo de cuidados, condutas de escolha de coberturas
para curativos, permite identificar a evolu¢éo do quadro clinico, dentre outros aspectos viabilizados.

A partir da insercdo nesse espaco, possibilitou-se a realizacdo de todas as etapas do PE pela
académica, sob orientacdo da enfermeira responsavel, além de permitir a identificacdo do processo que se
da para a realizacdo da SAE na unidade.

Pode-se citar a organizacdo e disponibilidade de materiais, organizacdo da equipe, divisdo de leitos,
classificacdo de riscos e os demais exemplos que fazem parte da sistematizacdo. Experienciar a
aplicabilidade do PE no processo de formagdo em uma UCIR, oportunizou o desenvolvimento de
habilidades e procedimentos além dos previamente vivenciados nas praticas da graduacéo.
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DISCUSSAO

A repercusséo da aplicabilidade do PE perpassa a equipe de enfermagem, ja que garante a qualificacdo
da assisténcia, ancorada nas necessidades dos pacientes, a partir do embasamento cientifico e clinico, com
avaliagdo deliberada e sistematica. Além de contribuir para uma abordagem voltada a singularidade da
pessoa assistida, seus aspectos biopsicossociais, conforme preconizado pela Politica Nacional de
Humanizagéo (2013).

Os efeitos também séo identificados as instituicdes de salde, observado pela autonomia profissional e a
reducéo de gastos, dado que os cuidados e as intervencdes sdo planejados, fortalecendo a recuperacao em
salde (MACHADO SKK, et al., 2022; SOUZA BVN, et al., 2020; SANTOS TCN, et al., 2021).

A assisténcia de enfermagem nos periodos pré, intra e pds-operatdrio proporciona, sobretudo, a
seguranca ao paciente, além de assegurar todos os cuidados necessarios para a efetividade e a reducao de
riscos no procedimento cirlrgico e na sua recuperacdo. A literatura evidencia a indispensabilidade da
implementacdo do PE para a garantia de tais aspectos, dado que ele descreve o histérico do paciente, a
identificacdo dos problemas de salde atuais ou potenciais, por meio dos diagndsticos, que resulta no
planejamento do cuidado consoante as especificidades individuais (CAMARGO CD, et al., 2021; JOST MT,
et al., 2018; SANT'ANNA ALGG, et al., 2016).

Contudo, para a aplicabilidade qualificada da assisténcia pautada no PE, alguns aspectos séo basilares,
como a formacgé&o permanente dos profissionais e um sistema que facilite a implementacdo do PE em virtude
da sobrecarga de trabalho, uma vez que demandam conhecimentos e aprimoramentos constantes para
promover seus beneficios (SANTOS FB e VALENTE GSC, 2018; FERREIRA L, et al., 2019).

Um estudo que avaliou a educacdo permanente em servigcos no Estado do Rio Grande do Sul identificou
gue ela ficou em segundo plano nos processos de trabalho. As a¢Bes devem ser realizadas a partir das
demandas da equipe, podendo ocorrer em diferentes espagos e momentos com o propdsito na construgado
do conhecimento, e o enfermeiro, enquanto gestor do cuidado, tem a responsabilidade de identificd-las (DA
SILVA LAA, et al., 2016).

O PE qualificado na prética de enfermeiros, além de estar ao encontro da PBE, que define um problema,
a busca e a avaliacéo, sustenta a organizacdo e a qualidade dos servigcos e da assisténcia, aprimora a
avaliagdo e a fiscalizagao assistencial, promove autonomia a equipe e 0 aumento da seguranca do
paciente. No entanto, para a garantia de tais beneficios, determinadas lacunas precisam ser rompidas,
sobretudo a falta de profissionais, a sobrecarga de trabalho, a auséncia de educacédo permanente em salde
simultédneo a incompreensao da equipe sobre a definicdo da SAE e o desconhecimento das etapas do PE,
tendo em vista que corrobora a perspectiva de ser uma burocracia (SOUZA BVN, et al., 2020; DORNELES
FC, et al.,, 2021; DIAS TG, et al., 2022; BOAVENTURA APS, et al., 2017).

Face aos beneficios e lacunas que transcorrem a aplicabilidade do PE, abordar essa tematica desde o
meio de formacdo dos enfermeiros, subsidia saberes basilares para a implementacdo das etapas e a
consolidacdo de conhecimentos que garantem a assisténcia integral. Isso porque, permite a compreensao
das bases tedrico-cientificas da profissdo e os aspectos que o constituem, fomentando a SAE, além de
culminar nas habilidades técnico-assistenciais, no reconhecimento e em autonomia & enfermagem. A vista
disso, o enfermeiro, como profissional responsavel pela equipe de enfermagem, deve deter tais saberes e
competéncias (DE OLIVEIRA RC, et al., 2020; GOMES ES, et al., 2021).

Nessa conjuntura, a incorporacdo de programas complementares nos cursos de graduacdo em
enfermagem, que asseguram experiéncias académicas em diferentes servicos de saude, como o
PROEFCEN. Possibilitam a aproximacao da teoria a pratica, viabilizando uma pratica pautada no PE,
adjacente ao reconhecimento da pertinéncia da implementacédo das suas etapas para a qualidade da SAE,
para os pacientes e aos servicos. Além de fortalecer as habilidades necessarias para a atuacdo do
enfermeiro(a), a fim de aplica-lo nas atividades clinicas, de gestdo e educativas, de modo organizado e
sistematizado (DE OLIVEIRA RC, et al., 2020; GOMES ES, et al., 2021).
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Evidencia-se que a aplicabilidade adequada do PE assegura qualidade na assisténcia da equipe de
enfermagem e estimula o reconhecimento da cientificidade da profissdo. Desse modo, os saberes devem
ser construidos desde o processo de formacao profissional, com a finalidade de assegurar as habilidades
técnico-assistenciais indispenséveis para a pratica.

Ainda, ndo foram identificados estudos acerca do PE em unidades de internagéo cirdrgica em bases de
dados e bibliotecas, mostrando a necessidade da realizagdo de pesquisas nessa tematica, com o intuito de
elucidar as etapas e 0s meios que o viabilizam, para garantir o funcionamento em todos os servicos de
saude. Por se tratar de um relato de experiéncia, esse estudo identificou limitagdes quanto as
potencialidades e fragilidades para a realizacdo do PE na perspectiva de outros enfermeiros da UCIR, uma
vez que a insercao ocorreu somente em um turno da unidade, resultando em contato com 0os mesmos
profissionais, e faz-se necessaria a identificacdo da realizacdo do PE dos enfermeiros que compdem os
demais turnos.
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