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RESUMO

Objetivo da pesquisa: O objetivo do estudo é relatar a elaboragéo de Tecnologias em Salde didaticas para o
tratamento de um paciente portador da Sindrome de Fournier. Metodologia: Este estudo trata-se de um estudo
exploratério e descritivo que almejou elucidar a construcdo de planos de cuidados destinados ao paciente, a
familia e as instituicdes de saude envolvidas na reabilitacdo da SF. Principais resultados: As Tecnologias em
Saude cresceram exponencialmente, pois, estdo interrelacionadas a prestacdo de um atendimento com
diligéncia e eficacia. Portanto, essas técnicas possuem efeitos na qualificacéo do profissional para garantia
da saude integral, com isso, foi moldado um Plano de Cuidados referente as principais caréncias do individuo,
sendo elaborado em complemento aos cuidados do paciente. Conclusdo: O desenvolvimento de tecnologias
educacionais que otimizem o cuidado e as necessidades humanas béasicas, a fim de garantir um atendimento
de enfermagem qualificado e integral.
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ABSTRACT

Research objective: The objective of the study is to report the development of didactic Health Technologies
for the treatment of a patient with Fournier's Syndrome. Methodology: This study is an exploratory and
descriptive study that aimed to elucidate the construction of care plans for patients, families and health
institutions involved in the rehabilitation of DES. Main results: Health Technologies have grown exponentially,
since the provision of care with diligence and effectiveness is interrelated. Therefore, these techniques have
effects on the professional's qualification to guarantee integral health, with this, a Care Plan was molded
referring to the individual's main needs, being elaborated in addition to the patient's care. Conclusion: The
development of educational technologies that optimize care and basic human needs, in order to guarantee
qualified and comprehensive nursing care.
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1 INTRODUCAO

Desde os primordios da humanidade o desenvolvimento de tecnologias no campo
da salude proporciona grandes avancos na histéria das civilizacdes, visto que essas
invencdes alteraram as caracteristicas de transi¢cdes entre diferentes épocas, por meio, da
desmitificacdo dos fenbmenos, como as intera¢des do meio fisico e quimico, a analise do
homem em sua totalidade, o desenvolvimento de técnicas e a investigacdo de patologias,
atraves, da analise do processo saude-doenca e as, principais, medidas resolutivas para
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minimizar tais males da sociedade.

A vista disso, os campos da ciéncia e tecnologia consistem em instrumentos
essenciais no setor saude, devido analisar a incidéncia de doencas emergentes que
ameacam a sobrevivéncia da sociedade, assim como, a fisiopatologia do patdgeno,
descobertas dos agentes etioldgicos, de tratamentos farmacolégicos, de métodos
diagndsticos e dos progressos na ciéncia do cuidado, a partir da regulacédo dos habitos de
vida, com a finalidade de promover a homeostasia do corpo humano e o bem-estar
saudavel do individuo (LORENZETTI et al., 2012).

Nesse sentido, no Brasil, o incentivo de politicas, inovagdes cientificas e tecnologias
destinadas a area da saude, iniciou com a constituicdo da Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTS), a qual foi instituida pela Lei Orgénica da Saude,
com o intuito de agregar no seu plano de acéo a Avaliacdo de Tecnologias em Saude (ATS)
gue investiga se o Estado esta investido na aplicacdo de novas tecnologias nos servicos de
saude privados, publicos e filantropicos. Dessa maneira, o Ministério da Saude (MS), em
2005, inaugurou o Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT) para assistir as acoes
da ATS no Sistema Unico de Satide (SUS), tanto na producéo de recursos médicos quanto
na gestao desse programa (NOVAES; ELIAS, 2013).

Diante disso, a importancia das Tecnologias em Saude (TS) -cresceu
exponencialmente, pois, esta interrelacionada a prestagdo de um atendimento com
diligéncia e eficacia. Portanto, essas técnicas possuem efeitos na qualificacdo do
profissional que executa uma orientagdo em saude, bem como, garante beneficios para a
economia do pais, tendo em vista que a construcdo de um produto cientifico envolve um
sistema de etapas para solucionar um problema, devido possuir uma légica funcional
autbnoma e, consequentemente, acarreta em credibilidade da exportacdo dessa tecnologia
(SOUZA, 20186).

Nessa perspectiva, as TS sado desenvolvidas para sanar as dificuldades
encontradas pelos trabalhadores na garantia da saude integral, protecdo de infec¢bes ou
complicacbes dos procedimentos médicos, no diagndstico ou tratamento, por isso, €
imprescindivel que haja uma atencdo multiprofissional ao paciente, pois, todos os
envolvidos na fase de reabilitacdo tem responsabilidade na cura deste, além da
manutencao da qualidade de vida.

Dessa forma, torna-se imprescindivel que o cliente seja conscientizado da sua
condicao e informado sobre todas as particularidades da doenca, levando em consideragao
os fatores bioldégicos e ambientais, assim, os cuidados serdo prestados com 0S recursos
disponiveis para a equipe, entre eles os medicamentos, equipamentos, sistemas
organizacionais, programas e protocolos. Conforme, Gomes et al. (2010):

Devemos valorizar e relacionar os conhecimentos prévios dos individuos,
colaborando com as ferramentas necessarias nos devidos niveis de cuidado,
sabendo utilizar os recursos didaticos e a diversidade de elementos utilizados, como
suporte, ou seja, 0 recurso tecnoldgico € um mediador que facilita o processo de
adaptacao e cura (GOMES et al., 2010, p. 695-708).

Desse modo, o presente estudo deu-se pela implementacdo de TS voltadas a
reabilitacdo de um paciente com a Sindrome de Fournier (SF) ou Gangrena de Fournier
(GF), causada por bactérias aerdbica e anaerdbicas, resultando em uma patologia
infecciosa grave, rara e com rapida progressdo, caracterizada por lesbes de fasciite
necrosante e intensa destruigdo tissular do tecido subcutaneo, além da fascia. Logo,
compromete, principalmente, as regides genital, perineal, perianal e areas adjacentes, do
mesmo modo tem maior indice de ocorréncia na faixa etéria acima de 60 anos de idade e
no sexo masculino (DORNELAS et al., 2012).

A partir disso, a SF possui origem idiopatica ou associa-se a uma predisposi¢éo a
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imunossupressdo e doencgas crbnicas, mas, pode ser ocasionada por fatores de riscos,
como o tabagismo, etilismo, senilidade, obesidade ou infec¢des do trato urinario e perianais.
Consequentemente, a prevaléncia nacional varia entre 13 a 30,8%, passando a ser
designado um problema de saude publica, considerando que 80% dos casos evolui ao 6bito
e essa estimativa aumenta para 100% caso nao haja o tratamento especializado (SANTOS
et al., 2018).

Com relagédo a problematica de assisténcia ao paciente, havia a necessidade de uma
interrelacdo entre os servigos de saude envolvidos na recuperacao da doenca e a familia,
a fim de prestar um auxilio com visitas na residéncia para a avaliacdo do estado geral,
acompanhamento da evolucao da condicdo do ferimento anal, além da disponibilidade de
Equipamentos de Protegao Individual (EPIs) destinados aos cuidados domiciliares e
medicamentos do tratamento farmacologico, com isso, foi identificada outra dificuldade que
consistia no pouco conhecimento que os familiares e o proprio cliente detinha da sua
condicdo, sendo imprescindivel a busca de métodos educacionais voltados a essa
explicacéo sobre a patologia.

Em suma, o presente estudo justifica-se, por meio, de um relato descritivo sobre uma
acdo de educacdo em saude, mediante os cuidados prestados a um paciente com SF,
buscando estabelecer uma relacdo de extrema importancia das TS desenvolvidas pela
equipe de académicos, como um instrumento de auxilio no bom progndstico da doenca.

Dessa forma, objetivou-se relatar a elaboracédo de TS didaticas para a utilizacdo no
dia-a-dia do paciente, como recurso complementar ao tratamento medicamentoso ao
cuidado da Sindrome de Fournier. Especificamente, buscou-se observar a funcionalidade
dos recursos tecnolégicos na realidade, adapta-los as necessidades individuas do enfermo
e aprimora-los para englobar todas as esferas do processo saude-doenca, sendo o0 proprio
individuo, a familia, a Unidade Béasica de Saude (UBS) e o Hospital Regional de Tucurui
(HRT).

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo que almejou elucidar a vivéncia de
académicos de enfermagem frente a construcao de planos de cuidados destinados para o
paciente, a familia e as instituicbes de saude envolvidas ao tratamento da Sindrome de
Fournier (SF), utilizando-se como instrumento essencial, a construgdo 05 tecnologias em
saude, criadas por 04 académicos do curso de enfermagem, com a supervisdo de 02
orientadoras, com a finalidade de cooperar na intervengcédo do enfermeiro ao melhorar as
condi¢Bes biopsicossociais do cliente e seus familiares

Nesse sentido, com a finalidade de propiciar um cuidado integro e eficaz, optou-se
por integrar todas as areas de conhecimento, como Semiotécnica e Semiologia,
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), Terapias Alternativas, Enfermagem
Comunitaria e Estudos Pedagdgicos Aplicados a Enfermagem, estabelecidas na grade
curricular do 04° periodo do curso de graduacdo em Enfermagem que trabalha com a
pratica interdisciplinar ao promover meios de atencdo ndo somente as instituices de saude
vinculadas, mas também ao cliente e familia, no que se refere ao monitoramento da saude,
limpeza correta da ferida e também o curativo institucionalizado.

Com isso, o paciente foi encontrado no Hospital Regional de Tucurui, o qual assiste
cerca de sete municipios (Tucurui, Breu Branco, Novo Repartimento, Jacunda, ltupiranga,
Goianésia e Nova Ipixuna), dispondo de 187 leitos e atende as areas de média e alta
complexidade, com especialistas nas areas de obstetricia de alto risco, ginecologia,
pediatria, cirurgias de baixo e médio porte e trauma-ortopedia.

Desse modo, apoés a coleta de algumas informacdes sobre as condi¢des de vida do
paciente, cuidados prestados pelo hospital em que estava internado e da Unidade Basica
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de Saude (UBS) proxima a residéncia deste, moldou-se um Plano de Cuidados referente
as principais caréncias do individuo.

Neste contexto, foram empregadas as estratégias de educacdo em saude, para que
fossem enfatizadas as condutas, procedimentos e métodos necessarios para a
manutencdo da saude do cliente. Inicialmente, foi criado o Procedimento Operacional
Padrdo (POP) ao Hospital Regional de Tucurui (HRT), onde o cliente encontrava-se
internado, neste documento inseriam-se dados sobre o curativo utilizado ao mesmo,
elucidando o correto manejo, assepsia e materiais, de modo que se estabeleceu até a alta
do paciente.

Além disso, houve a formulacdo de uma Cartilha, com dimensédo de largura 13,
tamanho 10, espessura 04, paginacao n° 06, metragem A4 (21cm x 29,7cm) e baseou-se
na literatura do “Ministério da Saude” Brasil (2006) e “Revista Brasileira de Enfermagem”
Melo et al. (2016), sendo destinada aos profissionais de saude das Instituicbes envolvidas
e ao paciente, a qual evidenciava conceitos sobre a enfermidade, origem, modos de
prevencao (referindo principalmente o controle de comorbidades como a diabetes e
hipertensédo) e manejo dos curativos.

Outrossim, para a UBS proxima a residéncia foram planejados um Fluxograma e
Cartilha referida anteriormente, 0s quais contemplavam o conceito, agentes etioldégicos que
podem corroborar ao agravamento do estado de saude, bem como os cuidados especificos
para o caso estudado, e colocando em énfase a manutencdo integra dos cuidados
planejados e primordiais a promoc¢éo do bem estar do cliente.

Ademais, como resposta a familia do paciente foram promovidas a confec¢do de
uma peca anatémica, em forma de maquete, feita com isopor, tinta acrilico e lixa fina, para
ilustrar a lesdo causada pela SF, a fim de facilitar didaticamente a técnica de limpeza da
ferida e as possiveis consequéncias de uma reinfeccdo, tendo em vista a contemplacéo
das situacdes estabelecidas e principalmente objetivando elucidar as principais duvidas do
cliente e familiares que realizam a troca diaria do curativo.

Por conseguinte, foi construido um instrumento para acompanhamento e verificacao
do situacéo de saude do paciente, a tecnologia assemelha-se a um calendario mensal, com
dimenséo de largura 12, tamanho 20, metragem A3 (29cm x 42cm) e baseou o modelo na
literatura do “Universidade Estadual de Londrina” Silva et al. (2015), para que paciente e
cuidadores coloquem mediar os horarios de medicacdo do mesmo para o controle e
estabilizacdo das suas condicBes clinicas, uma vez que o individuo referido foi
diagnosticado com Hipertensao e Diabetes, a qual encontrava-se descompensada.

Logo, para a criacdo, formulacdo e apresentacdo das tecnologias em saude
estabelecidas vale ressaltar que o grupo de académicos preocuparam-se em todo o
processamento dos contetdos, que as linguagens dos instrumentos estivessem acessiveis
a todos os grupos acompanhados, de modo que o conhecimento sobre o assunto fosse
divulgado e explanados enfatizando os detalhes minuciosos e necessarios a uma boa
conduta de manejo e cuidados imprescindiveis & promocédo do bem estar e saude do
paciente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em vista disso, a criacdo de diferentes ferramentas intervencionistas para englobar
todos os setores que influenciam no processo saude-doenca, com isso, foram elaborados,
o POP consiste em um documento que buscou instruir o procedimento de curativo da SF,
de modo, para padroniza-lo no setor clinica médica, do Hospital Regional de Tucurui (HRT),
local onde se conheceu e foi feito o convite ao estudo do paciente em questao, afim, de
conseguir abranger outros portadores da mesma condi¢do patoldgica, além, de prestar um
amparo para os profissionais que realizam tal atividade.
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Ademais, foi produzido o Plano de Cuidado, em forma de calendario, com as
condutas de autocuidado e apoio familiar que devem ser efetivadas para o resultado de um
bom prognéstico, sendo proposto ao portador e sua familia, dessa forma, houve a
confeccdo de uma peca anatbmica como instrumento de educacédo em saude, no ensino
sobre como proceder de forma asséptica e segura a pratica do curativo e, por fim, com
intuito de englobar a estratégia de atencdo primaria na assisténcia, fez-se um fluxograma
e uma cartilha, a qual, também, se entregou ao paciente, sobre como identificar a SF e
guais as responsabilidades de atendimento da UBS mais préxima da residéncia da pessoa.

A respeito disso, entende-se que as Tecnologias em Saude (TS) sdo um recurso
genérico e inovador, aplicado na realidade para diminuir ou extinguir uma problematica local
ou social, com relagcéo a area da saude essas novidades resultam na prevencao, promoc¢ao
e controle epidemiolégicos de doencas, assim como, 0 seu diagnéstico precoce e
tratamento terapéutico. Portanto, as TS sdo uma intervencao aprimorada para restabelecer
a qualidade de vida do cliente, no decorrer da sua reabilitacédo a curto, médio e longo prazo,
segundo Santos et al. (2016).

Nesse sentido, a aplicacdo desse método corrobora para a adaptacao da prestacao
de servicos no setor de rede publica ou privada, auxiliando a manutencdo de um
atendimento especializado, seguro e eficaz a condicdo enferma do paciente. Diante disso,
o ato de cuidar deve ser estritamente importante, mas para que iSso ocorra faz-se
necessario fazer com que o profissional tenha a impresséo de pertencimento ao seu local
de atuacao, por isso, as tecnologias, também, assumem o papel de promover autonomia a
prestacdo do cuidado, tendo em vista 0 seu alto poder de assisténcia e produtividade, os
guais sao dois fatores que ajudam no reconhecimento de um pesquisador.

No que tange as limitacbes encontradas pelo estudo, reporta-se a necessidade de
adaptacao da utilizacdo de novas metodologias; a dificuldade em encontrar estudos que
apontem a criacao de tecnologias inovadoras ou inéditas para a terapéutica da SF. Além
disso, um empecilho marcante foi a dificuldade em visitar o paciente, devido a distancia de
moradia dos pesquisadores e o cliente, tal como conseguir integrar a familia, a UBS e o
HRT para atuar em parceria na cura da doenca.

Logo, deve-se considerar que € um desafio desenvolver novos mecanismos de
promocdo em saude, devido dois fatores principais observados durante o estudo,
primeiramente pela falta de incentivo por parte das instituicdes de saude ao instigar seus
funcionarios para observar os problemas do seus local de trabalho e desenvolver métodos
criativos, bem como, resolutivos com o objetivo de aumentar o envolvimento com o setor e
a caréncia em investimento financeiro para a construgao, implementacéo das TS.

3.1 ABORDAGEM E PERCEPCAO DAS TECNOLOGIAS EM SAUDE PARA O PACIENTE

No Brasil contemporéneo ocorre uma interacdo ascendente de diversas areas do
conhecimento, como as ciéncias médicas, engenharias, sociais e humanas. Nessa
perspectiva, surgem novos rumos na formacdo académica, sendo esta norteada por
préticas tedrico-metodoldgicas precisando se readequar a transcendéncia do conhecimento
cientifico. No que tange ao campo da medicina, essas transformagfes proporcionam um
avanco em tratamentos alternativos, além de aprimorar a formagédo e atendimento dos
profissionais da saude (ANDRADE et al., 2017).

Nessa perspectiva, as tecnologias criadas fizeram a associacao de ideias e recursos,
tanto antigos, quanto atuais, com o objetivo principal de beneficiar a reabilitacdo do paciente
na sua residéncia, por meio, da pratica em saude e educagdo. Dessa maneira, 0 sujeito
buscou entender caracteristicas da sua doenca, ao instigar os alunos sobre questdes como:
“ O que é a Sindrome de Fournier? ”; “ Quanto tempo a doenca pode durar? ”; “ Posso

. .

transmitir para os meus filhos? ”; “ Essa doenga é genética? ”; “ Vou conseguir me
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recuperar? ”.

Portanto, todas essas perguntas foram devidamente respondidas com clareza, mas
acabou gerando um questionamento aos pesquisadores, sobre o quanto que o paciente
sabia sobre a sua doenca e, a partir disso, surgiu a utilidade de criar meios para sanar todas
as duvidas sobre a patologia ao paciente e familia, da mesma forma que explicar as
diferentes funcdes da UBS e do hospital acerca do tratamento.

Assim, deu-se inicio a confec¢do das tecnologias, através, de materiais simples que
sdo encontrados no dia-a-dia, com isso, cada instrumento foi destinado as areas de
estratégia da saude, centro hospitalar e domicilio, pois os moradores da cada do paciente
convivem diretamente com ele e podem contribuir na mudanca dos seus habitos de vida.
Por tudo isso, ocorreu uma conversa com os filhos e a conjugue para ensinar sobre as o
conceito da SF, como se da a sua manifestacdo e os principais sintomas, logo depois, foi
retirada qualquer davida que tenha ficado em aberto e, por fim, houve a explicagdo dos
instrumentos criados, sendo orientada o objetivo e a sua aplicacao no diario.

Em suma, ao retornar com o paciente foi notdria que as tecnologias voltadas para a
casa, como o calendario, a cartilha e a peca anatdbmica do anus, atuaram na organizacao
dos horérios de medicacéo e atividades de higiene/exercicios fisicos, ha compreensao das
importancias dos cuidados recomendados, o mesmo modo que a realizacdo asséptica do
curativo anal, respectivamente.

3.2 ABORDAGEM E PERCEPCAO DAS TECNOLOGIAS PARA ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA

Segundo o Ministério da Saude, a Estratégia de Saude da Familia (ESF), representa
a porta de acesso ao Sistema Unico de Salde (SUS), desse modo, possui como principal
atribuicdo proporcionar uma melhor qualidade de vida para a populacdo, atuando na
diminuicdo dos elementos que pdem a saude das pessoas em risco (BRASIL, 2020). Nesse
contexto, este programa esta baseado na valorizacdo da equipe multiprofissional, que
busca préaticas mais resolutivas e integrais do fazer saude, desse modo, procurando ir além
do modelo biomédico hegeménico, que visa acfes voltadas para a cura e controle dos
sintomas (COELHO; JORGE, 2009; SANTOS et al., 2018).

Desse modo, para a ESF o nucleo das acdes € o ceio familiar, o que proporciona a
descentralizacdo da assisténcia e uma unido dos profissionais com 0 paciente, assim
conseguindo-se conhecer as limitacdes do individuo, pessoa, a familia e a comunidade.
Isso assegura uma maior aceitagdo do usudrio aos tratamentos e as a¢des recomendadas
pela equipe, pois o cliente acaba participando na constru¢éo do projeto terapéutico, assim
nao adotando propostas que provoquem desconforto e sim as produzindo junto com a
equipe multiprofissional as interven¢des que mais se adequam ao seu contexto (MERHY et
al., 2016).

Levando isto em consideracao, € importante ressaltar que atualmente o Brasil € um
grande incorporador de tecnologias na area da saude, estas, segundo Santos et al., (2018)
desempenham funcgbes essenciais ao “potencializar redes vivas de cuidado”. Destarte, os
recursos tecnoldgicos possibilitam o acesso, o acolhimento e a conexdo entre o0s
trabalhadores e usuarios, assim procurando introduzir projetos terapéuticos confortaveis,
eficientes e rapidos. Intervindo, dessa maneira na prevencéo, diagnostico e tratamento de
doencas, reabilitacdo e cuidados a longo prazo (LOPES; HEIMANN, 2016).

Logo, para que o paciente conseguisse usufruir de todas as competéncias da ESF,
buscou-se, primeiramente, diminuir 0s espacos entre a estratégia e o usuario, por meio, do
fortalecimento das visitas domiciliares ao paciente, dessa maneira, realizando a avaliacao
clinica do avanco da lesdo de fournier ((COSTA et al., 2019). Além disso, foi realizado na
ESF uma acéo direcionada para os profissionais de saude sobre a Sindrome de Fournier,
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a relevancia do acompanhamento e os seus direitos e deveres para com 0 paciente. Ao
final da palestra foi deixado na unidade um fluxograma com as condutas que deveriam ser
aplicadas na assisténcia ao paciente.

Foi perceptivel, entdo, a aderéncia por parte da unidade de saude, principalmente
no decorrer da palestra e com a utilizacdo do fluxograma, entretanto ressaltar-se as
dificuldades que os profissionais declararam que possuem para 0 acompanhamento desses
casos, tais como: grande area de cobertura, a falta de profissionais e a perigosidade da
regiao.

Notou-se, portanto, que mesmo com o mundo digital, 0s novos arranjos tecnoldgicos,
em principal com as tecnologias em saude leve-dura, valorizando saberes estruturados
como palestras e fluxogramas, continuam sendo eficientes para disseminar conhecimento
e devem ocupar um local central nas discussfes, pois além de possuir pouco custo
econdmico, culmina em ac¢des mais efetivas. (LOPES; HEIMANN, 2016)

3.3 ABORDAGEM E PERCEPCAO DAS TECNOLOGIAS PARA A UNIDADE
HOSPITALAR DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Atualmente no Brasil a rede hospitalar possui condicbes diversificadas de
infraestrutura, servicos e qualidade. Apesar disso, h& hospitais com indice de exceléncia
no pais, contudo a grande maioria ainda necessita evoluir, e assim melhorar as acdes de
saude voltadas para a populacdo. Dessa maneira, projetos sdo elaborados em diversos
paises do mundo tendo por objetivo aprimorar da qualidade nos servicos hospitalares,
sendo que uma das estratégias mais utilizadas para melhorar a qualidade e a seguranca
dos servicos voltados ao paciente, € a criacdo de protocolos (MENDES; MIRANDA, 2015)
(MERHY et al., 20186).

Logo, como retorno para a area hospitalar e para a melhora dos cuidados prestados
aos pacientes com a mesma sindrome, criou-se um protocolo assistencial de cuidados
enfermagem sobre a realizacdo do curativo para a patologia supracitada, este possuia a
finalidade de sistematizar a assisténcia prestada e instrumentalizar a equipe de
enfermagem nos cuidados a pacientes portadores de sindrome de fournier, assim, tentando
diminuir ao maximo os riscos do paciente (OLIVEIRA et al., 2016).

Tal protocolo foi embasado nas literaturas mais recentes, entretanto ainda assim,
encontrou problemas para a sua implementacdo devido a avaliacdo constante da
assisténcia efetuada e a construcdo de objetivos terapéuticos distintos, que foram
perpassadas com o auxilio da equipe de enfermagem do hospital (OUCHI et al., 2019).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, é notdrio a importancia do desenvolvimento de tecnologias educacionais
no cuidado as necessidades humanas basicas, de modo que se constitui como uma
ferramenta imprescindivel a uma abordagem e atendimento de enfermagem qualificado e
integral, o qual visualiza ndo somente as necessidades visiveis do paciente, mas também
as suas particularidades e condi¢des de vida. Nesse cenario, as acdes do enfermeiro sao
implementadas de modo holisticos, abrangendo as necessidades individuais do cliente e
propiciando as interveng¢des necessarias a condicdo de saude do mesmo.

Outrora, existe um retardo no avango tecnoldgico, no pais, principalmente com
relacdo a educacdo permanente e continuada, sendo observado em fatores, como o baixo
financiamento governamental que dificulta a implementacdo dessas inovagdes, em
instituicbes de saude, servindo de obstaculo no avango dos tratamentos ou atendimento
mais integro e completo a saude dos individuos.
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