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RESUMO
Introducdo: As metodologias ativas de ensino buscam centralizar a aprendizagem no aluno,

permitindo que este aprenda por meio de suas experiéncias e autonomia, contribuindo para a aquisi¢ao
de competéncias ao longo da educacédo. A inovacdo no modelo educacional € buscada pelas escolas,
promovendo a integracdo entre teoria e pratica. A simulacdo realistica, uma técnica pedagdgica, nao
tecnoldgica, se destaca nesse enfoque, envolvendo estudantes em ambientes hospitalares simulados.
Baseada em casos clinicos, essa abordagem prepara os alunos para desafios praticos, sendo aplicavel
em diversas areas da enfermagem, com foco neste trabalho nos contextos de exame fisico geral e
exame mental. Objetivo: Construir e validar instrumentos de exame geral e exame mental estruturado
contendo 0s requisitos necessarios para a avaliacdo de estudantes universitarios de enfermagem.
Metodologia: Trata-se de estudo descritivo, de abordagem quantitativa, de desenvolvimento
metodoldgico. A construcdo dos instrumentos conforme o objetivo deste estudo, foi realizada pelos
pesquisadores, empregando-se a revisdo da literatura. A construcao dos instrumentos voltados para o
exame fisico geral e mental seguiu uma abordagem sistematica e fundamentada, com o objetivo de
atender a necessidade de avaliagdes mais detalhadas e padronizadas na prética clinica e no ensino em
saude. Inicialmente, foi realizada uma ampla revisao de literatura em bases de dados reconhecidas,
como BVS, Scielo e Google Académico, além de livros voltados para a pratica clinica para identificar

as melhores técnicas e lacunas existentes nos métodos tradicionais de avaliacéo.

Palavras-chave: Treinamento por simulacdo; Enfermagem; Exame fisico; Testes de Estado Mental
e Deméncia.

ABSTRACT



Introduction: Active teaching methodologies seek to center learning on the student, allowing them
to learn through their experiences and autonomy, contributing to the acquisition of skills throughout
education. Innovation in the educational model is sought by schools, promoting integration between
theory and practice. Realistic simulation, a pedagogical, non-technological technique, stands out in
this approach, involving students in simulated hospital environments. Based on clinical cases, this
approach prepares students for practical challenges, being applicable in different areas of nursing,
with a focus on this work in the contexts of general physical examination and mental examination.
Objective: Build and validate general examination and structured mental examination instruments
containing the necessary requirements for the assessment of university nursing students.
Methodology: This is a descriptive study, with a quantitative approach, and methodological
development. The construction of the instruments according to the objective of this study was carried
out by the researchers, using a literature review. The construction of instruments aimed at general
physical and mental examination followed a systematic and well-founded approach, with the aim of
meeting the need for more detailed and standardized assessments in clinical practice and health
education. Initially, a broad literature review was carried out in recognized databases, such as VHL,
Scielo and Google Scholar, as well as books aimed at clinical practice to identify the best techniques

and gaps in traditional assessment methods.

Keywords: Simulation Training, Nursing, Physical Examination, Mental Status and Dementia Tests.

Introducao

A prética da simulacéo pode ser aplicada em diversas areas da enfermagem, e este trabalho se

concentra em explorar dois desses contextos: o exame fisico geral e o exame mental.

O exame fisico geral normalmente é o primeiro contato fisico com o paciente, as competéncias
do enfermeiro e do estudante de enfermagem tem intencdo de realizar uma amostra de condi¢cGes
globais. Tanto fisicas como psicoldgicas, com finalidade de buscar informagdes para a enfermagem,
ao realizar a contribuicdo da assisténcia prestada ao paciente. Para cumprir o exame fisico, €
indispensavel que o examinador tenha conhecimentos de anatomia, fisiologia, fisiopatologia e outras
ciéncias (BARROS, 2021).

Os principais passos propedéuticos a serem empregados no exame fisico sdo inspecao,
palpacgdo, percussao e ausculta, onde devem ser empregados os sentidos de visao, audicéo, tato e

olfato. Que podem ser ampliados na utilizacdo dos instrumentos especificos, como o estetoscépio,



oftalmoscopio, fita métrica, termdmetro, as espétulas, entre outras, possibilitando uma melhor

identificacdo dos sinais apresentados pelo paciente (BARROS, 2021).

Inicia-se avaliacdo do paciente em um estado geral, baseada no grupo de dados expostos pelo
paciente, analisadas de acordo com a experiéncia de cada executante. Por meio da inspecéo geral, na
qual avalia-se a repeticdo da resposta do individuo a doenca ou processos de vida, verificando-se a
presenca ou ndo da perda de forca muscular, perda de peso e estado psiquico do paciente. Fazendo

uma classificacdo entre bom, regular e mau estado geral (BARROS, 2021).
Avaliacédo integral do estado mental

Apo6s a implementacdo da Reforma Psiquiatrica e a descentralizagdo da assisténcia a satde
mental, juntamente com a criacdo de novos servigos voltados para a populagdo com transtornos
mentais, houve uma reconfiguracdo no processo de trabalho dos enfermeiros para alinhar-se a esse
novo modelo de cuidado. Nesse contexto, o enfoque no modelo biomédico de cuidado precisou ser
reformulado, demandando reflexdes sobre a abordagem terapéutica anteriormente oferecida. Em
resposta a essas reflexdes, uma nova abordagem foi estabelecida, centrada na reabilitagdo psicossocial
do individuo (CAFE et al., 2020).

De acordo com FULLER (2021), o exame mental é de extrema importancia pois a partir dele
ocorre a coleta de informagOes relevantes para elaboracdo de um plano assistencial, o objetivo
principal da avaliagdo mental logo na admissdo, visa o0 reconhecimento de disfungdes no sistema
nervoso, quais sao as consequéncias destas disfuncdes e se ha presenca de situacdes de risco eminente

a morte.

Como instrumento para avaliacdo utiliza-se 0 MEEM (Mini Exame do Estado Mental) que
engloba uma escala que possibilita compreender o comprometimento de fungdes cognitivas e avalia-
las, ndo se enquadra como teste neurolégico, entretanto possuem papel crucial como teste de triagem,
caso 0 paciente ndo manifeste boa performasse em determinado item do MEEM, é importante uma
investigacdo mais consistente, aprofundando o exame daquela funcdo com testes neuroldgicos
especificos (PORTO e PORTO, 2017).

O Mini Exame do Estado Mental é constituido por questdes agrupadas em sete categorias,
cada uma as a avaliagdo de funcgdes cognitivas especificas: orientagdo para tempo (cinco pontos),
orientacdo para local (cinco pontos), registro de trés palavras (trés pontos), atencédo e célculo (cinco
pontos), lembranca das trés palavras (trés pontos), linguagem (oito pontos), e capacidade construtiva
visual (um ponto). O escore do MEEM pode variar de um minimo de 0 até um total maximo de 30
pontos (SOUZA et al., 2014).



Inicia-se 0 exame mental com uma entrevista, na qual o enfermeiro segue um roteiro. O inicio
da entrevista ocorre com a anamnese, seguida por minuciosas perguntas adicionais realizadas pelo
entrevistador (DALGALARRONDO, 2019).

Durante a entrevista, o entrevistador deve-se atentar para: 1. aspecto geral e comunicacao ndo
verbal: cuidado pessoal, higiene, trajes, postura, mimica, atitude global do paciente; 2.Nivel de
consciéncia; 3.Orientacdo alo e auto psiquica; 4.Atencdo; 5.Memoria (fixacdo e evocacao);
6.Sensopercepcdo; 7.Pensamento (curso, forma e contetido); 8.Linguagem; 9.Inteligéncia; 10.Juizo
de realidade (presenca de delirios, ideias prevalentes, etc.); 11.Vida afetiva (estado de humor basal,
emogdes e sentimentos predominantes); 12.Voligdo; 13.Psicomotricidade; 14.Consciéncia e
valoragcdo do Eu; 15.Vivéncia do tempo e do espaco; 16.Personalidade; 17.Descrever sentimentos
contratransferéncias; 18.Critica em relacdo a sintomas e insight; 19.Desejo de ajuda. Sendo essencial
anotar todas as informacgfes obtidas durante a entrevista par uma avaliacdo completa e precisa
(DALGALARRONDO, 2019).

Imediatamente apds a fase inicial da entrevista, o enfermeiro procede a identificacdo de
possiveis diagndsticos, empregando o raciocinio clinico e o julgamento para utilizar o processo
diagnostico na deteccdo de problemas especificos. No inicio desse processo, as evidéncias observadas
sdo organizadas, resultando na identificacdo de hipdteses diagnosticas que orientardo as intervencgdes
de enfermagem. A formulacdo desses diagnosticos demanda o uso de uma linguagem taxonémica,
sendo a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) a terminologia mais amplamente
adotada na atualidade (BORGES et al., 2020).

O embasamento do Processo de Enfermagem repousa sobre uma fundamentacao tedrica que
orienta a coleta de dados, a formulacdo de diagndsticos de enfermagem e o planejamento de a¢Ges ou
intervencdes. Essa base tedrica também constitui a fundacdo para a avaliagdo dos resultados
alcancados nas praticas de enfermagem. O processo de enfermagem é composto por cinco etapas, a
saber: coleta dede dados de enfermagem (ou histérico de enfermagem); diagnostico de enfermagem;

planejamento de enfermagem; implementacao; e avaliacdo de enfermagem (COFEN, 2009).

Nesta perspectiva, esta pesquisa teve como objetivo desenvolver instrumentos focados no exame

fisico geral e mental

Metodologia



Trata-se de estudo descritivo, de abordagem quantitativa, de desenvolvimento metodoldgico.
A construgéo dos instrumentos conforme o objetivo deste estudo, foi realizada pelos pesquisadores,

empregando-se a revisao da literatura.

A construcdo dos instrumentos voltados para o exame fisico geral e mental seguiu uma
abordagem sistematica e fundamentada, com o objetivo de atender & necessidade de avalia¢cBes mais
detalhadas e padronizadas na pratica clinica e no ensino em salde. Inicialmente, foi realizada uma
ampla revisdo de literatura em bases de dados reconhecidas, como BVS, Scielo e Google Académico,
além de livros voltados para a pratica clinica para identificar as melhores técnicas e lacunas existentes
nos métodos tradicionais de avaliacdo. Essa etapa foi essencial para compreender os componentes
mais relevantes e frequentemente negligenciados no exame geral e mental, assim como as limitagdes

enfrentadas por profissionais e estudantes na aplicacdo desses exames.

Com base nas evidéncias coletadas, foram estruturados os instrumentos de forma a abranger
aspectos essenciais do exame fisico geral, como sinais vitais, inspecdo, palpacdo, percussao e
ausculta, e do exame mental, incluindo avaliacdo do estado cognitivo. A escolha por focar no exame
geral e mental se deu devido a sua importancia central na pratica clinica, sendo a base para a
identificacdo inicial de condi¢cdes de saude fisicas e psicopatoldgicas. Além disso, a auséncia de
ferramentas padronizadas para guiar a realizagdo desses exames foi identificada como uma barreira

significativa tanto para o ensino quanto para a pratica.

A necessidade de desenvolver esses instrumentos esta diretamente relacionada a demanda por
recursos que auxiliem na formacdo de profissionais de salde mais capacitados e confiantes na
execucdo de exames clinicos. A padronizacdo proposta busca minimizar variacdes na pratica clinica,

aumentar a seguranca do paciente e melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

No contexto do ensino, espera-se que 0s instrumentos sirvam como guias didaticos praticos e
de facil utilizacdo, promovendo um aprendizado mais objetivo e estruturado. O impacto esperado
inclui a melhoria no desempenho de estudantes e profissionais em formacao, a reducédo de erros de
avaliacdo e o fortalecimento da confianca no processo diagndstico. Com isso, 0s instrumentos podem
ndo apenas contribuir para a exceléncia no ensino, mas também para a formagéo de uma base solida

de competéncias clinicas, beneficiando, em Ultima instancia, os pacientes.

Resultados



O instrumento para avaliacdo do conhecimento do exame geral foi construido com base na
literatura. Inicialmente, foram elaborados trés checklists, sendo eles: sinais vitais, tipos morfol6gicos,

dados antropométricos, postura e locomocéo, pele, mucosas e anexos.

O checklist dos sinais vitais, que contém 9 itens para avaliacdo e 83 subitens com 0 passo a
passo do exame e teste para cada item. Os itens que integram esse checklist sdo: biosseguranca;
preparacdo para a atividade; comunicacéo interpessoal e interprofissional; técnica de verificagdo do
pulso radial; técnica da frequéncia respiratoria; técnica de pressdo arterial; técnica da temperatura
corporal — axilar; técnica de escala de dor e a organizacdo da unidade do paciente apds o

procedimento.

Logo apos, foi feito o checklist dos tipos morfoldgicos, dados antropométricos, postura e
locomocdo, que contém 10 itens para avalicdo e 72 subitens com o passo a passo do exame e teste
para cada item. Os itens que integram esse checklist sdo: biosseguranca; preparacdo para a atividade;
comunicacdo interpessoal e interprofissional; técnica de avaliacdo dos tipos morfolégicos; técnica da
avaliacdo da estatura/altura; técnica de pesagem; técnica de célculo do indice de massa corporal;
técnica de afericdo da circunferéncia abdominal; técnica de avaliacdo da postura e locomocdo e a

organizacdo da unidade do paciente apds o procedimento.

Por fim, foi elaborado o checklist de pele, mucosas e anexos, que contém 10 itens para
avalicdo e 72 subitens com o0 passo a passo do exame e teste para cada item. Os itens que integram
esse checklist sdo: biosseguranca; preparacdo para a atividade; comunicacdo interpessoal e
interprofissional; pele e mucosa consiste em avaliacdo de; coloracdo, temperatura, umidade, textura,
turgor e sensibilidade; anexos/faneros consistem em avaliar: caracteristicas de implantacgéo,
distribuicéo, quantidade e coloracdo das glandulas, cabelos e pelos; unhas consiste em avaliacdo de
forma: implantacdo; espessura; superficie; consisténcia; brilho e coloracao e a organizacdo da unidade

do paciente ap6s o procedimento.

Diante disso, foram elaborados outros instrumentos para a realizacdo de uma simulagéo
clinica, que abrange uma pré-simulagdo e uma pds-simulacdo. Esses instrumentos sdo o checklist,
citado anteriormente e a construgdo de um cenario. A pré-simulacdo consiste em uma avaliagao
cognitiva, incluindo de 8 a 10 questBes especificas relacionadas ao tema abordado, que tem como
objetivo testar o conhecimento prévio dos participantes e avaliar a evolugdo desse conhecimento apds

a simulacéo.

Além disso, foi desenvolvido um briefing que fornece orientacBes detalhadas sobre os

critérios e objetivos do cenério de simulacao.



Apos a atividade, o debriefing se configura como um momento fundamental de discusséo e
reflexdo em grupo sobre a experiéncia vivenciada, permitindo que os participantes analisem suas
acOes e sentimentos. Esse processo de debriefing € essencial para consolidar o aprendizado, promover

a troca de experiéncias e aprimorar o entendimento dos conteudos abordados.

Discussao

Esta pesquisa teve como objetivo desenvolver instrumentos focados no exame fisico geral e
mental. A proposta incluiu a elaboracdo de um cenario, checklist, briefing e debriefing,
fundamentados na simulacdo critica. Além disso, a pesquisa busca oferecer uma nova perspectiva

sobre os métodos de ensino na graduacdo em enfermagem.

As instituicdes de ensino, juntamente com os centros de formacdo profissional, tém a
importante responsabilidade de promover o desenvolvimento de habilidades e competéncias cada vez
mais complexas. Isso é essencial para atender as demandas da sociedade pés-moderna e para preparar
os profissionais de salde de forma adequada, capacitando-os a tomar decisdes clinicas de alta
qualidade (SILVA JUNIOR et al., 2023).

Durante muito tempo, a formacdo na &rea da salde foi caracterizada pelo método de
transmissao de conhecimento, resultando na desconexdo entre teoria e pratica. Esse modelo de ensino-
aprendizagem acabou por distanciar as instituicdes académicas da realidade dos servicos de saude,
privando os futuros profissionais de uma educacdo que estimula a analise critica da realidade social
e de satde, bem como uma formacédo centrada no desenvolvimento de competéncias (LUIZ et al.,
2022).

Nesse contexto, as metodologias ativas de ensino-aprendizagem surgem como estratégias
eficazes para promover a autonomia e o envolvimento dos estudantes em seu processo de
aprendizado. Essas metodologias enfatizam a integracdo de conhecimentos e o estimulo ao

pensamento critico e reflexivo (SILVA et al., 2022).

Portanto, desempenham um papel fundamental na promocéo da iniciativa dos estudantes, na
interacdo entre eles e os professores, na conexdo entre o aprendizado e a realidade e no
desenvolvimento de habilidades para a intervencao na propria realidade, com o objetivo de aumentar

0 comprometimento dos participantes com a transformacéo da sociedade (SILVA et al., 2022).

O uso de metodologias ativas de ensino busca colocar a aprendizagem no centro, permitindo

que os estudantes aprendam a partir de suas préprias experiéncias e autonomia. 1sso contribui



significativamente para a aquisicdo de competéncias ao longo do processo educacional. Essas
estratégias sdo flexiveis, uma vez que reconhecem que cada estudante possui interesses e
necessidades individuais (MATOS; MAZZAFERA, 2022).

Nesse contexto, o papel do professor se transforma em um facilitador do processo,
incentivando os estudantes a praticarem, pesquisarem e participarem ativamente na construcdo do
conhecimento (MATOS; MAZZAFERA, 2022).

Atualmente, o modelo de ensino esta passando por modificacfes e aprimoramentos continuos,
incorporando diversas formas didaticas que surgiram ao longo dos anos. O ensino convencional, onde
o professor detém o conhecimento e o transmite passivamente, ndo é mais a abordagem preferencial.
As escolas estdo buscando inovar o modelo de aprendizado, permitindo que os alunos aprendam

atraves da pratica, integrando teoria e aplicacdo de maneira interconectada (YAMANE et al., 2019).

A simulacdo realistica ¢ um modelo que se enquadra nessa forma de aprendizado, se
caracteriza como uma técnica e ndo uma tecnologia, pois seu foco é direcionado para recriacdo de
situacdes de vida, envolve uma metodologia onde o enfoque € contribuir com o estudante durante o
processo de aprendizagem, visando estratégias que auxiliam para o conhecimento e habilidades,
corroborando com o raciocinio légico antes de chegarem ao mercado de trabalho, pois possibilita
treinar, reproduzir situagdes ou procedimentos especificos antes de realiza-los em um ambiente real,
independente de acertos e erros no seu desenvolvimento. Abrangendo um cendrio com diversas
situacdes hipotéticas, de diferentes complexidades, além de incentivar a desenvoltura e o trabalho em
equipe (CASTRO et al., 2021).

Para a criacdo de um cenario é primordial que exista uma boa estrutura da simulacdo, para
promover um resultado efetivo. Portanto sdo necessarias etapas de estruturacao para o cenario, como
o0 planejamento que analisa as necessidades para que possa ocorrer a execucdo do cenario, envolver
0s participantes no planejamento para auxiliar na elaboracédo do simulado, estipular o publico-alvo e
0s preceptores, baseado no conhecimento e experiéncia vivenciados em simula¢des (KANEKO;
LOPES, 2019).

Outro ponto primordial € determinar quais os objetivos gerais e especificos antes da execucdo
do cenério, entender o que serd determinado como problema hipotético, avaliar a apresentacao
profissional, assisténcia integral, orientacGes adequadas ao paciente. Além de estabelecer a estrutura
e formato da simulacdo, é a etapa que sera determinada a escolha da modalidade mais adequada de
acordo com o que foi proposto: simulacdo clinica, simulacdo in situ, realidade virtual, simulagéo de
procedimentos ou simulagéo hibrida (KANEKO; LOPES, 2019).



A simulacdo realista visa envolver os estudantes de graduacdo em um ambiente hospitalar
simulado e controlado. Essa abordagem pedagdgica é construida com base em casos clinicos pré-
definidos, que sdo relevantes para as situacdes comuns enfrentadas na pratica profissional diaria. Ela
oferece aos estudantes a oportunidade de praticar técnicas que foram aprendidas na teoria, permitindo
a aplicacdo préatica antes do contato com pacientes reais. Além disso, a simulacéo realistica facilita a
avaliacdo do desempenho dos estudantes e promove discussdes reflexivas sobre areas que precisam
ser aprimoradas (CARINO et al., 2023).

No inicio da simulacéo, é fundamental que o facilitador esclareca aos participantes as diversas
interfaces do cenario, como a ambientagdo, os objetivos a serem alcangados, a descri¢do do caso, a
manipulacdo prévia dos equipamentos disponiveis, as possibilidades de ajuda ou intervencdo de

outros participantes durante a execucao do cenario, entre outros aspectos.

Além disso, na etapa de elaboracdo do cenério, é essencial que o facilitador conheca as
funcionalidades dos simuladores, assim como 0s recursos e equipamentos adequados, para garantir
um desenvolvimento satisfatorio. Da mesma forma, deve-se considerar a escolha entre o uso de
simuladores ou pacientes padronizados (standard patients), que podem ser representados por atores,
professores, alunos ou outros participantes humanos, conforme a necessidade do cenario (KANEKO;
LOPES, 2019).

O estudo de caso é utilizado como uma base essencial para o aprendizado préatico do aluno. O
instrumento fornecido ao estudante € desenvolvido a partir de um conhecimento prévio que norteia a
construcdo do caso a ser simulado e avaliado. Esse instrumento pode incluir informagdes
desenvolvidas, como sinais necessarios, dados antropométricos, estado mental e nivel de consciéncia
do paciente. Esses elementos sdo fundamentais para orientar a preparacdo e execucdo do cenario
simulado, permitindo que o aluno desenvolva habilidades praticas, analiticas e de tomada de decisdo

em um ambiente controlado e realista.

O estudo de caso envolve uma estratégia metodoldgica aplicada para avaliar ou descrever
situacdes dindmicas em que o elemento humano esta presente. As informacdes presentes no estudo
de caso norteiam o aluno em diversos momentos da simulacdo, de acordo com que € estabelecido é
possivel interpretar e descrever a complexidade de uma situacéo hipotética, a partir do maior nimero
possivel de informacbes e evidéncias que foram coletadas, associando ao quadro clinico e
posteriormente formulando e implementando intervencfes necessarias para a cada circunstancia.
(MARTINS, 2008).



O briefing, ou pré-briefing € uma etapa essencial que consiste em uma sessao de orientagdes
e informacg6es fornecidas aos participantes antes do inicio do cenério. Essa fase tem como objetivo
auxilia-los a atingir as metas propostas. Durante o briefing, sdo abordados aspectos como instrugdes
sobre os equipamentos, o ambiente, o simulador, o tempo de simulacdo, os objetivos a serem

alcancados e a condicéo do paciente (ROCHA et al., 2021).

Durante o debriefing, os estudantes sdo estimulados a compartilhar seus pensamentos e
sentimentos, expressar davidas, incertezas e limitagdes em relacdo a sua capacidade de agir, além de
realizar uma autoavaliacdo de suas a¢Oes, decisdes, comunicacéo e atitudes. Esse processo promove
o0 aprendizado tanto a partir de suas proprias experiéncias quanto das experiéncias de seus colegas
(MAJOR et al., 2019). Segundo Nascimento et al (2020) o debriefing é considerado responsavel por
aproximadamente 80% do aprendizado adquirido pelos participantes durante uma simulacao,

evidenciando seu valor inestimavel para a educacao.

O ultimo ponto caracteriza-se pela avaliacdo das atividades realizadas, utilizando os seguintes
instrumentos: avaliacdo tedrica com questBes objetivas, para verificar o conhecimento adquirido por
meio da simulacdo; escala de satisfagdo do estudante e autoconfianca na aprendizagem, para avaliar
a adesdo ao instrumento; escala de experiéncia com o debriefing; e a escala de design da simulagéo,

com o objetivo de aprender com o0s sentimentos e sensacGes compartilhados entre os participantes.

Concluséo

O desenvolvimento de instrumentos especificos para o exame fisico geral e mental é
fundamental para promover uma avaliacdo mais precisa, padronizada e abrangente da salde dos
individuos. Esses instrumentos podem contribuir significativamente para a identificacdo precoce de
condi¢es clinicas e psicopatoldgicas, permitindo intervencdes mais eficazes e direcionadas. Além
disso, sua aplicagdo tem o potencial de aprimorar a prética clinica, auxiliando profissionais de satde

no monitoramento continuo e na tomada de decis6es embasadas em dados objetivos.

A perspectiva de uso desses instrumentos esta atrelada a necessidade de integrar tecnologias
modernas e abordagens interdisciplinares, garantindo que sejam acessiveis, confiaveis e aplicaveis
em diferentes contextos. Assim, a adocao desses recursos ndo apenas fortalecera os cuidados a salde,
mas também estimulara a capacitacdo de profissionais, promovendo uma assisténcia centrada no

paciente e de alta qualidade.
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