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" O cuidado vai além de ser uma
simples assisténcia a saude; €
também uma chance de estreitar
lagos, prevenir complicagdes e
incentivar o bem-estar."
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file:///D:/Desktop/PORTFÓLIO-Final_v3.docx%23_Toc214888282
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1. INTRODUCAO GERAL

A Enfermagem, como ciéncia e arte do cuidar, assume papel protagonista
nos mais diversos cendrios de atencdo a saude, sendo alicercada pela ética, pela
empatia e pela busca constante da qualidade no cuidado. Este portfélio coletivo
relne as producdes académicas de Alvaro Augusto Silva Oliveira, Ana Beatriz
Pereira Pinto, Lowryne Aline Leandro, Nicole Figueiredo Vaneli e Sarah Teixeira
Domiciano, cujos trabalhos, desenvolvidos sob orientacdo do Professor Me.
Richardson Costa Carvalho, refletem a amplitude e a relevancia social da atuacao
do enfermeiro frente as maltiplas dimensdes da vida humana.

O estudo de Alvaro mergulha no universo das comunidades terapéuticas,
enfocando a dependéncia de psicotropicos e 0s processos de reabilitacdo. Sua
andlise revela a complexidade do cuidado em saude mental, evidenciando o
enfermeiro como mediador entre a técnica e o acolhimento, capaz de promover
intervencdes que aliam ciéncia e espiritualidade, tratamento e reintegracdo social.

Em sequéncia, Ana Beatriz aborda a assisténcia de enfermagem a pessoas
em exclusdo social, vivenciando a realidade de individuos institucionalizados em
condicBes de vulnerabilidade. Seu trabalho ressalta o compromisso da Enfermagem
com a dignidade humana, demonstrando que o cuidado ultrapassa os limites fisicos
da doenca, alcancando o campo da escuta, da empatia e da reconstrucao de
vinculos.

A contribuicdo de Lowryne amplia essa perspectiva ao inserir a Enfermagem
no contexto prisional, um ambiente desafiador que exige sensibilidade e firmeza
ética. A autora apresenta o cuidado como instrumento de transformacdo e
reintegracdo, destacando a importancia das politicas publicas de salde no sistema
carcerario e o papel do enfermeiro na promocao da saude, na prevencao de agravos
e na preservacao da dignidade das pessoas privadas de liberdade.

Por sua vez, Nicole explora a dimensao gerencial e técnica da Enfermagem
por meio da auditoria em saude, discutindo a atuacédo do enfermeiro auditor como
elo estratégico entre qualidade assistencial, ética profissional e sustentabilidade dos
servicos de saude. Seu trabalho demonstra que o cuidado também se expressa na
gestdo responsavel dos recursos, na padronizagdo de processos e na garantia da

segurancga do paciente.
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Encerrando o conjunto, Sarah dedica-se a assisténcia de enfermagem no
processo de envelhecimento, revelando o olhar sensivel e cientifico necessario ao
cuidado do idoso institucionalizado. Sua abordagem integra prevencao de quedas,
manejo de condicdes crbnicas e promocéao da autonomia, reafirmando a importancia
da gerontologia como campo de atuacdo fundamental para a Enfermagem
contemporanea.

Em sua totalidade, este portfolio simboliza a pluralidade e a profundidade da
profissdo, evidenciando que o enfermeiro é protagonista na promoc¢éao da saude, na
gestdo do cuidado e na defesa da vida. Cada trabalho, ao seu modo, traduz o
compromisso ético e humano de um profissional que aprende, sente e transforma
— consolidando a Enfermagem como ciéncia essencial a construcdo de uma

sociedade mais justa, empatica e saudavel.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pelo aluno Alvaro Augusto

Silva Oliveira com o tema: Dependéncia de psicotropicos em reabilitagcbes

Meu nome é Alvaro Augusto Silva Oliveira, tenho 25 anos e, desde muito jovem,
nutro um profundo interesse pela area da saude, especialmente em atividades
relacionadas ao resgate e ao atendimento pré-hospitalar. Apos concluir o ensino
meédio em 2017, iniciei meu planejamento para tornar esse sonho possivel, o que se
concretizou em 2019. Até esse periodo, trabalhei em uma farmacia na cidade de
Oliveira—MG, com o objetivo de custear os gastos que viriam com as mudancas
necessarias para a nova etapa que eu pretendia trilhar.

No dia 26 de janeiro de 2019, decidi iniciar minha primeira graduagédo no
exterior, ingressando no curso de Medicina na Argentina. Durante aproximadamente
um ano, vivenciei experiéncias intensas, tanto académicas quanto pessoais, que
contribuiram significativamente para minha formac&o. Entretanto, em meio a esse
processo, enfrentei uma dificuldade que modificou minha trajetéria: o agravamento do
estado de saude de minha mée. Diante dessa situacdo, senti-me dividido entre
permanecer no curso ou retornar ao Brasil. Optei por voltar, consciente de que minha
presenca era essencial para prestar-lhe o cuidado necesséario.

No inicio de 2020, passei a trabalhar no bloco cirirgico da Santa Casa de
Oliveira como responsavel pelo setor de OPME. Com o tempo, especializei-me como
instrumentador cirdrgico, funcdo que despertou ainda mais meu interesse pela
Enfermagem, sobretudo pela convivéncia diaria com profissionais enfermeiros e pela
observacdo direta da amplitude, da responsabilidade e da relevancia de suas
atribuicoes.

Em 2021, iniciei uma nova etapa ao ingressar no curso de Enfermagem no
Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS). A cada semestre, meu envolvimento e
paixéo pela profissdo foram se intensificando. Em uma das disciplinas ofertadas, tive
a oportunidade de visitar a Comunidade Eterna Misericordia, experiéncia que, haquele
momento, eu NAo imaginava que se tornaria parte essencial da minha vivéncia pratica
e, posteriormente, o tema do meu Trabalho de Concluséo de Curso.

A escolha da Comunidade Eterna Misericordia como meu local de vivéncia se
deu por uma razdo pessoal muito significativa. Minha mae passou por um episédio

grave de depresséao, necessitando do uso continuo de diversos medicamentos para
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manter-se sedada, a fim de evitar que colocasse sua prépria vida em risco. Dentro da
comunidade, encontrei a oportunidade de aplicar o que havia aprendido ao longo
dessa experiéncia familiar, oferecendo acolhimento, sensibilidade e cuidado as
pessoas que enfrentavam sofrimentos semelhantes aos que presenciei em minha
propria casa.

Embora minha atuagdo como colaborador na instituigdo tenha sido breve,
devido a um acidente que ocasionou meu afastamento, essa experiéncia deixou uma
marca profunda em minha trajetoria. Na Comunidade Eterna Misericordia, aprendi a
importancia do cuidado genuino, simples e humanizado, compreendendo que ser
enfermeiro envolve, antes de tudo, reconhecer e valorizar a dignidade de cada ser

humano.

2.1.1 Apresentacgéo do local de vivéncia

A Comunidade Eterna Misericordia € uma instituicdo sem fins lucrativos,
fundada em 2006, que desde entdo tem se constituido como um verdadeiro farol de
esperanca para aqueles que sofrem com a dependéncia quimica. Sua manutencao
ocorre por meio de doacdes de empresarios, empresas parceiras e projetos sociais,
garantindo a continuidade de um trabalho pautado na solidariedade e na
transformacao de vidas.

O surgimento da comunidade foi fruto do sonho de dois jovens, estudantes de
Enfermagem e Psicologia, que decidiram unir forgas para transformar a realidade de
pessoas fragilizadas pela dependéncia, utilizando como pilares o amor, a caridade e
o cuidado integral. Em um gesto profundo de empatia e entrega, esses dois jovens
viveram durante 30 dias em situacdo de rua na cidade de Belo Horizonte,
experimentando na propria pele a dura realidade daqueles que mais tarde seriam
acolhidos pela instituicdo — ficando sem banho, pedindo esmolas e enfrentando todas
as dificuldades do abandono social. Essa experiéncia se tornou a base do método da
Comunidade, estruturado sobre a vivéncia real e sobre a sensibilidade em
compreender o0 outro em sua totalidade.

O meétodo adotado pela Comunidade Eterna Misericordia é fundamentado em
uma pratica humanizada, que valoriza o acolhimento, o carinho e a atencdo aos
residentes. Além do acompanhamento medicamentoso, a instituicdo busca oferecer

um ambiente de atencdo continua, atividades de reintegracédo social e estimulo a
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espiritualidade, possibilitando que aqueles que se perderam nos caminhos da
dependéncia reencontrem novos sentidos para suas vidas.

Esse modelo de atuacéo se diferencia por priorizar o afeto, a escuta e o apoio
multidisciplinar, compreendendo a reabilitacdo como um processo que vai além do
tratamento medicamentoso, alcangando também a reconstrucdo da autoestima e da
dignidade humana. Nesse contexto, a enfermagem exerce papel fundamental, ndo
apenas pelo suporte clinico, mas também pelo acolhimento e acompanhamento
constante que auxiliam na reinsercéo social e na melhoria da qualidade de vida dos

residentes.

2.1.2 Promocdao de saude as pessoas dependentes de medicamentos em casas

de apoio

No universo das comunidades terapéuticas e lares de reabilitacdo, impulsionar
a saude esta em perfeita harmonia com as orientacdes da Politica Nacional de Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas (PNSMAD), que faz parte da Rede de Atencio
Psicossocial (RAPS) dentro do Sistema Unico de Satde (SUS). Essa politica se
baseia em ideias como o cuidado completo, a unido de diferentes setores e a
reabilitacédo psicossocial, buscando lidar com os diversos fatores relacionados ao uso
excessivo de substancias psicoativas.

Entre seus propdsitos principais, ressalta-se a garantia de acesso a suporte de
varios profissionais de forma constante, abrangendo desde o cuidado médico,
odontoldgico e de fisioterapia até o0 acompanhamento de enfermagem, psicoldgico e
social, facilitando a volta do individuo em tratamento & comunidade e a familia.

Sob a ética das normas, a RAPS define como principios a totalidade do suporte
clinico, o tratamento humanizado, a diminuicdo de danos e a valoriza¢do da autonomia
do individuo, garantindo que as comunidades terapéuticas sirvam como pontos de
apoio e reabilitacdo na rede (BRASIL, 2019). Desse modo, as ac¢des de promocao da
saude tiram o foco apenas da cura, mantendo préaticas continuas de prevencao,
educacgdo sobre saude e incentivo ao autocuidado, sempre com a participagdo de
equipes formadas por diversos profissionais.

A Educacéo Permanente em Saude (EPS) também se mostra como um alicerce
importante nesse contexto, pois fortalece praticas educativas voltadas para a

conscientizacdo dos participantes, promovendo mudancas de habitos e incentivando
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a corresponsabilidade pelo tratamento. A EPS ajuda a melhorar a qualidade da
atencdo oferecida, aumentando a capacidade de evitar recaidas e de promover a
saude integral do individuo.

Em resumo, promover a salude nas comunidades terapéuticas requer uma
atencdo priméaria bem organizada, equipes com multiplos profissionais capacitados,
acOes educativas continuas e uma gestdo que envolve diferentes setores. Essas
orientacdes se conectam diretamente com minhas experiéncias na Comunidade
Eterna Misericordia, onde pude acompanhar palestras educativas e atividades de
autocuidado voltadas aos pacientes, fortalecendo a dimensédo preventiva e de
promocao da saude como uma parte essencial do processo de reabilitacdo.

Imagem 1. Desenvolvimento de atividades socioeducativas.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Em centros de recuperacéo, iniciativas de cunho socioeducativo visam facilitar
a insercao na sociedade, o desenvolvimento da independéncia e o aprimoramento das
habilidades mentais e emocionais dos participantes. Tais agdes impulsionam tanto o
progresso pessoal quanto o comunitério, prestando auxilio na jornada de recuperacéo
e reintegracao a vida social. Ao serem examinadas sob uma Gtica universitaria, podem
ser associadas a areas cruciais, como Saude Coletiva, Saude Mental e Psiquiatria, e
Psicologia Geral e Social, que oferecem fundamentos tedricos e préaticos para

entender sua importancia no cuidado com a saude.
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e Salde Coletiva

Na area da Saude Coletiva, as atividades socioeducativas sdo importantes para
impulsionar a saude de grupos e comunidades, consolidando lagos sociais,
incentivando a colaboracao e criando planos de acéo para a cidadania. Essa area
académica explora os fatores sociais que afetam a salude e as ac¢des direcionadas a
populacdes, 0 que se conecta diretamente com o efeito positivo dessas atividades no
bem-estar geral dos participantes.

e Saude Mental e Psiquiatria

As iniciativas socioeducativas também tém ligacdo com a Saude Mental e
Psiquiatria, atuando como ferramentas terapéuticas adicionais no percurso de
recuperacdo emocional e psicolégica. Ao promover a socializacdo, a disciplina, o
autocontrole e o aprimoramento de novas competéncias, essas atividades auxiliam na
diminuicdo dos sinais de ansiedade, depressdo e no tratamento de problemas
relacionados ao vicio em substancias. Assim, contribuem para a reabilitacdo mental e

para a reinsercao social do individuo.

e Psicologia Geral e Social

Analisando pela perspectiva da Psicologia Geral e Social, as atividades
socioeducativas incentivam a compreensdo do comportamento humano, tanto no
plano individual quanto no coletivo. Essas préticas viabilizam a andlise de como os
participantes interagem entre si, como enfrentam normas, estimulos e desafios, e
como moldam sua identidade no contexto social. Adicionalmente, possibilitam o
fortalecimento da autoestima, do sentimento de inclusédo e da aptidao para interagir,

aspectos essenciais para a jornada de recuperacéo e de reinsercao social.

2.1.3 Os vicios dentro da entidade

Em ambientes de recuperacdo para dependentes quimicos, como as
comunidades terapéuticas, notam-se varias condigbes desfavoraveis, que podem
sustentar os vicios e dificultar o tratamento. Um costume bem comum é o tabagismo,
visto como um habito persistente, muitas vezes ligado a ideia de ter cigarros sempre

a mao. No Brasil, pesquisas mostram que mais de 70% dos dependentes quimicos
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fumam, sendo este um dos habitos mais complicados de abandonar (BRASIL; INCA,
2018).

Na Comunidade Eterna Misericordia, devido a falta de recursos, muitos usam
materiais improvisados, como folhas de papel, para fazer cigarros, aumentando a
exposicdo a substancias toxicas da queima inadequada. Embora tenham tentado
proibir o cigarro na instituicdo, essas medidas geraram estresse, agressividade e até
fugas, o que mostra a necessidade de abordagens mais suaves, focadas na reducéo
de danos, seguindo o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) (BRASIL,
2017; SILVA et al., 2020).

Além do tabaco, a dependéncia de remédios controlados é um problema
constante. Na rotina da instituicdo, ha casos de pessoas que dizem néo se sentir bem
sem 0 uso continuo de certos medicamentos, demonstrando uma forte dependéncia
tanto fisica quanto psicolégica. A resisténcia fica clara quando mudam a cor, o formato
ou a marca do remédio, por causa de trocas de laboratério, o que causa desconfianca,
recusa em tomar a medicacdo e dificuldades no tratamento. Esse problema ja foi
notado como um grande obstaculo para seguir o tratamento na area da saide mental.

Na assisténcia, o enfermeiro, junto com médicos, dentistas, fisioterapeutas e
psicologos, deve criar formas de promover a saude e reduzir os danos, considerando
tanto o lado fisico quanto o psicoldgico da dependéncia. Isso envolve identificar o nivel
de dependéncia do tabaco, acompanhar os sintomas de abstinéncia, orientar sobre
0S riscos e as opc¢des de tratamento, e informar sempre sobre possiveis mudancas na
composicdo dos remédios.

A experiéncia na Comunidade Eterna Misericordia reforca que cuidar da saude
nao deve ser sO focar na cura, mas também incluir agdes educativas, trabalho em
equipe com varios profissionais e apoio psicossocial para dar autonomia, confianca

no tratamento e ajudar na reintegracao social dos pacientes.
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Imagem 2. Medicamentos psicotropicos no processo de recuperacao.

L

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Analisar os remédios psicotropicos, frequentemente empregados em espacos
de recuperagdo como auxilio no tratamento do vicio e de problemas relacionados, liga-
se de forma clara com matérias essenciais da educacdo na area da saude:

farmacologia, fisiologia e bioquimica.
e Farmacologia

A farmacologia surge como alicerce primordial na analise dos resultados
positivos e negativos dos psicofarmacos, assim como de suas formas de acdo no
sistema nervoso central. Através dessa matéria, € possivel entender como calmantes,
antidepressivos, antipsicoticos e estabilizadores de humor agem nos
neurotransmissores, além de saber dos perigos ligados ao vicio, reacdes entre
remédios e a constancia no tratamento (RANG et al., 2016). Essa ligacao é vital para
o enfermeiro que trabalha em centros de recuperacao, ja que permite um uso mais
seguro e atento, além de dar bases para a¢fes educativas sobre o uso correto de

remédios.
e Fisiologia

A fisiologia, em contrapartida, oferece a base para entender como o0 corpo
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reage ao uso de psicotropicos. Mudancas fisiologicas no trabalho cerebral, como a
organizagdo de sistemas serotoninérgico, dopaminérgico e noradrenérgico, estao
ligadas diretamente aos efeitos bons e ruins desses remédios (GUYTON; HALL,
2021). No cenéario da reabilitacdo, o saber fisiologico é fundamental para notar os
sinais de abstinéncia, acompanhar os efeitos clinicos do tratamento e ajudar na

adaptacao gradual do corpo ao processo de limpeza e recuperagao.
e Bioquimica

Ja a bioquimica se sobressai por explicar os modos moleculares e metabdlicos
presentes na acdo dos psicotropicos. O estudo da criacdo, quebra e absorcdo de
neurotransmissores, assim como o0 impacto dos remédios sobre caminhos
bioquimicos especificos, é essencial para entender a eficiéncia do tratamento e os
possiveis desajustes vindos do uso exagerado de substancias (NELSON; COX, 2018).
Ademais, a bioquimica da apoio para entender os efeitos gerais que afetam o gasto
de energia e o equilibrio do corpo, pontos importantes no processo de reabilitacdo

total dos pacientes.

2.1.4 Papel do enfermeiro em relacdo a lideranca da equipe e a importancia da

tomada de decisao

Ao vivenciar o cotidiano da Comunidade Eterna Misericérdia, nota-se que a
atuacdo do enfermeiro vai além do simples cuidado ao paciente, englobando a
lideranca e a coordenacao da equipe multidisciplinar. Essa constatacéo ganhou forca
porque grande parte dos colaboradores eram cuidadores. Mesmo nao sendo minha
funcdo dar ordens, frequentemente procuravam-me para pedir orientacdes, pois
reconheciam meu conhecimento sobre a profisséo e o tratamento clinico adequado
aos pacientes.

De acordo com a Lei n° 7.498/1986, que rege a Enfermagem no pais, o
enfermeiro € quem dirige o servigo assistencial, gere o0s servicos e planeja, coordena,
executa, avalia e presta assisténcia. Na instituicdo, esse papel se manifestou pela
capacidade de comunicar-me, essencial para harmonizar as tarefas e fortalecer o
vinculo entre os cuidadores e 0s pacientes.

A lideranca, nesse cenario, ndo se baseava-se apenas na hierarquia, mas na

aptidao para dialogar, incentivar e instruir, fomentando um clima de confianca e
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colaboracdo. Um bom lider consegue motivar seus colegas, aumentando o
envolvimento com as metas da instituicdo. Essas situacdes ficaram claras na
Comunidade Eterna Misericordia, onde as ac¢des solicitadas, guiaram os cuidadores
as praticas mais atenciosas, organizadas e seguras, em sintonia com o proposito
maior da instituicdo: oferecer recuperacao através do cuidado completo, do afeto e do
respeito.

Concluindo, a experiéncia mostrou-me que, mesmo sem um cargo de chefia, a
conduta do enfermeiro em uma comunidade terapéutica é vital para assegurar a
qualidade do atendimento, a unido da equipe e a melhoria da saude dos pacientes.
Assim, o enfermeiro deve agir como gestor e educador, transformando o dia a dia da
instituicdo por meio da conversa, da atencéo e do reconhecimento de cada profissional

envolvido no tratamento.

Imagem 3. O papel do enfermeiro no gerenciamento e divisdo de atividades em

comunidades terapéuticas: liderancga, organizacao e cuidado integral.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A ligacdo das imagens dos residentes em diversas a¢cdes com os temas de
Gerontologia, Saude Mental e Gestdo em Enfermagem ¢€ justificada pela
complexidade da assisténcia em comunidades terapéuticas, onde o enfermeiro tem
um papel chave na direcao, supervisédo e no seguimento das praticas de promocéao da

saude.
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e Gerontologia

A Gerontologia se apoia na necessidade de entender o processo de
envelhecimento e seus efeitos na saude fisica, mental e social. Em comunidades
terapéuticas, uma parte dos residentes tem idade avancada, necessitando de planos
de cuidado especiais para evitar problemas, manter a autonomia e melhorar a
qualidade de vida. Assim, o trabalho do enfermeiro deve incluir o tratamento de
doencas cronicas, a prevencdo de quedas, a atencdo a alimentacdo e o incentivo a

participacdo em atividades que incentivem a interacdo social.

e Saude Mental

A area de Saude Mental esta diretamente ligada a situacdo de pessoas que
usam de forma exagerada substancias psicoativas e medicamentos psicotropicos, que
sdo frequentemente acolhidos nesses locais. O enfermeiro, nesse caso, deve
entender os efeitos do sofrimento mental e das dependéncias quimicas, usando
métodos terapéuticos que incluam escuta atenta, acolhimento e incentivo a
independéncia. Estudos mostram que o cuidado da saude mental em locais de

reabilitacdo ajuda muito na reinsercao social e na diminuicdo de recaidas.

e Gestdo em Enfermagem

Ja a Gestdo em Enfermagem serve de base para o papel do enfermeiro como
lider e organizador das atividades diarias nas comunidades terapéuticas. A Lei n®
7.498/1986, que regulamenta a profissdo, d4 ao enfermeiro a responsabilidade de
planejar, organizar, coordenar e avaliar os servigos de enfermagem, o que envolve a
divisdo de tarefas e a orientagcdo da equipe multidisciplinar. Assim, ao dividir as
atividades entre os residentes e cuidadores, o enfermeiro ndo s6 usa melhor os
recursos humanos e materiais, mas também promove disciplina, unido comunitaria e
adesao ao tratamento.

Portanto, a relacdo entre as imagens e essas areas mostra que o cuidado de
enfermagem em comunidades terapéuticas vai além da simples assisténcia,
abrangendo aspectos de gestéo, psicossociais e entre diferentes areas. Essa visao
reforga o compromisso da profissdo com a reabilitacdo completa e humana, baseada
no cuidado integral, na valorizagdo da dignidade humana e na promocéao da saude em
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seu sentido mais amplo.

2.1.5 Papel do enfermeiro no tratamento de feridas

Durante o periodo na Comunidade Eterna Misericordia, deparei-me com um
panorama complicado, especialmente por conta de 13 pacientes acamados, trés
deles com Lesbes por Pressdo (LPP) em diferentes niveis. As LPP séo feridas
cronicas, causadas pela pressdo continua em areas 0sseas, prejudicando tecidos
moles e, em situacdes extremas, musculos e ossos (EBSERH et al., 2024).

Diante disso, foi estabelecido uma rotina de cuidados a cada trés horas,
incluindo mudancas de posicdo, limpeza adequada da pele, uso de curativos
especificos e, em alguns casos, limpeza cirlrgica para remover tecidos necroticos.
Essas préticas, embora cansativas, sdo cruciais para evitar o agravamento das
lesBes e diminuir os riscos de infeccbes graves. Um dos pacientes criou um vinculo
especial comigo, mostrando sinais de melhora. Contudo, apesar dos esforcos e da
esperanca, ele veio a falecer, o que tocou profundamente a todos e reforgou o
aspecto emocional do cuidado clinico.

Além das LPP, a instituicdo lidou com um surto de tungiase (bicho-de-pé) que
afetou internos capazes de deambular, mostrando que a fragilidade ndo se limita aos
acamados. O controle dessa situacdo envolveu acdes conjuntas, como a remocgao
cuidadosa dos parasitas, limpeza do ambiente e orientacdes aos cuidadores sobre
prevencdes, garantindo a seguranca de todos.

Outra situacdo marcante foi o aparecimento de bolhas nas pernas de um
interno que, além de acamado, tinha deficiéncia visual, tornando o tratamento mais
dificil. Esse caso exigiu avaliacdo clinica detalhada, acompanhamento rigoroso da
les&o, cuidados locais precisos e tratamento adaptado as suas limita¢des, buscando
sempre conforto, seguranca e prevencao de problemas adicionais.

Essas experiéncias mostram que o cuidado ao paciente vulneravel vai além
da técnica: exige resiliéncia, empatia e agilidade na tomada de decisdes, sempre
focada na saude, prevencao de complica¢des e humanizacéo do cuidado. O manejo
das LPP, junto ao controle das doencas infecciosas e aos desafios do paciente com
deficiéncia visual, fortaleceu meu papel como futuro enfermeiro, desafiando-me a

unir conhecimento, pratica e sensibilidade humana no dia a dia.
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Imagem 4. Cuidados e intervenc¢des no tratamento de feridas: da avaliacdo a
recuperacao.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A ligacéo entre o aprendizado sobre pacientes com feridas e as matérias de
Semiotécnica |, Técnicas Assistenciais e Avaliacao Clinica é muito importante. Afinal,
essas areas formam a base do cuidado de enfermagem para quem tem lesdes na

pele, como as lesbes por pressao (LPP), comuns em comunidades terapéuticas.

e Semiotécnical

Em Semiotécnica |, o aluno aprende os conceitos basicos e como fazer os
procedimentos de enfermagem. Também desenvolve a capacidade de observar e
anotar sinais e sintomas (POTTER; PERRY, 2018). No cuidado com feridas, esse
conhecimento ajuda a identificar mudancas no local e no corpo, escolher as melhores
formas de limpar, tratar e proteger a lesdo, e acompanhar como ela esté cicatrizando.

e Técnicas Assistenciais

As Técnicas Assistenciais ensinam a colocar em pratica os procedimentos para
manter a pele saudavel e tratar feridas. Essa matéria ensina a lidar com curativos
simples e complexos, evitar complicacbes, fazer a limpeza da ferida quando

necessario e garantir o conforto e a seguranca do paciente (SMELTZER; BARE,
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2015). Na Comunidade Eterna Misericordia, essas técnicas foram muito importantes,
ja que muitos pacientes estavam acamados e tinham mais chances de ter problemas

de pele.

e Avaliagao Clinica

A Avaliacao Clinica ajuda o enfermeiro a entender a situacdo completa do
paciente, ligando o que encontra no exame fisico e nos resultados clinicos a condi¢éo
da ferida e a saude geral. Essa matéria da a base para pensar de forma critica e
identificar o que causou a ferida, planejar o tratamento certo para cada pessoa e ver
como ela esta reagindo (GORDON, 2019). Na pratica, essa visdo completa garante
que o cuidado com a ferida ndo seja s6 um procedimento técnico, mas parte de um
cuidado maior, focado na recuperacao e na qualidade de vida.

As trés matérias se completam: Semiotécnica | da a base, Técnicas
Assistenciais ensina a pratica e Avaliacao Clinica ajuda a pensar de forma critica no
cuidado. Juntas, elas formam a base para o enfermeiro cuidar de feridas, garantindo

um cuidado correto, seguro, baseado em fatos e que trate o paciente com respeito.

216 A espiritualidade no cuidado de enfermagem em comunidades

terapéuticas

A dimensdao espiritual € um alicerce vital no cuidado holistico do individuo,
especialmente em situacbes de fragilidade e sofrimento, como em comunidades
terapéuticas para a recuperacao de pessoas com uso problemético de substancias.
Na Comunidade Eterna Misericordia, a espiritualidade se destaca como um recurso
poderoso, auxiliando ndo s6 no combate a dependéncia, mas também na promogéao
da saude, no refor¢o dos lagos sociais e na renovacgao do sentido da vida.

Na enfermagem, integrar a espiritualidade ao cuidado transcende a assisténcia
técnica, ampliando a visdo de salde para abranger aspectos subjetivos, emocionais
e existenciais. Estudos mostram que a espiritualidade estad ligada a reducédo da
ansiedade, depressdo e desesperanca, além de aumentar a adesao ao tratamento,
oferecendo proposito e motivacdo diante dos desafios (GALANTER; HANSEN;
POTENZA, 2021).

Na Eterna Misericérdia, a espiritualidade vai além da religido, sendo um espacgo

de acolhimento, partilha e renovacéo. Os participantes, muitas vezes com historico de
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abandono, rejeicéo e fragilidade emocional, encontram na vivéncia espiritual um meio
de recuperar a autoestima e reconstruir sua identidade. Essa ressignificacdo impacta
diretamente o trabalho da enfermagem, pois pacientes fortalecidos espiritualmente se
mostram mais abertos a seguir orientacdes e participar da reabilitacéo.

Um diferencial da comunidade é a realizacdo de encontros espirituais diarios,
conduzidos por diversas tradi¢cdes religiosas, visando contemplar a pluralidade dos
internos. HaA momentos liderados por catdlicos, evangélicos, espiritas, e praticas
ecuménicas de reflexdo e meditacdo. Essa diversidade permite que cada um se
identifigue com sua propria vivéncia espiritual, promovendo inclusédo, respeito e
liberdade de expressdo. Esses encontros semanais reinem todos em um ambiente
de unido, fortalecendo a convivéncia e o apoio mutuo.

Nesse contexto, o enfermeiro atua como mediador, valorizando a
espiritualidade na assisténcia integral. N&do se trata de impor crencas, mas de
reconhecer a bagagem espiritual de cada um, respeitando-a e, quando possivel,
incentivando-a. A escuta ativa, o didlogo sensivel e a valorizacdo da fé criam vinculos
terapéuticos fortes. Como diz Puchalski, espiritualidade e saude séo integradas, e 0
cuidado de enfermagem se aprimora ao entender essa ligagao.

Na prética, ficou claro que momentos de orac¢do, reflexdo e celebragéo séo tdo
importantes quanto consultas médicas ou procedimentos técnicos. A espiritualidade
protege contra recaidas, une o0s participantes e fortalece o sentimento de
pertencimento, crucial para pessoas marcadas pelo estigma social.

Todavia, é importante frisar que o profissional de enfermagem precisa agir de
maneira ética e ponderada, assegurando que a vivéncia da espiritualidade sirva como
amparo, e nao como regra. A dificuldade reside em harmonizar a assisténcia cientifica,
baseada em normas e dados concretos, com o lado pessoal da crenga, que néo se
mede, mas afeta intensamente o restabelecimento.

Concluindo, a espiritualidade surge como um meio de tratamento e incentivo a
saude na Comunidade Eterna Misericérdia, alinhando-se aos preceitos de
abrangéncia e atencdo humanizada do SUS. Como enfermeiro, presenciei como o
suporte espiritual, unido ao conhecimento técnico e cientifico, expande os limites da
atuacao na area da saude, devolvendo a estima e oferecendo novas esperancas aos
pacientes. Finalizar essa jornada € admitir que a espiritualidade ndo € um detalhe
secundéario, mas sim uma parte indispensavel na jornada de cura e reabilitacao,

sendo, entdo, uma area que merece mais atencdo na educacdo e na pratica da
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enfermagem atual.

Imagem 5. Fé e transformacao: o papel das praticas religiosas na reabilitacao.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

As préticas religiosas dentro das comunidades terapéuticas mostram uma forte
ligacdo com diversas areas do saber em saude, mostrando a complexidade de um

cuidado que abrange o todo.
e Saude Coletiva

No campo da Saude Coletiva, tais praticas se mostram como meios de
promover o bem-estar do grupo, ja que 0 espagco comunitario estimula a criacao de
lagcos sociais, a ajuda mutua entre os participantes e o surgimento de um sentimento
de fazer parte. Tais elementos ajudam muito a melhorar a qualidade de vida de todos,
indo ao encontro dos objetivos da area, que busca entender e agir sobre as condi¢cbes

de saude e os fatores sociais que afetam as pessoas.
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e Saude Mental e Psiquiatria

Ja na Saude Mental e Psiquiatria, a fé surge como um apoio terapéutico extra.
Participar de rituais religiosos pode ajudar a lidar com vicios, ansiedade, depresséo e
outras questdes emocionais, fortalecendo a capacidade de superacéo, o autocontrole
e o equilibrio da mente. Essa relagdo mostra como aspectos biolégicos, psicologicos,
sociais e culturais, como a fé e as crengas, afetam diretamente o estado mental e o

comportamento, reforcando a necessidade de cuidados integrados aos participantes.
e FEticae Bioética

No que diz respeito & Etica e Bioética, é essencial respeitar as praticas
religiosas dos participantes para assegurar sua autonomia, dignidade e integridade
moral. Os profissionais de salde precisam garantir que as acdes sejam feitas de
maneira ética, inclusiva e atenta a cultura, evitando forcar ou discriminar. Essa forma
de agir garante que os tratamentos religiosos ndo sé respeitem a variedade de
crencas, mas também promovam um cuidado mais humano, seguindo os principios

bioéticos de fazer o bem, ndo causar mal, ser justo e respeitar a autonomia.

2.1.7 A laborterapia como estratégia de promocdo da saude e reabilitacéo

psicossocial em comunidades terapéuticas.

A terapia ocupacional, também conhecida como laborterapia, € bastante usada
em ambientes terapéuticos como ferramenta de reabilitacdo completa, visando nao s6
ocupar o tempo, mas principalmente restaurar a autonomia, a autoestima e a
dignidade de individuos em situa¢gBes vulneraveis e dependentes de substancias
guimicas. Essencialmente, a laborterapia vai além de tarefas manuais ou repetitivas,
integrando-se ao tratamento como forma de reconstruir a identidade social e
emocional, agindo em harmonia com a promoc¢do da saude e a reintegracdo a
sociedade.

Na Comunidade Eterna Misericérdia, a laborterapia mostrou ser um recurso
valioso, ligando os acompanhamentos de saude, a espiritualidade e a rotina social dos
internos. Ao oferecer atividades que incentivam a participagao ativa dos moradores —
desde tarefas diarias até momentos de convivios organizados — a comunidade

oferece aos acolhidos chances de desenvolver um senso de utilidade e pertencimento,
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aspectos cruciais para superar o estigma e a passividade normalmente ligados a
dependéncia quimica.

Sob a 6tica do cuidado com a saude, a laborterapia se junta ao cuidado integral,
contribuindo tanto para a saude fisica quanto mental. A participacdo em atividades
laborais ajuda na prevencéo de problemas fisicos causados pela falta de movimento,
como lesdes por pressdo (LPP), e estimula o fortalecimento muscular, auxiliando na
recuperacao funcional. Além disso, o trabalho estruturado age como protecéo contra
sintomas de ansiedade e depressdo, diminuindo sentimentos de inutilidade e
incentivando a adesdo as orientagcbes médicas (SANTOS; CARVALHO; p. 43-45,
2018).

Outro ponto essencial observado na comunidade é o aspecto social da
laborterapia. Os internos ndo apenas vivem rotinas internas, mas também participam
de atividades semanais organizadas por colaboradores externos, como almogos em
grupo, lanches e momentos de lazer. Essas iniciativas, além de quebrar a rotina da
instituicdo, proporcionam contato com a comunidade em geral, promovendo uma
experiéncia de inclusdo social e reconhecimento. Tais momentos reforcam o
sentimento de unido e mostram ao acolhido que sua recuperacdo tem um impacto
positivo também fora da comunidade (SILVA; p. 122-135, 2021).

Além disso, a presenca das familias uma vez por més era um dos principais
incentivos. As visitas familiares fortalecem os lacos afetivos e servem como um reforco
positivo para a continuidade do tratamento, diminuindo os riscos de abandono ou
recaida. Esse contato, junto com as praticas de laborterapia, intensifica a reconstrucao
das relagdes interpessoais, um ponto fundamental na reinsergéo psicossocial. Como
mostram estudos recentes, a manutencao dos lacos familiares durante o tratamento
esta ligada a maiores chances de sucesso na recuperagdo da dependéncia quimica
(MIRANDA; p. 67-75, 2020).

No dia a dia, ficou claro que o trabalho terapéutico na Eterna Misericordia ia
além de tarefas apenas para produzir algo, estando muito ligado ao cuidado completo,
com varias profissbes e a fé. A fé, presente em reunides diarias com diferentes
religides, conversava com o trabalho terapéutico, dando um motivo e um sentido para
as pessoas participarem das atividades. O enfermeiro, nesse cenario, ajudava a
conectar tudo, incentivando as pessoas a fazerem as atividades como uma forma de
cuidar da saude, de estarem juntas e de evitar que a pessoa voltasse a ter problemas.

Dessa forma, o trabalho terapéutico € mais do que s6 ocupar o tempo, virando
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uma ferramenta terapéutica com muitas faces: evitou problemas de saude piores,
ajudou as pessoas a se juntarem a comunidade, deixou os lacos familiares e
espirituais mais fortes e fez com que o0s participantes se sentissem mais
independentes. De acordo com as ideias de cuidado completo e de tratar as pessoas
com respeito no SUS, a pratica mostrou que ajudar as pessoas a se recuperarem em
comunidades terapéuticas precisa de uma visdo que abrace tudo, onde o corpo, a
mente, 0 espirito e as relagdes sociais séo vistos juntos (GONCALVES; LIMA; p.89-
101, 2019).

Resumindo, o que aconteceu na Comunidade Eterna Misericérdia mostrou que
o trabalho terapéutico, junto com o trabalho dos enfermeiros e a fé, consegue mudar
histérias de sofrimento e de exclusdo em caminhos de recomeco e de esperanca. Ao
dar a pessoa nao so6 tratamento médico, mas também a sensacédo de fazer parte de
algo, de ser util e de ter valor, o trabalho terapéutico se mostra como uma forma
essencial de cuidar da saude e de ajudar na recuperacdo da mente em pessoas que

sdo muito vulneraveis e que lutam contra o vicio.

Imagem 6. Laborterapia e qualidade de vida: estratégias de incluséo e recuperacao.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

As praticas de laborterapia sdo abordagens terapéuticas aplicadas em
ambientes de acolhimento, com o intuito de reabilitar fisica, mental e emocionalmente
os individuos. Ao executarem atividades praticas, os participantes desenvolvem
habilidades, independéncia, organizacéo e interacao social, enquanto os profissionais

de saude observam e monitoram seu progresso. Além de promoverem bem-estar e
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integracdo social, tais atividades podem ser analisadas sob diversas oOticas
académicas, conectando-as a areas como Avaliagcdo Clinica, Epidemiologia e
Patologia Geral, que oferecem a base teorica e pratica para entender e maximizar

seus efeitos terapéuticos.

e Avaliacao Clinica

As atividades de laborterapia permitem aos profissionais de sallde acompanhar
de perto o comportamento, desempenho fisico, habilidades mentais e estado
emocional dos participantes. Através do envolvimento em tarefas praticas, é possivel
identificar sinais de progresso, limitagbes ou mudancas que poderiam passar
despercebidos em consultas tradicionais. A area de Avaliacdo Clinica fornece as
ferramentas e métodos para analisar essas informacdes de maneira organizada,
viabilizando intervencdes seguras e personalizadas. Assim, o acompanhamento
constante durante as atividades de laborterapia possibilita ajustes terapéuticos
conforme a evolucao de cada participante, promovendo um cuidado individualizado e

eficaz.

e Epidemiologia

A laborterapia também se relaciona com a Epidemiologia, uma vez que suas
praticas podem ser analisadas considerando padrées de salude e comportamento em
grupos de pessoas. A participacdo coletiva nas atividades permite identificar
tendéncias, como adesdo ao tratamento, fatores que influenciam o bem-estar e
possiveis riscos a saude relacionados ao esforco fisico ou a interagédo social. A area
de Epidemiologia ajuda a entender como intervengdes em grupos afetam a saude
coletiva, oferecendo informacdes para o planejamento de acdes preventivas e
estratégias de promoc¢ao da saude. Além disso, o registro e andalise de dados durante
essas atividades fornecem informacgdes importantes para pesquisas e aprimoramento

continuo dos programas terapéuticos.

e Patologia Geral

No contexto da Patologia Geral, as atividades de laborterapia exigem

conhecimento das condi¢des clinicas dos participantes, incluindo limitacdes fisicas,
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doencas cronicas, alteracbes metabdlicas e outras mudancas fisioldgicas que
podem afetar a execucao das tarefas. O conhecimento adquirido nessa area permite
gue os profissionais se adaptem as atividades de acordo com o estado de saude de
cada pessoa, evitando complicacdes e promovendo a reabilitacdo funcional. Além
disso, a laborterapia atua de forma preventiva, estimulando a mobilidade,
coordenacao, forca fisica e equilibrio emocional, contribuindo para a manutencao da

saude e melhoria da qualidade de vida dos participantes.

2.2 Apresentagao das atividades desenvolvidas pela aluna Ana Beatriz Pereira
Pinto com o tema: Assisténcia de enfermagem a pacientes em excluséo social

na comunidade eterna misericordia de Lavras, MG.
2.2.1 Apresentacao pessoal

Eu, Ana Beatriz Pereira Pinto, graduanda do décimo periodo de Enfermagem
no Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS), natural de S&o Joao del Rei, mudei-
me para Lavras com o objetivo de me dedicar aos estudos. Em minha perspectiva,
muitos acreditam que tirar a vida é um ato dificil, entretanto, a realidade é que
promover a cura é um processo ainda mais complexo. Ele demanda tempo, paciéncia,
cuidado, conhecimento, empatia e humanidade para com o préximo. Podemos
danificar algo em segundos, mas muitas vezes levamos uma vida inteira para reparar.
Essa reflex&o justifica minha escolha pela carreira de Enfermagem.

Nesse contexto, a escolha sobre a profissional que pretendo me tornar
representa uma das decisdes mais significativas da minha vida. Almejo desenvolver-
me como uma enfermeira pautada em principios éticos, valores solidos, empatia e
humanizacdo do cuidado, atributos fundamentais para a pratica profissional de
qualidade. Pretendo contribuir de maneira significativa para a promoc¢ao da saude e
do bem-estar, identificando necessidades muitas vezes invisiveis e impactando
positivamente tanto minha trajetéria pessoal quanto minha atuacao profissional.

O campo de estagio escolhido foi o Instituto de Acolhimento e Recuperacéo
Eterna Misericordia-larem, fica localizado na Estrada Cérrego da Lage, no Conjunto
Habitacional Jodo da Cruz Botrel, em Lavras, Minas Gerais (MG). O tema escolhido
se baseia na “Assisténcia de Enfermagem a pacientes em exclusdo social na

comunidade eterna misericordia de Lavras, MG”. O local acolhe inUmeras pessoas em
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exclusdo social extrema, destas muitas possuem transtornos mentais, sendo o
etilismo crénico em primeiro lugar, dicgcdo em outras drogas, esquizofrenia e deméncia
alcodlica, nessa ordem estatisticamente distribuidos.

Meu interesse por essa area foi despertado ao conhecer os moradores da
residéncia e ao tomar conhecimento do falecimento de um ente querido, que cometeu
autoexterminio devido a falta de assisténcia adequada e a escassez de instituicbes
capazes de atender as demandas psicossociais dessa populacao.

A escolha deste local especifico se justifica pelo interesse em analisar a
assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes institucionalizados, considerando
os recursos limitados disponiveis. Busca-se, assim, identificar alternativas que
possam minimizar os obstaculos enfrentados tanto pela organizacdo quanto pela
equipe de enfermagem.

O tema a ser apresentado tem como objetivo evidenciar a relevancia de
instituicdbes com finalidades semelhantes as da Comunidade Eterna Misericordia,
promovendo maior visibilidade para uma area ainda pouco explorada, mas essencial
para o acolhimento de pacientes institucionalizados. Pretende-se, também, analisar a
prestacéo de uma assisténcia de enfermagem de qualidade em consonancia com uma
equipe multiprofissional, bem como identificar os obstaculos enfrentados pelos
profissionais e pela instituicdo, propondo estratégias concretas para supera-los.

2.2.2 Introducao: Hospitais psiquiatricos

O Hospital Coldnia de Barbacena, foi criado em 1903, no qual todos aqueles
qgque ndo eram desejados pela sociedade como negros, pobres, maes solteiras,
militantes politicos, alcodlatras, homossexuais, prostitutas, mocas que eram
estupradas pelos patrbes e engravidavam, mendigos, deficientes fisicos e/mentais ou
alguém gque o governo julgava indigno de viver em sociedade (ROSA; SZANIAWSKI,
2018), eram conduzidos por meio de trens, conhecido por “trem dos loucos”, até os
pavilhdes de Barbacena, onde permaneciam a grande maioria, até o fim da vida,
segundo o livro o “Holocausto Brasileiro” da autora jornalista Daniela Arbex que recebe
o0 mesmo nome do documentario “Holocausto Brasileiro” que se encontra no site
Youtube produzido por Hiram Firmino (ROSA; SZANIAWSKI, 2018).

A ideia de limpeza social que fortalecia o hospital e justificava os abusos

provocados advindo da teoria da eugenizacdo, que segundo Galton, partia de uma
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ideia de controle social afim de melhorar ou empobrecer as qualidade raciais de
geracdes seguintes, sendo elas fisicas ou mentais. Assim o Brasil em respaldo na
biogenética, sob os estudos e resultados de pesquisa de Galton, excluiam aqueles
gue ndo eram dignos de viver em sociedade (BARROS; BATISTA, 2021), o que viola
os direitos humanos segundo a Constituicdo Brasileira de 1988 no qual “todos s&o
iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros
e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade,
a igualdade, a seguranca e a propriedade” (BRASIL, 1988).

O atendimento era desumanizado, com préaticas de violéncia, medo, fome,
isolamento e medicagbes administradas de maneira padronizada e indiscriminada,
isentando-os das necessidades especificas de cada paciente (ARBEX, 2013). Atitudes
estas que contradizem os atuais principios do Sistema Unico de Salde (SUS), que
visa acesso universal, integralidade, equidade, descentralizacdo e controle social
quando nos referimos ao atendimento holistico e integralizado (SCAGLIA; ZANOTTI,
2021). As pessoas eram negligenciadas por parte dos funcionarios e Estado, vivendo
em condi¢des minimas para uma vida digna, como “ambiente salubre, alimentagao
basica, roupas e materiais de higiene, e principalmente medicamentos para a
manutengado da saude mental” (ROSA; SZANIAWSKI, 2018).

Diante disso, através de manifestacdes e expressfes dos familiares e da
populacao, criou-se o movimento Reforma Psiquiatrica, que visava uma “reflexao
sobre o saber e as praticas psiquiatricas em busca de novas formas de cuidado e
tratamentos efetivos” (MACHADO, 2024), contudo trata-se de um processo com
principios éticos a incluséo social, a solidariedade e a cidadania (MACHADO, 2024).

O trabalho em questdo abordara temas sobre obstaculos e janelas que
permitem cometer erros no momento da assisténcia de enfermagem, assim, é possivel
aplicar requisitos de qualidade nos servicos bem como monitorar a padronizacéo do
mesmo, inclui também gerenciar melhorias realizadas no ambiente de trabalho a fim
de promover a seguranca no cuidado ao paciente (AYOUB, 2022). Ademais, seréo
elaboradas propostas com o objetivo de resolver as probleméaticas apresentadas no

decorrer do trabalho.

2.2.3 Local da vivéncia: Instituto de Acolhimento e Recuperacdo Eterna

Misericordia-larem
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Durante o estagio que participei da matéria de Satude Mental e Psiquiatria, pude
conhecer o Instituto de Acolhimento e Recuperacdo Eterna Misericordia-larem,
localizado em Lavras, Minas Gerais (MG). O instituto é uma Organizacdo né&o
governamental (ONG), que acolhe inUmeros pacientes psiquiatricos, além daqueles
etilistas crbnicos, dependéncia em outras drogas, deméncia alcodlica e o0s
abandonados pelas familias na Unidades de Pronto Atendimento (UPA). Alguns
destes desenvolveram Ulceras por pressao, expressao utilizada para definir lesées em
regides onde as partes moles sdo comprimidas por proeminéncias 0sseas devido a
auséncia de alivio de pressdo na regiao, a ndo mudanca de decubito, cisalhamento,
umidade e inutilizacdo de colchdes pneumaticos (MERVIS; PHILLIPS, 2021).

Nesse interim, foi possivel perceber os obstaculos que a assisténcia de
enfermagem enfrenta ao se deparar com as restricdes presentes na instituicdo em
questéo, sendo elas a falta de recursos humanos e insumos, habilidades sociais para
conter surtos e auséncia de enfermaria e leitos com estrutura adequada para atender
agueles que necessitam de uma atencdo redobrada. Contudo, nds enfermeiros
devemos buscar instituicbes e profissionais que se interessem em colaborar com a
organizacao e assim ampliar a oferta de servicos e recursos (UNIFOA, 2024).

A falta de recursos humanos e insumos, e a auséncia de uma enfermaria com
estrutura adequada, possibilita que haja uma janela para falha ao atender os
pacientes em surto, e que precisam de um monitoramento da enfermagem e outros
profissionais de saude. Segundo o Senado Federal (2021), a Lei n° 10.216/2001
evidencia a necessidade de aprimoramento das praticas institucionais, a fim de
superar o0s principais obstaculos que contribuem para erros nos cuidados e condutas
profissionais.

A imagem 7 ilustra a enfermaria da Instituicdo, destinada ndo apenas ao
atendimento em casos de surtos, mas também a avaliacdo clinica diaria dos
pacientes, englobando anamnese, exame fisico, administracdo de medicamentos e
monitoramento de sinais vitais. Atualmente ela se apresenta em reforma para melhor
atender os clientes, o que explica a apresentacdo dos objetos, portanto s&o minimos

os procedimentos realizados no local.
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Imagem 7. Enfermaria do Instituto de Acolhimento e Recuperacéo Eterna Misericordia-

larem.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Uma enfermaria deve conter camas hospitalares com grades, de preferéncia
com colchBes pneumaticos caracterizados por superficies de suporte que promovem
redistribuicdo de pressao e ajudam a reduzir o risco de desenvolver leséo por presséao
aqueles acamados (KOTTWIT, 2020), bancada para a realizacdo de procedimento,
cortina/biombo para proporcionar privacidade, recursos e insumos a fim de prestar o
cuidado. Portanto, devido a falta de recursos financeiros e materiais, a organizacao
nao consegue obter uma enfermaria de acordo com o que se € esperado.

A disciplina de Processo de Enfermagem possibilita a compreenséao e aplicacao
da assisténcia de enfermagem, bem como utilizagdo adequada das classificacbes
NANDA, NOC e NIC, de forma a adquirir o conhecimento necessario para oferecer
um cuidado integral e de qualidade ao paciente. Ja a disciplina de Semiotécnica Il
aborda as etapas para a preparacdo e administracdo de medicamentos de maneira
correta e segura, conforme a prescricédo individual de cada paciente. Por sua vez, a
disciplina de Semiotécnica | proporciona o aprendizado de técnicas adequadas para
a contencdo fisica de pacientes em surto, no leito, garantindo seguranca e respeitando

principios éticos, quando tal abordagem terapéutica se fizer necessaria.
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A enfermaria conta com uma recepcdo, espaco onde os residentes da
instituicdo séo acolhidos e recebem os primeiros cuidados, como afericdo da presséo
arterial, controle glicémico e realizacdo de outros procedimentos assistenciais
basicos. Este setor funciona como ponto de referéncia inicial, garantindo que a equipe
de enfermagem tenha condi¢cfes de monitorar constantemente o estado de saude dos

residentes e intervir precocemente diante de possiveis alteracdes clinicas.

Imagem 8. Recepcao da Enfermaria.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A imagem 8 ilustra a estrutura atual da recepcao da enfermaria. Ressalta-se
que, devido a reforma em andamento no ambiente originalmente destinado a esses
atendimentos, a recepcao tem assumido temporariamente esse papel de maior
relevancia, concentrando atividades para a continuidade do cuidado, apesar de néao
ser o local mais apropriado para tais atividades.

A disciplina de Processo de Enfermagem possibilita a compreensao e aplicagao
da assisténcia de enfermagem, bem como utilizacdo adequada das classificacbes
NANDA, NOC e NIC, de forma a adquirir o conhecimento necessario para oferecer
um cuidado integral e de qualidade ao paciente. Ja a disciplina de Bases para o
Cuidado de Enfermagem aborda os fundamentos essenciais da pratica profissional,
incluindo conceitos de saude, doenca, teorias de enfermagem e o Processo de
Enfermagem. Estuda também ética, legislacdo, comunicacdo terapéutica e

responsabilidades definidas pelos conselhos profissionais, contempla também
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contempla a relagédo enfermeiro-paciente, organizacdo do ambiente e trabalho em
equipe para garantir uma assisténcia segura e humanizada. Por sua vez, a disciplina
de Semiotécnica | aborda a ergonomia e a disposicdo dos materiais, garantindo
facilidade de acesso, fluxo de trabalho eficiente e reducdo de riscos ocupacionais,
além de ressaltar a importancia de um ambiente humanizado, capaz de favorecer
privacidade, acolhimento e promover o bem-estar fisico e emocional do paciente.
Além da éarea de recepcdo, a instituicdo dispbe de um setor especifico
destinado ao armazenamento de medicamentos, mantido sob controle rigoroso e
seguranca pelos colaboradores responsaveis pela gestao de farmacos. A imagem 9
evidencia a pratica da polifarmacia, organizada de acordo com as necessidades
farmacoterapicas individuais de cada paciente, assegurando o controle e a

racionalidade no uso dos medicamentos.

Imagem 9. Polifarmécia.
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A polifarmacia na clinica é organizada por meio de gavetas e prateleiras que
permitem identificagéo e controle dos medicamentos utilizados. Esses medicamentos
sao organizados diariamente para “facilitar a continuacao do tratamento antipsicético,
tornando possivel evitar a recorréncia/recrudescéncia relacionada a descontinuagao”
(CHUNG, 2022).



46

A disciplina de Bioquimica estuda 0s processos quimicos que ocorrem no
organismo humano e que sdo fundamentais para compreender o funcionamento
normal do corpo e as alteracbes presentes nas doencas, 0 que € extremamente
importante para entendermos o funcionamento dos medicamentos. A disciplina de
Farmacologia nos permite compreender e controlar o uso da polifarmécia, préatica
muito comum entre pacientes psiquiatricos residentes. Ja a disciplina de Semiotécnica
Il aborda 0 manuseio adequado e a aplicacao das técnicas corretas para a preparacao

e administracdo de medicamentos.

2.2.4 Vinculo Enfermeiro-paciente

E fundamental que o enfermeiro estabeleca vinculos de confianga com o
paciente, a atencdo humanizada deve ser um principio essencial, levando em
consideracdes suas necessidades individuais, bem como os aspectos emocionais,
psicoldgicos e sociais envolvidos (BRASIL, 2025), com o objetivo de oferecer suporte
e assisténcia diante de quaisquer necessidades ou condi¢bes que o acometam.

A imagem 10 apresenta uma fotografia registrada durante meu estagio em
Saude Mental e Psiquiatria, junto a um paciente residente da Comunidade Eterna
Misericordia. A situacdo exemplifica a relevancia de conquistar a confianca do
paciente, dado o histdrico psiquiatrico do mesmo, o que futuramente se torna um “fator
decisivo na relacdo de cuidado entre o trabalhador de saude mental e o usuario”
(AMORIM; ABREU, p.614, 2020).

Imagem 10. Paciente esquizofrénico acompanhado de estagiaria.
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Ressalta-se que o residente em questdo possui diagnostico de esquizofrenia
induzida pelo uso de alcool e cannabis. Esse transtorno se caracteriza pela presenca
de sintomas como delirios, alucinagcdes e manifestacbes negativas, associados a
reducdo da expressdo emocional, comprometimento do funcionamento social,
ocupacional ou interpessoal, bem como sinais continuos de perturbacdo (BLACK;
GRANT, 2015).

E de suma importancia que o Enfermeiro saiba reconhecer alguns dos sinais e
sintomas da doenca para intervir a tempo, antes que o individuo entre em um episodio
psicotico. Ele recorre a religido como estratégia de enfrentamento, pois a ha
pesquisas qualitativas e quantitativas que asseguram que a religido e a
espiritualidade ajudam as pessoas a enfrentarem as adversidades de maneira mais
eficiente, sejam sob circunstancias dificeis do meio ou relacionadas a circunstancias
internas, como a vulnerabilidade a transtornos mentais/ predisposicdo genética
(KOENING, 2012).

Com a disciplina de Saude Mental e Psiquiatria podemos aprender os inumeros
transtornos psiquiatricos que atingem a populacdo, como seus sintomas, causas,
consequéncias e tratamentos. Portanto, faz-se necessario deter do conhecimento
sobre o transtorno em questéo, e de obter técnicas de comunicagao para lidar com
esse grupo social. Em Farmacologia, estudamos o funcionamento dos farmacos em
NOSSO organismo e as consequéncias da auséncia e do excesso destes. A principio,
guando apenas medidas ndo farmacologicas ndo apresentam a eficacia esperada, a
conciliagdo com os farmacos se faz necessario. Assim, conhecer o histérico do cliente
torna o processo menos arduo e mais flexivel para ambos os lados. Ademais, com a
disciplina de Patologia pude aprender mais sobre as peculiaridades da doenca.

A imagem 11 ilustra 0 mesmo paciente da imagem 10 trés anos mais novo,
aparentemente confortavel ao meu lado segurando um objeto que se tratava de uma
biblia, instrumento de enfrentamento que o mesmo utilizava na época quando

apresentava sinais de surto.
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Imagem 11. Paciente apresentado na imagem 10, trés anos antes, segurando

uma biblia.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Em muitos momentos a doenga compromete o0 biopsicossocial do paciente
tornando-os seres frageis, que necessitam do nosso acompanhamento ao se
depararem com situacBes cotidianas. Esse vinculo enfermeiro-paciente é
indispensavel para o primeiro contato, conscientizacdo e melhor assisténcia ao
tratamento (BRUM; VENSESLAU, 2014).

2.2.5 Praticas integrativas e Complementares em saude.

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) tém como
objetivo potencializar os mecanismos naturais de prevencao de agravos e promocao
da recuperacdo da saude por meio de intervencdes seguras, fundamentadas em
recursos naturais (MENDES et al., 2019). Tais préaticas evitam a utilizacdo de
substancias artificiais, distanciando-se do modelo biomédico tradicional e da
medicalidade, e priorizam abordagens centradas na integralidade do cuidado e na
autonomia do individuo. (MENDES et al., 2019)

Dentre as PICS, a musicoterapia na situagao em questao tem como objetivo
promover relaxamento, melhora do humor e alivio do estresse. Essa pratica consiste,
essencialmente, na exposicdo a musicas com batidas e melodias especificas, que
auxiliam os individuos a atingirem um estado de tranquilidade e a reduzir sensacgdes
de desconforto (MENDES et al., 2019).
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Imagem 12. Musicoterapia aplicada entre os residentes da Instituig&o.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A imagem 12 ilustra uma terapia nao farmacolégica, a musicoterapia, que, além
de estimular a liberacéo de substancias como a endorfina (Mendes et al., 2019), tem
demonstrado eficacia na promocdo do bem-estar, atuando em multiplas dimensdes
da saude humana, incluindo aspectos fisicos, emocionais e sociais, e servindo como
meio de expressado pessoal, o que resulta em melhorias significativas na qualidade de
vida dos individuo (COSTA; VAGETTI, 2018). A mdusica contribui produzindo
ressignificacdes, recuperando a autoconfianca, autoimagem e criatividade de
individuos com transtorno mental grave e persistente (CASSOLA, 2021).

A disciplina de Fisiologia Humana possibilitou compreender os mecanismos de
liberacdo de substancias quimicas no organismo quando adequadamente
estimulados. Por sua vez, a disciplina de Farmacologia abordou o funcionamento dos
farmacos no sistema humano, permitindo também reconhecer a eficacia de
tratamentos ndo farmacolégicos. Finalmente, a disciplina de Saude Coletiva Il
proporcionou entendimento sobre as praticas integrativas e complementares em
saude (PICS), evidenciando que, quando corretamente implementadas, essas
praticas podem apresentar eficacia clinica e vantagens em termos de custo- beneficio.

Além disso, a musicoterapia produz altera¢cdes no estado cognitivo e fisiologico
do individuo, sendo elas o controle da presséo arterial e frequéncia cardiorrespiratoria,

manuseio da dor, estresse e ansiedade, melhora da qualidade do sono, exposicao de
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emocdes, elevacdo do humor e incluséo social (SILVA et al., 2022), a implementacgéo
dessa terapia na instituicao é de grande relevancia para a assisténcia de enfermagem,
visto que tem sido utilizado com frequéncia no tratamento de algumas patologias e
auxilia na diminuicdo da medicalidade, consequentemente condicionando uma
melhora na qualidade de vida ao paciente, menos efeitos adversos advindos dos
medicamentos e maior interacdo entre o enfermeiro e o paciente (SILVA et al., 2022).

Ademais, a terapia proporcionaria aos residentes da Instituicdo Eterna
Misericordia maior interacdo entre si, uma vez que participariam de um tratamento
comum. Isso permitiria ao enfermeiro realizar observacdes comportamentais dos
individuos, subsidiando possiveis intervengdes terapéuticas, como a implementacao
da Terapia Comunitaria Integrativa (TCI), atividade que visa promover encontros
interpessoais e intercomunitarios em busca de compartilhar relatos de vida dos
participantes, assim ajudando-os com o resgate da identidade, autoestima e confianca
em si mesmos, além de compreender melhores seus problemas e buscar soluciona-
los (MOURAO et al., 2017).

2.2.6 Assisténcia com foco na prevencao da depressdo dos residentes

institucionalizados

Tendo em vista que a maior parte da populacado residente na comunidade sao
idosos, é de suma importancia que o enfermeiro tenha uma viséo holistica diante das
necessidades de cada paciente no ambito biopsicossocial, ja que a salde mental do
idoso € uma questdo de saude publica (ALMEIDA, 2020). Contudo, é fundamental
compreendé-los como seres humanos e cidadaos, sujeitos de direitos e deveres, que
também possuem medos, desejos e anseios (PADILHA; MARTINS, 2022).

Durante o Processo de Enfermagem é possivel planejar e realizar atividades
de estimulagdo cognitiva, como a terapia de orientacdo da realidade, a terapia de
reminiscéncia, a estimulacdo multissensorial, a prética de atividade fisica e a
musicoterapia, configuram-se como estratégias nao farmacoldgicas, apontadas na
literatura como praticas efetivas de cuidado, de modo que possam ser aplicadas por
toda equipe multiprofissional (PADILHA; MARTINS, 2022).
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Imagem 13. Paciente relembrando momentos da vida através de fotos.

Fonte: Site superapp (2022).

A imagem 13 ilustra a terapia de reminiscéncia, que utiliza a memoria
autobiografica para reduzir o estresse e a ansiedade (ALVES; ORTIZ, 2024). Essa
pratica também contribui para a manutencdo da identidade e da autoestima do
paciente, a0 mesmo tempo em que auxilia no enfrentamento da soliddo, sintomas
depressivos e insatisfagdo com a vida. Assim, “tecnologias seguras e eficazes, que
prioriza a escuta acolhedora, o estabelecimento de vinculo terapéutico e a integracdo
do individuo com o meio ambiente e a sociedade” (BRASIL, 2015) configura uma
melhora a saude emocional e a qualidade de vida de pacientes institucionalizados.
Intervencbes como essas refletem a importancia de abordagens humanizadas e
centradas no individuo.

A disciplina de Psicologia geral e social estuda o comportamento humano no
contexto da saude e da doenca, visando entender como fatores psicolégicos
contribuem para a manutencdo da saude, surgimento de doencas e comportamentos
vinculados a essas condicdes. No ambito da Enfermagem em Geriatria e
Gerontologia, estudam-se os processos de envelhecimento, as doengas e condi¢des
mais prevalentes na populagéo idosa, além de estratégias para auxiliar os individuos
a vivenciar essa fase da vida de maneira mais leve. Contudo, a disciplina de Projeto
Integrador Il mostrou-se fundamental, uma vez que a teméatica da Saude do Idoso foi
abordada em um dos seminarios apresentados em sala de aula, ocasido em que a
Caderneta de Saude da Pessoa Idosa foi apresentada e analisada de forma mais
detalhada.

Ademais, é fundamental que a equipe de enfermagem dedique atencao
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especial & populagéo idosa da instituicdo, como medida preventiva, uma vez que 0s
elevados indices de depressao nessa faixa etaria configuram um grave problema de
salde publica (NOBREGA et al., 2015). As intervencbes de enfermagem devem
transcender o enfoque curativo, contemplando ndo s6é a promoc¢éo da salude mental,
mas também estratégias voltadas para a identificacdo adequada do agravo e de seus
fatores de riscos associados, jA que os sintomas depressivos ndo dizem respeito
somente a patologia, mas também do processo do envelhecimento e contexto social

inserido, que interfere diretamente no Ambito biopsicossocial (NOBREGA et al., 2015).

2.2.7 Autocuidado da pessoa em sofrimento psiquico

O autocuidado, refere-se ao “conjunto de elementos de que os individuos
lancam m&o em beneficio proprio para manter a vida, a saude e o bem- estar”
(ALMEIDA et al., 2015). Portanto, quando nos referimos a higiene pessoal, devido as
condicBes psiquiatricas de alguns pacientes, é notavel a dificuldade em manter
hébitos adequados de asseio.

E possivel identificar a auséncia de autocuidado e higiene pessoal através das
condicBes precarias de higiene corporal e oral, o que acaba afastando o individuo do
convivio social (ALMEIDA et al., 2015), até mesmo de outros residentes da instituicao.
Além disso, 0 acumulo de agentes patogénicos posteriormente podem acarretar

doencas.

Imagem 14. Cartazes distribuidos pela instituicdo para a promoc¢ao da saude relacionado

a higiene pessoal.
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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A imagem 14 ilustra uma promoc¢do em saude, por meio da distribuicdo de
cartazes ilustrativos e educativos pela ONG, com o intuito de relembrar os residentes
de praticar o autocuidado. Os locais foram escolhidos estrategicamente de maneira
gue durante suas rotinas pela instituicdo, ao menos 1x eles notardo a presenca dos
cartazes. A neuroplasticidade explica a “capacidade do cérebro de reorganizar sua
estrutura e fungdo em resposta a estimulos ambientais e experiéncias” (CIRILLO et
al., 2024, pag. 03). No entanto, trata-se de um orgéao flexivel e adaptavel, capaz de
remodelar suas conexdes neurais com vistas a otimizacdo funcional e ao
fortalecimento da resiliéncia (CIRILLO et al., 2024) conforme sua estimulagao.

A disciplina de Neuroanatomia dedica-se ao estudo das estruturas que
compdem o sistema nervoso e de seu funcionamento, incluindo as alteracbes
decorrentes de processos patoldgicos. Esse conhecimento oferece a enfermagem
subsidios para a compreensao das manifestacées clinicas, favorecendo a elaboracéo
de planos de cuidado holisticos, individualizados e integrais, voltados as necessidades
especificas de cada paciente. Em Semiotécnica |, estudamos as técnicas corretas de
acordo com cada procedimento, incluindo os passos corretos para higienizacdo das
maos, promo¢do em saude aplicada na instituicdo em questdo. Contudo, em
Parasitologia Humana estuda-se a relacdo entre o parasita e seu hospedeiro, formas
de disseminacdo, medidas de prevencdo, tratamento e controle de doencas
parasitarias (FREITAS; GONCALVES, 2015). Essa disciplina € importante pois
possibilita identificar os fatores de risco, auxilia na implementacdo de acoes
educativas, promocao da saude e a assisténcia adequada aos pacientes acometidos
por parasitoses.

Nesse contexto, € fundamental que a Enfermagem se envolva na promocao da
salude dos institucionalizados, contribuindo para um processo de envelhecimento
saudavel e ativo. As intervencdes educativas ajudam os idosos a manterem o
autocuidado e a preservar sua autonomia pelo maior tempo possivel (SILVA et al.,
2019). Ademais, a politica de promoc¢do da saude favorece uma compreensao
ampliada do conceito de saude, englobando a¢bes voltadas para a melhoria da
qualidade de vida de individuos e coletivos (DIAS et al., 2021).

A imagem 15 ilustra uma atividade de educacdo em saude promovida pela
instituicdo, direcionada a um dos residentes, com foco na importancia da higienizagéo
pessoal e do autocuidado. Essa agéo, conduzida pela equipe de enfermagem, foi bem

recebida pelo residente, demonstrando adesdo e compreensédo acerca da relevancia
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desses cuidados para a manutencao da saude e da qualidade de vida.

Imagem 15. Aplicando educacdo em saude pela ONG.

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

Tal cenario reforca a efetividade da educacdo em saude quando conduzida de
maneira continua, humanizada e adaptada as necessidades individuais, contribuindo
para a promoc¢do da autonomia e para a prevencao de agravos relacionados a falta
de asseio pessoal. O autocuidado ultrapassa a dimensdo estética, pois esta
diretamente associado a qualidade de vida (SOAIGHER; ACENCIO; CORTEZ, 2016).
Ao cuidarmos de n6s mesmos, demonstramos valorizacdo pessoal, fortalecemos a
protecdo contra patdogenos, elevamos a autoestima e influenciamos positivamente as
pessoas ao nosso redor, além de proporcionar satisfacao individual (SOAIGHER,;
ACENCIO; CORTEZ, 2016).

A disciplina de Geriatria e Gerontologia é a area da enfermagem dedicada ao
cuidado, & promoc¢édo da saude e a qualidade de vida da pessoa idosa, 0 que nos
auxilia ao realizar a educagcéo em saude com os residentes, ja que a grande maioria
sao idosos. Com a disciplina de Projeto integrador II, pude integrar os conhecimentos
estudados ao longo do semestre, como o estudo da caderneta da salde do homem
em um dos seminarios apresentados em sala de aula. Assim, com a disciplina de

Saude coletiva Il, capacita o estudante a compreender o funcionamento da saude
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publica, analisar problemas coletivos, planejar intervencdes e atuar de forma critica e
integrada dentro da instituigcéo.

A imagem 16 ilustra a pratica de autocuidado, realizada por um dos
trabalhadores da instituicdo junto a um paciente. A cena evidencia a atencéo voltada

a estética, a higiene pessoal e, consequentemente, a promoc¢éo da qualidade de vida.

Imagem 16. Paciente realizando autocuidado por meio da pratica de aparar a barba.

8

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Muitos pacientes apresentam dificuldades para manter essas rotinas devido a
sintomas como desmotivagdo, apatia, alteracdes cognitivas ou deficit social. Nesse
contexto, a atuacdo da equipe de enfermagem é fundamental, ndo apenas para
orientar e supervisionar essas praticas, mas também para incentivar a autonomia do
paciente, fortalecendo sua autoestima e sensac¢éao de valorizacdo pessoal.

A disciplina de Processo de Enfermagem possibilita a compreensao e aplicacéo
da assisténcia de enfermagem, relacionado ao autocuidado, dentre outras assisténcias
gue julgarmos necessarias. Em Avaliacdo clinica em enfermagem a é possivel elaborar
diagnosticos de enfermagem, planejar intervencbes e garantir um cuidado seguro,
individualizado e eficaz. Contudo em Processo de cuidar em enfermagem | nos prepara

para compreender como organizar, fundamentar e executar o cuidado de forma cientifica,
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segura e integral.

O estimulo ao autocuidado contribui para a prevengdo de complicacdes clinicas,
melhora a qualidade de vida e favorece a reintegracdo social, tornando-se um componente
estratégico da atencgéo terapéutica em instituicdes de saude mental (SOAIGHER; ACENCIO;
CORTEZ, 2016).

2.3 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Lowryne Aline
Leandro com o tema: Assisténcia de enfermagem a pessoas privadas de
liberdade

Meu nome é Lowryne Aline Leandro, tenho 23 anos, e desde muito jovem
sempre nutri o desejo de atuar na area da saude. Conclui o ensino médio em 2019 e,
logo em seguida, iniciei um cursinho pré-vestibular com o objetivo de ingressar em
medicina em uma universidade federal. Entretanto, com a chegada da pandemia e a
transicdo das aulas para o formato remoto, esse objetivo foi perdendo forca. Apesar
disso, a vontade de fazer parte da area da salude permaneceu viva em mim e, no
periodo pés-pandemia, meu interesse voltou-se de maneira muito mais clara para a
enfermagem.

Em 2021 ingressei no curso de enfermagem no Centro Universitario de Lavras
(UNILAVRAS) e, desde entdo, cada disciplina cursada ampliou meu encantamento
pela profissdo. A enfermagem, para além da técnica, apresentou-me um universo de
cuidado, acolhimento, responsabilidade e autonomia que, gradualmente, confirmou
gue eu estava no caminho certo.

A escolha do meu local de vivéncia surgiu de forma inesperada. No inicio do
ano passado, eu buscava uma oportunidade de trabalho que fosse compativel com a
rotina intensa do sétimo periodo, marcada pelos estagios obrigatérios em Lavras.
Trabalhar no comércio, como eu havia cogitado inicialmente, tornava-se inviavel
diante da carga horaria académica.

Foi nesse contexto que uma amiga me enviou o edital da APAC de Perddes,
gue estava contratando estagiario de enfermagem. A carga horaria e os dias
propostos eram ideais para minha realidade naquele momento. No entanto, tratava-
se de um ambiente completamente desconhecido para mim. Ao pesquisar mais
profundamente, descobri que a APAC se tratava de um sistema prisional, o que

inicialmente despertou receio e inseguranca. Mesmo tendo preparado meu curriculo,
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desisti de envié-lo na dltima hora.

Meses depois, o edital foi reaberto. Desta vez, decidi enfrentar o medo, dar uma
chance ao novo e permitir-me conhecer aquele espaco tdo singular. Apds cumprir
todas as etapas e documentacdes, iniciei meu estagio — e posso afirmar que essa
experiéncia transformou profundamente minha trajetdria académica e pessoal.

Foi na APAC que compreendi, de forma concreta, o verdadeiro significado do
cuidado dentro da Enfermagem. Nesse ambiente, desenvolvi autonomia profissional,
amadureci enquanto futura enfermeira e implementei diversas iniciativas, como a¢des
de prevencédo e tratamento do tabagismo, além da realizacdo de testes rapidos. A
vivéncia com pessoas privadas de liberdade ampliou minha visdo sobre saude,
vulnerabilidade e dignidade humana, reafirmando a importancia da Enfermagem em

todos 0s contextos sociais.

2.3.1 Apresentacéao do local de vivéncia

A Associacao de Protecdo e Assisténcia aos Condenados (APAC) € uma
organizacao civil de direito privado, sem fins lucrativos, fundada em 1972 na cidade
de S&o José dos Campos — SP, por iniciativa de Mario Ottoboni juntamente com um
grupo de voluntarios cristdos. O projeto surgiu como uma proposta inovadora e
humanizada frente ao sistema prisional tradicional, buscando oferecer novas
perspectivas de ressocializacao e dignidade as pessoas privadas de liberdade (FBAC,
2025).

O método desenvolvido pela APAC tem como esséncia a valorizacdo da
pessoa humana e a sua reintegracao social, fundamentando-se em principios como
disciplina, espiritualidade, trabalho e a participacéo ativa da comunidade no processo
de recuperacéo. A estrutura desse modelo é composta por doze elementos basilares:
participacdo da comunidade, “recuperando ajudando o recuperando”, trabalho,
espiritualidade, assisténcia juridica, assisténcia a saude, valorizacdo humana, familia,
voluntariado, centro de reintegracéo social, mérito e jornada com Cristo (FBAC, 2025).
Esses pilares norteiam a dinamica cotidiana das unidades, conhecidas como Centros
de Reintegracdo Social, oferecendo um ambiente de cumprimento de pena mais
digno, participativo e restaurador.

Pesquisas apontam que a aplicacdo do método APAC tem se mostrado eficaz

na reducéo dos indices de reincidéncia criminal e de violéncia, além de apresentar
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custos inferiores aos do sistema prisional convencional (GONCALVES, 2024). Outro
aspecto relevante é a baixa ocorréncia de motins e rebelides, uma vez que a disciplina
interna € mantida pelos proprios recuperandos, em conjunto com a equipe técnica e o
apoio da comunidade, dispensando a presenca constante da policia penal (MULHE,
2020).

Nesse cendrio, a atuacdo da enfermagem adquire papel essencial, pois 0
exercicio profissional dentro da APAC exige ndo apenas dominio técnico, mas
também sensibilidade, escuta ativa e praticas humanizadas. O cuidado em saude é
compreendido de forma integral, convergindo com o propdsito central do método: a
recuperacao do individuo em sua totalidade, para além da pena privativa de liberdade.

2.3.2 Promocéao da saude no contexto prisional

A promogdo da saude no ambiente prisional brasileiro fundamenta-se na
Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
(PNAISP), que integra a Rede de Atencéo a Satde do Sistema Unico de Satde (SUS).
Essa politica se apoia em principios como integralidade e intersetorialidade, com o
propdsito de enfrentar os desafios complexos e multifatoriais existentes no sistema
carcerario (BARTOS, 2023; BARBOSA et al., 2022). Um de seus principais objetivos
€ assegurar o acesso das pessoas privadas de liberdade ao cuidado integral dentro
da rede publica de saude (BARTOS, 2023, s/p).

No &ambito operacional e normativo, a PNAISP estabelece diretrizes baseadas
na integralidade, intersetorialidade, descentralizacéo, hierarquiza¢cdo e humanizacao
(BARBOSA et al., 2022, p. 519), reconhecendo as unidades prisionais como pontos
de atencéo e portas de entrada do SUS. Essa proposta rompe com a l6gica puramente
curativista e amplia a atuacédo das equipes de saude, direcionando-as para acoes
continuas de promocdo, prevengdo e protecdo da saude, com envolvimento
multiprofissional e articulagdo com a rede de atengdo externa, quando necessario
(BARBOSA et al., 2022).

A Educacao Permanente em Saude (EPS) também se configura como um eixo
essencial dentro dessa perspectiva, pois fortalece praticas coletivas e reflexivas no
cotidiano de trabalho. De acordo com Ely et al. (2023), a EPS consolida a
aprendizagem significativa como instrumento central para qualificar agcdes educativas,

reduzir danos e estimular o autocuidado entre as pessoas privadas de liberdade,
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valorizando o saber compartilhado e a construgéo coletiva do conhecimento.

Durante minha vivéncia na APAC, pude constatar que promover saude dentro
de um contexto prisional vai além da simples transmissdo de informacées. E um
processo que demanda vinculo, empatia e escuta sensivel, permitindo que os
recuperandos participem ativamente das atividades educativas. Em uma das palestras
que realizei, percebi que, apesar das limitagbes estruturais, houve grande interesse
dos participantes em compreender praticas de autocuidado, especialmente
relacionadas a higiene e a prevencdo de doencas. Essa experiéncia reforcou a
importancia da Educagdo Permanente em Saude como uma estratégia continua,
capaz de fortalecer o protagonismo dos privados de liberdade e promover uma nova

forma de cuidar, centrada na autonomia e na confianca.

Imagem 17. Palestra sobre assisténcia a saude.
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A imagem 17 pode ser associada as disciplinas de saude coletiva, saude
mental e psiquiatrica e politicas e praticas de saude publica. A saude coletiva oferece
a base conceitual para compreender a relevancia das acdes de promocao da saude
em nivel grupal, especialmente no contexto prisional, onde o enfermeiro assume o
papel de agente transformador da realidade social. A salde mental e psiquiatrica se
articula com o aspecto subjetivo da intervencdo, uma vez que a atividade educativa
contribuiu para reduzir ansiedades, elevar a autoestima e fortalecer vinculos afetivos
entre os recuperandos. Ja a disciplina de politicas e praticas de saude publica se
relaciona diretamente a experiéncia, pois a educag¢do em saude é um dos pilares do

SUS e esta prevista nas diretrizes da Politica Nacional de Promocao da Saude, o que
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torna a acao desenvolvida coerente com 0s principios e politicas publicas brasileiras.

2.3.3 Tabagismo no contexto prisional e a atuacao da enfermagem

O ambiente prisional retne diversos fatores de vulnerabilidade e de estresse
que favorecem o consumo de substancias psicoativas, sendo o tabagismo um dos
comportamentos mais comuns e persistentes entre pessoas privadas de liberdade.
Pesquisas nacionais apontam que o uso do tabaco é amplamente disseminado nas
prisdes brasileiras, superando a marca de 50% de prevaléncia em diferentes estudos,
0 que representa importante fator de risco para doencas e mortalidade precoce. Diante
desse cenario, reforca-se a necessidade de acdes estruturadas de prevencdo e
cessacao, conduzidas pela equipe de saude, com destague para o papel do
enfermeiro na educagcédo em saude e na reducao de danos (SILVA et al., 2020).

No Brasil, o enfrentamento ao tabagismo avanc¢ou de forma significativa com a
implementacéo de politicas publicas voltadas a criacdo de ambientes 100% livres de
fumo em locais coletivos fechados. A Lei n° 12.546/2011, regulamentada pelo Decreto
n® 8.262/2014, ampliou a protecdo da populacdo contra a exposicdo a fumaca
ambiental do tabaco, abrangendo também os espacos prisionais como ambientes
coletivos institucionais. Estudos de saude publica evidenciam que essas medidas
contribuiram para a reducdo da exposicdo ao fumo passivo e para a
“‘desnormalizacéo” do tabaco na sociedade brasileira (SZKLO et al., 2022). Em
sintese, a politica antitabaco nacional consolidou a proibicdo do fumo em recintos
coletivos fechados, publicos ou privados, constituindo um marco essencial da
regulacdo sanitaria no pais (PORTES et al., 2018, p. 7).

Sob o ponto de vista assistencial, o Sistema Unico de Satde (SUS), por meio
do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), disponibiliza tratamento
gratuito para cessac¢ao do uso de nicotina, combinando interven¢des comportamentais
e farmacoterapia. Entre as abordagens de maior efetividade estdo a Terapia de
Reposicéo de Nicotina (TRN) — incluindo o uso de adesivos transdérmicos — e 0
farmaco bupropiona, ambas associadas ao aconselhamento estruturado (SANTOS;
SANTOS; CACCIA-BAVA, 2019; MEIRELLES, 2023).

O enfermeiro tem papel central nesse processo, sendo responsavel por avaliar
o nivel de dependéncia, orientar sobre os riscos e beneficios da cessacao, indicar e

supervisionar 0 uso seguro dos adesivos de nicotina, observando possiveis reacdes
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cutaneas e contraindicagfes, além de acompanhar a adesao, sinais de abstinéncia e
resultados clinicos. A atuacdo deve ocorrer em conjunto com a equipe
multiprofissional e em articulagdo com a rede SUS, garantindo a continuidade do
cuidado. RevisGes sobre saude prisional enfatizam que o enfermeiro deve planejar e
implementar estratégias de cessacdo do tabagismo como parte integrante da
promocao da saude cardiovascular nessa populagéo (SILVA et al., 2020).

Durante minha vivéncia na APAC, percebi que o tabagismo ultrapassa o
simples habito e se manifesta como um mecanismo de enfrentamento emocional,
relacionado ao estresse, a ansiedade e as condi¢cdes de confinamento. Muitos
recuperandos relataram dificuldade em imaginar a rotina sem o cigarro, 0 que
evidencia o carater social e psicolégico da dependéncia. Ao iniciar a implementacao
da Terapia de Reposicao de Nicotina (TRN), pude observar de perto os resultados
dessa intervencéao: diversos recuperandos relataram reducéo da ansiedade, melhora
do humor e maior disposicdo para o trabalho e atividades educativas. Essa
experiéncia mostrou que, quando a enfermagem atua como facilitadora, com escuta
ativa, acompanhamento e apoio continuo, ha maior adesédo ao tratamento e menor
risco de recaidas.

Na unidade da APAC, coordenei o processo de implantacdo do uso de adesivos
de nicotina como estratégia de reducao de danos e cessacédo do tabagismo. A acao
envolveu triagem inicial, aplicacdo do Teste de Fargestrom para avaliar o grau de
dependéncia, definicdo da dose adequada, orientacbes educativas sobre 0 uso
correto (incluindo rotacdo de sitio e cuidados com irritacdes cutaneas),
acompanhamento das fissuras com possibilidade de associar formas orais de
liberacdo rapida e reavaliacdo periddica para ajuste do tratamento. Todo 0 processo
foi devidamente registrado em prontuario e integrado as rotinas de seguranca
institucional. Essa vivéncia reforcou a importancia da enfermagem na promocao da
saude em ambientes de privacdo de liberdade, evidenciando que a TRN €& uma

ferramenta viavel, segura e eficaz nesse contexto.
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Imagem 18. Implementacdo dos adesivos de nicotina.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A imagem 18 pode ser relacionada as disciplinas de farmacologia,
epidemiologia e ética e bioética. A farmacologia é essencial para compreender o
mecanismo de acdo da nicotina, o funcionamento da terapia de reposicdo e 0s
possiveis efeitos adversos e interacfes medicamentosas. A epidemiologia oferece o
suporte cientifico necessario para reconhecer o tabagismo como problema de salde
publica e fator de risco relevante em ambientes coletivos, como o prisional, orientando
o planejamento de intervencBes baseadas em evidéncias. J& a ética e bioética
contribuem para a reflexdo sobre a autonomia das pessoas privadas de liberdade,
enfatizando o respeito as suas decisdes individuais durante o tratamento do vicio, ao
mesmo tempo em que se preserva o direito fundamental a salude, garantido pela

Constituicao Federal.

2.3.4 Testagem rapida e prevencdo de doencas infectocontagiosas

As doencas infectocontagiosas, especialmente HIV, sifilis e hepatites B e C,
representam um importante desafio de saude publica no contexto prisional, devido a
combinacéo de fatores de vulnerabilidade social, condicbes ambientais precérias e
alta rotatividade populacional, que favorecem a disseminacao dessas infec¢des. Um
levantamento nacional recente estimou prevaléncia de HIV de 10,84 casos por 1.000
pessoas privadas de liberdade no periodo de 2017 a 2023, com incidéncia ainda mais

elevada entre mulheres, o que reforca a urgéncia de estratégias de prevencao e
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diagndstico precoce voltadas a esse grupo populacional (NOGUEIRA et al., 2025).

Do ponto de vista organizacional, a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) estabelece a integracdo das
unidades prisionais a Rede de Atencdo a Saude, promovendo a¢bes de prevencao,
diagndstico, tratamento e cuidado continuo, pautadas nos principios da integralidade,
intersetorialidade e humanizacdo. Esses pilares sao fundamentais para o
enfrentamento das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) em ambientes de
alta vulnerabilidade (BARBOSA et al., 2022).

A operacionalizacdo dessa politica ocorre por meio da Atencdo Primaria
Prisional (APP), cujas equipes sdo responsaveis por oferecer testagem rapida e fluxos
assistenciais adequados, articulando-se com os servi¢os de referéncia do SUS para
confirmacéo diagnostica, tratamento e acompanhamento dos casos (ARAUJO et al.,
2021). A testagem rapida para HIV, sifilis e hepatites B e C constitui uma ferramenta
estratégica, pois possibilita o diagnéstico imediato, o aconselhamento no ponto de
cuidado e o inicio agil do manejo clinico, inclusive em contextos de elevada
rotatividade. Pesquisas e inquéritos realizados em servicos publicos brasileiros
indicam que programas de triagem com testes rapidos ampliam o acesso ao
diagnoéstico, aumentam as taxas de deteccdo e reduzem o intervalo entre o
diagndstico e o inicio do tratamento, incluindo as populacdes privadas de liberdade
(LEITE et al., 2022; ARAUJO et al., 2021).

Durante minha atuacdo na APAC, percebi que a oferta de testagem rapida
ultrapassa a dimensdao técnica e assume um forte carater humanizador e educativo.
Muitos recuperandos demonstravam medo e insegurancga diante do resultado, o que
evidenciou a importancia da escuta ativa e do aconselhamento sensivel como parte
essencial do cuidado. Nessas situagdes, foi possivel transformar o momento do teste
em uma oportunidade de acolhimento e conscientizagdo, permitindo que 0 processo
fosse compreendido como um ato de cuidado e néo de julgamento.

Diante dessa realidade, implementei a realizacdo sistematica de testes rapidos
para HIV, sifilis e hepatites B e C como rotina de promog¢éo da saude na unidade. O
processo incluiu consentimento informado, aconselhamento pré e pds-teste, coleta
conforme normas de biosseguranca, leitura e registro dos resultados em prontuario,
notificacdo quando indicada e encaminhamento ao SUS para confirmacao diagnéstica
e inicio de tratamento. Essa préatica esta em consonancia com as orientacdes da
PNAISP (BARBOSA et al., 2022), com o papel atribuido a Atencao Primaria Prisional
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(ARAUJO et al., 2021) e com as recomendacdes nacionais para o diagndstico precoce
das ISTs (FREITAS et al., 2021). Além de contribuir para a reducdo das cadeias de
transmissao, essa iniciativa possibilitou o inicio precoce das terapias e a diminuicédo
de complicacdes clinicas entre os recuperandos, reafirmando o compromisso da

enfermagem com o cuidado integral.

Imagem 19. Realizacao de testes rapidos.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A imagem 19 pode ser relacionada as disciplinas de enfermagem em doencas
transmissiveis, microbiologia e imunobiologia e avaliacdo clinica em enfermagem. A
disciplina de enfermagem em doencas transmissiveis fornece o embasamento teorico
para compreender a magnitude epidemiologica das infeccées no sistema prisional e a
importancia do diagndstico precoce como estratégia de controle e prevencado. Ja
microbiologia e imunobiologia contribuem para o entendimento dos mecanismos
biolégicos envolvidos nos testes rapidos, desde a detec¢céo de antigenos e anticorpos
até a resposta imunolégica do organismo, assegurando uma interpretacdo clinica
precisa. Por fim, a avaliacao clinica em enfermagem esta presente em todas as etapas
do processo, desde o acolhimento e aconselhamento até a andlise do contexto clinico
individual e o encaminhamento ético e responsavel aos servicos de referéncia,

fortalecendo a integralidade e a humanizacéo do cuidado.

2.3.5 Acesso as politicas publicas de saude no céarcere

O direito a saude, assegurado pela Constituicdo Federal de 1988, € um
principio universal que deve alcancar todas as pessoas, sem distingdo de condicéo

social, econ6mica ou juridica. No entanto, quando se observa a realidade das pessoas
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privadas de liberdade, percebe-se que a concretizacdo desse direito ainda enfrenta
barreiras significativas. Para minimizar essas desigualdades, foi criada, em 2014, a
Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
(PNAISP), que tem como propadsito integrar as unidades prisionais a Rede de Atencao
a Saude do SUS, oferecendo assisténcia continua, integral e humanizada (BARBOSA
et al., 2022).

Apesar dos avancos institucionais representados pela PNAISP, a pratica revela
desafios persistentes. A superlotacéo, a insuficiéncia de infraestrutura, a escassez de
profissionais de saude e as dificuldades logisticas — especialmente em municipios do
interior e regides afastadas — ainda limitam a efetividade das ac¢des propostas. Como
destacam Barbosa et al. (2022, p. 1925), “as condi¢cbes adversas do sistema penal,
como superlotacdo e insuficiéncia de infraestrutura, comprometem o alcance das
acOes de saude previstas”. De forma semelhante, Carvalho e Pereira (2020, p. 142)
reconhecem que, embora a politica represente um avanco formal, “ainda persistem
limites importantes para garantir 0 acesso pleno a atencado integral em saude no
carcere”.

Nesse cenario, o papel da enfermagem assume relevancia central. O
enfermeiro atua como elo entre o sistema prisional e o Sistema Unico de Saude,
promovendo 0 acesso dos recuperandos a consultas especializadas, exames,
tratamentos e encaminhamentos fora da unidade prisional. Além do cuidado direto,
compete ao enfermeiro planejar e coordenar acdes de promocao da saude, prevencao
de agravos e vigilancia epidemiolégica, assegurando que as pessoas privadas de
liberdade néo sejam excluidas do direito a atencéo integral. Essa funcdo de mediacao
demanda tanto competéncia técnica quanto sensibilidade ética e humanizacao,
qualidades indispensaveis em um contexto de vulnerabilidade e estigmatizacéo.

A integracdo com a Atencao Primaria a Saude (APS), especialmente por meio
das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), € um dos pontos estratégicos da
PNAISP. As visitas periddicas realizadas por essas equipes as unidades prisionais
fortalecem o vinculo entre os recuperandos e o SUS, viabilizando atendimentos
clinicos basicos, triagens, vacinagao, atividades educativas e encaminhamentos
adequados para os demais niveis de atencdo (CARVALHO; PEREIRA, 2020). Essas
acoOes, além de assegurarem 0 acesso aos servicos de saude, humanizam o cuidado
e reafirmam que os direitos fundamentais permanecem vigentes mesmo em contexto

de privacéo de liberdade.
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Durante minha vivéncia na APAC, percebi que, embora exista respaldo legal e
normativo, o acesso efetivo as politicas publicas de saude ainda encontra entraves
praticos. Em diversas ocasidoes, observei a dificuldade em garantir consultas
especializadas fora da unidade, devido a demora em agendamentos, a falta de
transporte adequado e as questbes de seguranca. Por outro lado, também pude
vivenciar o impacto positivo da atuagdo do enfermeiro como mediador: quando
conseguimos articular o atendimento junto a Unidade Basica de Saude (UBS), os
recuperandos demonstraram satisfacdo, reconhecimento e sentimento de
pertencimento ao SUS, compreendendo que ndo estavam excluidos de seus direitos.
Essa experiéncia me fez refletir que a efetividade da PNAISP depende ndo apenas da
sua estrutura normativa, mas também do comprometimento ético e profissional diario
daqueles que atuam dentro das prisGes, enfrentando e superando os obstaculos

logisticos e sociais existentes.

Imagem 20. Atividade da equipe da UBS com os recuperandos.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A imagem 20 pode ser associada as disciplinas de politicas e praticas de saude
publica, gerenciamento dos servigos de saude e processo de cuidar em enfermagem
I. A disciplina de politicas e praticas de saude publica fornece o embasamento tedrico
para compreender como o SUS organiza a atencdo a saude da populagéo privada de
liberdade, especialmente por meio da PNAISP, garantindo que a atencao primaria seja
0 ponto de entrada e o elo entre os diferentes niveis de cuidado. Ja a disciplina de
gerenciamento dos servicos de saude aborda as competéncias necessarias ao
planejamento, coordenacdo e execugcao de acdes integradas, como as visitas das

equipes da UBS ao carcere, que exigem organizacao logistica e articulacdo com a
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gestdo municipal. Por fim, processo de cuidar em enfermagem | contribui para a
reflexdo sobre a amplitude do cuidado de enfermagem, que ultrapassa o atendimento
individual e alcanca o coletivo, reforcando a importancia da humanizacdo e da

promocao da saude em ambientes de privacao de liberdade.

2.3.6 A escuta ativa como instrumento de humanizacgao do cuidado

A escuta ativa constitui uma das ferramentas mais relevantes na pratica de
enfermagem, especialmente em contextos de vulnerabilidade social, como o sistema
prisional. Trata-se de uma postura profissional que exige atencédo integral, empatia,
acolhimento e comunicacdo dialogica, reconhecendo o individuo como sujeito de
direitos e ndo apenas como portador de demandas clinicas. No ambiente carcerario,
onde o siléncio e a invisibilidade muitas vezes predominam, a escuta ativa torna-se
um canal de expressédo das necessidades ocultas, favorecendo a humanizacéo do
cuidado e a reconstrucdo da identidade pessoal (RBEPDEPEN, 2023).

Pesquisas apontam que a comunicacdo nos espacos prisionais € fortemente
influenciada por fatores estruturais e emocionais, como superlotacdo, auséncia de
privacidade e tensfes cotidianas. Segundo Santos et al. (2021, p. 10), “o hospital
penitenciario incide em atitudes e sentimentos, que se agravam pelas condicdes
ambientais nesta comunicacdo entre profissionais de enfermagem e o apenado’,
evidenciando a necessidade de praticas comunicacionais ativas, sensiveis e
qualificadas.

A escuta ativa também se insere no conceito mais amplo de escuta qualificada,
entendida como uma estratégia essencial ndo apenas para o acolhimento terapéutico,
mas também para o fortalecimento da autonomia e da reinsercao social das pessoas
privadas de liberdade. De acordo com o Relatorio da RBEPDEPEN (2023), essa forma
de escuta fortalece os vinculos de confianga e facilita o compartiihamento de
informacdes relevantes, contribuindo para a adesdo aos cuidados em saude e para o
fortalecimento das relagdes interpessoais dentro do ambiente prisional.

Durante minha vivéncia na APAC, pude perceber o poder transformador da
escuta ativa nos atendimentos individuais realizados com os recuperandos. Em uma
dessas situagdes, ao oferecer espaco para que o paciente se expressasse livremente,
surgiram sentimentos e preocupacgfes que nao estavam diretamente ligados ao

motivo inicial da consulta, mas que revelavam aspectos importantes de seu sofrimento
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emocional. Ao adotar uma postura empética e acolhedora, respeitando o siléncio e
validando suas falas, foi possivel estabelecer um vinculo de confianca, identificar
necessidades de saude nao verbalizadas e oferecer apoio emocional genuino. Essa
experiéncia reafirmou que a escuta, além de um recurso técnico, é também um
instrumento terapéutico e ético, capaz de promover dignidade, alivio e humanizagéo
no cuidado, conforme defendem Santos et al. (2021) e RBEPDEPEN (2023).

Imagem 21. Atendimento individualizado.

Zk DY

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A imagem 21 pode ser associada as disciplinas de psicologia geral e social,
Saude mental e psiquiatrica e ética e bioética. A psicologia geral e social fornece os
fundamentos para compreender a importancia da comunicacdo empatica, do vinculo
interpessoal e da escuta como elemento transformador, capaz de favorecer mudancas
comportamentais e promover bem-estar emocional. A disciplina de saude mental e
psiquiatrica relaciona-se diretamente ao tema, uma vez que a escuta ativa é uma
estratégia de cuidado que permite identificar sinais de sofrimento psiquico, fortalecer
a autoestima e prevenir agravos emocionais em contextos de vulnerabilidade. Por fim,
ética e bioética orientam a conduta profissional do enfermeiro, assegurando que a
escuta respeite a autonomia, a dignidade e a confidencialidade da pessoa privada de

liberdade, reforgando o compromisso da enfermagem com a humanizagéo do cuidado.
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2.4 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Nicole Figueiredo
Vaneli com o tema: Auditoria em enfermagem - vivéncia e atuagao do enfermeiro

auditor na busca pela qualidade em saude

Meu nome € Nicole Figueiredo Vaneli, graduanda do 10° periodo do curso de
Enfermagem pelo Centro Universitario de Lavras. Desde a infancia, sempre
demonstrei interesse pela area da saude, inclusive nas brincadeiras, que naturalmente
se direcionavam a esse universo. A influéncia do meu pai teve um papel fundamental
nessa trajetoria, ja que, desde os meus dois anos de idade, ele atuava como secretéario
de saude. Sua dedicacdo e compromisso com o cuidado a populacdo sempre foram
fontes de inspiracdo para mim, contribuindo diretamente para a escolha da minha
futura profisséao.

Ao longo da vida, desenvolvi caracteristicas que hoje reconheco como
essenciais para minha futura atuacdo como enfermeira. Sou organizada, responséavel
e muito comprometida com tudo que me proponho a fazer. Também cultivo um
profundo senso de empatia e respeito ao proximo, valores que considero
fundamentais para qualquer profissional da saude. Tenho facilidade em trabalhar em
equipe, busco manter um relacionamento harmonioso com as pessoas e gosto de
contribuir para um ambiente colaborativo, acolhedor e eficiente.

Nesse contexto, no inicio de 2021, meu pai recebeu o convite para assumir
o cargo de secretario de saude no municipio de Lavras. Enxerguei, entdo, uma
oportunidade de acompanha-lo e, com o apoio dele, dar inicio a realizacdo do ensino
superior. Com esse objetivo, me inscrevi no processo seletivo do Prouni e conquistei
uma bolsa para o curso de Enfermagem no Centro Universitario de Lavras
(UNILAVRAS).

Ao longo da graduacéo, fui me encontrando cada vez mais na Enfermagem,
especialmente nas areas relacionadas a gestdo. Sempre tive interesse em
compreender o funcionamento dos servicos de saude “por tras do cuidado”, buscando
entender como decisdes gerenciais impactam diretamente a seguranca do paciente e
a eficiéncia dos processos. Talvez por influéncia da vivéncia familiar, sempre observei
com atencao temas como organizacao, planejamento, responsabilidade financeira e
ética na administracdo publica, aspectos que encontrei de maneira muito presente na
auditoria de enfermagem.

Sou uma pessoa que aprende com facilidade, prezo pela honestidade, pela
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ética e pela transparéncia, e busco sempre aprimorar meu olhar critico, minhas
habilidades técnicas e minha postura profissional. Acredito que o estudo continuo, a
humildade e a responsabilidade sdo pilares essenciais para quem deseja atuar na
saude com competéncia e sensibilidade.

Quanto ao meu futuro profissional, tenho o objetivo de concluir minha
graduacao e me especializar na area de Auditoria em Enfermagem. Desejo contribuir
para o aprimoramento da qualidade assistencial, para a seguranca do paciente e para
a implementacdo de praticas mais eficientes e humanizadas nos servi¢os de saude.
Enxergo a auditoria como uma area estratégica, capaz de unir técnica, ética, gestdo
e cuidado, dimensdes que refletem exatamente quem eu sou e o tipo de profissional
que quero me tornar.

Durante minha trajetoria académica, tive a oportunidade de realizar um estagio
extracurricular na Unimed Lavras, no setor de Auditoria, antes mesmo de cursar a
disciplina de Gerenciamento dos Servi¢os de Saude. Essa experiéncia foi fundamental
para despertar meu interesse pela atuacdo gerencial do enfermeiro, me permitindo
vivenciar de perto as responsabilidades e desafios dessa area.

Ao acompanhar os processos de auditoria, pude compreender a importancia
do papel do enfermeiro na avaliacdo da qualidade da assisténcia, na andlise criteriosa
dos procedimentos e na otimizacdo dos recursos disponiveis. Essa vivéncia
antecipada contribuiu significativamente para meu aprendizado e para a escolha da
teméatica deste Portfolio Académico, que enfoca as competéncias gerenciais
desenvolvidas na auditoria em salde e sua relevancia para a garantia de um
atendimento eficiente e seguro.

Nesse contexto, apresentarei minha trajetoria de estagio extracurricular na
Unimed Lavras, operadora de planos de saude localizada na Rua Desembargador
Alberto Luz, 211, no Centro de Lavras, Minas Gerais. A instituicdo oferece uma ampla
gama de servi¢cos, que vao desde consultas e exames até procedimentos de maior
complexidade.

O foco do relato serd minha experiéncia no setor de Auditoria, com o intuito de
evidenciar as func¢des gerenciais do enfermeiro e sua atuacao estratégica nessa area.
Pretendo destacar as atribuicdes do profissional de enfermagem na auditoria em
saude, bem como sua importancia na garantia da qualidade da assisténcia, na analise
criteriosa dos processos e na promogéo do uso eficiente e racional dos recursos

disponiveis.
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A imagem 22 apresenta a fachada da Unimed Lavras, empresa privada em que
realizei meu estigio e obtive significativo aprendizado na area de auditoria em

enfermagem.

Imagem 22. Fachada da Unimed Lavras

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A imagem 22 retrata a fachada da Unimed Lavras, instituicdo privada de
assisténcia a saude onde realizei meu estagio extracurricular. Nesse espaco, tive a
oportunidade de vivenciar os processos de auditoria em enfermagem, ampliando
meus conhecimentos técnicos, éticos e gerenciais. A vivéncia nesse ambiente
contribuiu de forma significativa para minha formacdo académica, proporcionando
uma compreensao aprofundada sobre a atuacdo do enfermeiro auditor no contexto da
qualidade e eficiéncia dos servi¢os de saude.

Além de antecipar o conteudo que seria aprofundado posteriormente na
disciplina de Gerenciamento dos Servi¢cos de Saude, o estagio também possibilitou
uma conexdo pratica com outras areas do curso, como Etica e Bioética, SAE

(Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem) e Avaliacdo Clinica. Essa
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vivéncia fortaleceu minha compreensdo sobre a atuacdo critica e responsével do
enfermeiro auditor, destacando a importancia do pensamento sistémico e da tomada
de decisdo embasada em dados e protocolos institucionais.

Essa experiéncia foi determinante para consolidar meu interesse pela area de
auditoria em enfermagem, despertando em mim o desejo de aprofundar meus
conhecimentos na gestdo da qualidade assistencial e na andlise de processos.
Vivenciei, como a atuacéo estratégica do enfermeiro pode influenciar positivamente a
seguranca do paciente, melhorar o desempenho das instituicdes de saude e promover

a sustentabilidade dos servigcos oferecidos.

2.4.1 Vivéncia na Auditoria de Enfermagem

O estagio extracurricular desenvolvido na Unimed Lavras, iniciado em abril de
2024 e mantido até o presente momento, foi uma experiéncia enriquecedora para a
minha formacdo académica e profissional em auditoria de enfermagem. A carga
horéria diaria de seis horas, cumprida de segunda a sexta-feira, possibilitou um
aprofundamento na rotina do setor e um contato direto com os desafios da fun¢éo do
enfermeiro auditor.

As atividades contemplaram a analise criteriosa de prontuarios fisicos e
eletrbnicos, etapa que exige rigor técnico, dominio dos protocolos institucionais,
aplicagéo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e observéancia das
legislacdes que regulamentam tanto a pratica profissional quanto a documentacao em
saude. Os registros consistentes e bem organizados sao fundamentais ndo apenas
para assegurar a qualidade da assisténcia, mas também para prevenir glosas
hospitalares, entendidas como recusas de pagamento motivadas por inconsisténcias
documentais (ALMEIDA et al., 2018).

Outro aspecto relevante foi a participagdo em auditorias realizadas nos
atendimentos de pronto socorro da rede hospitalar local. Essa vivéncia permitiu
compreender os fluxos assistenciais de maneira abrangente, identificar fragilidades,
sugerir acdes corretivas e contribuir para a integracdo entre enfermagem e demais
equipes multiprofissionais. A comunicacao clara e o alinhamento entre setores sao
fatores indispensaveis para a seguranca do paciente e para a conformidade com
normas institucionais, realidade também evidenciada durante essa pratica.
(MASSOCO; MELLEIRO, 2015).
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Além da dimenséo técnica, o estagio envolveu atribuicbes administrativas e
gerenciais, tais como a revisdo de contratos entre prestadores e operadoras de saude,
a gestdo de materiais especificos (Orteses, proteses e materiais especiais — OPME) e
a aplicacdo das diretrizes ético e legais previstas na Resolucdo COFEN n° 720/2023.
Esse documento, normatiza a préatica do enfermeiro auditor e refor¢ca a necessidade
de uma atuacdo pautada em ética, responsabilidade e respaldo técnico (COFEN,
2023).

A rotina do setor também revelou desafios importantes, como a necessidade
de constante atualizacdo frente as mudancas legais e tecnoldgicas, a comunicacao
com a equipes e as multiplas demandas simultaneas. Os obstaculos, associados as
dificuldades de comunicacéo intersetorial, demandam postura proativa, capacidade
de negociacdo e pensamento critico por parte do enfermeiro auditor (CARDOSO;
FILGUEIRAS; BRITO, 2024).

Em sintese, a experiéncia na Unimed Lavras foi determinante para o0 meu
amadurecimento profissional, pois fortaleceu competéncias técnicas, éticas e
gerenciais. A auditoria em enfermagem, quando conduzida com autonomia e
responsabilidade, contribui diretamente para a seguranca do paciente, a
sustentabilidade institucional e a melhoria continua da qualidade assistencial (REIS;
SANTOS, 2023).

A imagem 23 ilustra a realizacdo de uma auditoria de contas externas realizada

na propria sede da Unimed Lavras.

Imagem 23. Vivéncia na Unimed Lavras.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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A imagem 23 apresenta o processo de auditoria de contas externas realizado
na sede da Unimed Lavras. Essa atividade, integrante da rotina do setor, envolve a
conferéncia detalhada de prontuarios e documentos relacionados aos atendimentos
prestados por profissionais credenciados. A pratica possibilitou compreender a
relevancia da checagem rigorosa das informagdes, do alinhamento com os contratos
firmados e da aplicacdo adequada das normas técnicas e legais. Além disso, reforgou
a atuacao estratégica do enfermeiro auditor na manutencdo da qualidade do
atendimento, na prevencao de glosas e na preservacao da estabilidade financeira da
instituicao.

Nessa experiéncia, os conteudos desenvolvidos nas disciplinas de
Semiotécnica | e Il foram essenciais para fundamentar a execucado correta dos
procedimentos, enquanto a disciplina de Praticas de Enfermagem permitiu aplicar os
conceitos teodricos em situacdes reais. A integracdo desses conhecimentos foi
fundamental para realizar andlises consistentes, garantindo a fidedignidade dos

registros e favorecendo a melhoria continua dos processos de auditoria.

2.4.2 Contexto Histérico e Legal da Auditoria em Saude

A auditoria em saude no Brasil teve inicio formal com a promulgacao da Lei n®
8.080, de 19 de setembro de 1990, que atribuiu ao Ministério da Saude a
responsabilidade de acompanhar e fiscalizar a aplicagcdo dos recursos financeiros
transferidos para estados e municipios. Essa medida buscava assegurar a correta
utilizacdo dos fundos publicos, garantindo uma gestdo mais eficiente, organizada e
sob supervisdo técnica dos servicos de saude (BRASIL, 1990).

Com o passar dos anos, a auditoria deixou de se restringir ao controle de contas
hospitalares, passando a incluir dimensdes qualitativas da assisténcia. Essa
ampliacdo conferiu & auditoria de enfermagem um papel estratégico, ao permitir a
identificacdo de falhas e a promocao da melhoria continua do cuidado (FONTELES,
2025).

A analise sistematica dos resultados da assisténcia prestada € essencial para
padronizar processos e adotar praticas baseadas em evidéncias. A auditoria ndo se
limita a apontar erros, mas fornece subsidios para a modificagdo de técnicas e

condutas, visando a melhoria da qualidade do atendimento. Assim, além de corretiva,
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a auditoria assume carater educativo e reflexivo, estimulando mudancas nas praticas
profissionais (ARAUJO et al., 2018).

O enfermeiro auditor tem atuacdo destacada tanto em operadoras quanto em
prestadores de servicos de saude, podendo desenvolver diferentes modalidades de
auditoria. Entre elas, estdo a auditoria in loco e a analise para autorizacdo de OPME
(6rteses, préteses e materiais especiais). Essas fungbes exigem conhecimento
técnico aprofundado, atencéo aos contratos firmados e rigor na verificacdo, de modo
a garantir a conformidade e a qualidade dos servigcos prestados (CASSIMIRA, 2020).

No caso especifico das OPME, o trabalho do enfermeiro auditor demanda
dominio cientifico acerca dos materiais utilizados, suas indicac¢des clinicas e 0s custos
associados. Essa atividade também requer habilidades de negociacéo e postura ética,
de modo a assegurar o uso racional dos recursos e a qualidade da assisténcia
oferecida (OLIVEIRA et al., 2024).

Além da competéncia técnica, € imprescindivel que o auditor se mantenha
atualizado quanto as praticas assistenciais, contratos vigentes e inovacdes clinicas e
tecnoldgicas. A atuacdo deve estar fundamentada em principios éticos e legais, de
forma a contribuir simultaneamente para a exceléncia do cuidado e para o equilibrio
financeiro das instituicbes (NASCIMENTO, 2024).

A imagem 24 ilustra o Manual de Consultas das Normas de Auditoria Médica e
Enfermagem (MAME), documento fundamental que deve ser rigorosamente seguido

para garantir a conformidade dos processos e a qualidade na execucéo das auditorias.

Imagem 24. Manual de Consultas das Normas de Auditoria Médica e Enfermagem
(MAME).

MANUAL DE CONSULTAS
DAS NORMAS DE

Auditoria
Médicae
Enfermagem
(MAME)

Fonte: UNIMED BRASIL (2025).
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A imagem 24 apresenta o Manual de Consultas das Normas de Auditoria
Médica e Enfermagem (MAME), documento institucional que serve de referéncia
técnica para os profissionais responsaveis pelos processos de auditoria. Esse material
tem como objetivo padronizar praticas, garantir o cumprimento de protocolos
assistenciais, administrativos e legais e assegurar a conformidade dos procedimentos
avaliativos. A utilizagdo criteriosa do MAME contribui diretamente para a
transparéncia, eficiéncia e qualidade das analises realizadas pelo enfermeiro auditor,
tornando uma ferramenta essencial para decisdes seguras, €éticas e alinhadas aos
critérios previamente estabelecidos pela institui¢ao.

A atuacao do enfermeiro auditor, nesse contexto, exige fundamentacéo sélida
em diferentes areas do conhecimento. As disciplinas de Etica e Bioética fornecem
subsidios para que as decisdes sejam conduzidas de forma responséavel, respeitando
os direitos dos pacientes. O Gerenciamento dos Servicos de Saude oferece
instrumentos para o planejamento, organizagédo e controle de recursos e processos,
assegurando maior eficiéncia na conducdo das auditorias. J4 a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) constitui suporte técnico indispensavel para
avaliar e padronizar os cuidados prestados, permitindo identificar falhas e contribuir

para a manutencao da qualidade assistencial.

2.4.3 Contribuicdes da Auditoria para a Qualidade Assistencial

A auditoria em enfermagem consolidou-se como instrumento estratégico
indispensavel para alcancar a exceléncia nos servicos de saude. Sua funcao vai além
da simples verificacdo de documentos, assumindo carater critico ao avaliar a
qualidade da assisténcia, otimizar processos de cuidado e fortalecer a seguranca do
paciente. A auditoria atua como ferramenta de gestdo capaz de identificar falhas,
riscos e oportunidades de melhoria, promovendo acdes corretivas e educativas,
sempre com foco no aprimoramento continuo dos servigos prestados (RUBIN et al.,
2023).

Uma de suas contribuicbes mais relevantes esta relacionada a analise
detalhada dos registros de enfermagem. A confiabilidade e a precisdo das anotacdes
sao essenciais para assegurar a continuidade do cuidado, resguardar o paciente e
garantir a protecao legal do profissional. A auditoria verifica se 0s registros estao

completos, claros e objetivos em conformidade com os principios éticos e legais da
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profissdo. Desse modo, promove a padronizacdo da documentagcao e influencia
diretamente na qualidade e na eficiéncia do atendimento (SANTOS et al., 2020).

Outro aspecto crucial refere-se a seguranca do paciente. A auditoria permite
identificar inconformidades como falhas na administracdo de medicamentos, uso
inadequado de materiais, erros de prescri¢cao e lacunas na comunicagao entre equipes
multiprofissionais. Essa pratica funciona de forma preventiva, possibilitando a
implantacdo de medidas corretivas antes da ocorréncia de eventos adversos. Entre
as acoOes resultantes, destacam-se treinamentos, revisdes de protocolos e ajustes nos
fluxos de trabalho, contribuindo para a redugcéo de riscos e o fortalecimento da
qualidade assistencial (SILVA et al., 2021).

A auditoria de enfermagem também exerce impacto relevante nha
sustentabilidade financeira das instituicbes de saude. Ao identificar desperdicios,
retrabalhos, duplicidades de procedimentos e utilizacdo inadequada de insumos, a
auditoria favorece a racionalizacdo dos recursos, sem comprometer a qualidade do
cuidado. Essa combinacdo entre eficiéncia econbmica e seguranca assistencial &
considerada essencial para a viabilidade das instituicdes no cenario atual de restricdes
orcamentarias (ANDRADE; BENEVIDES, 2019).

A imagem 25 representa a analise de prontuarios, uma etapa fundamental na

auditoria em enfermagem.

Imagem 25. Andlise de prontuarios.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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A imagem 25 apresenta 0 processo de andlise de prontuérios, etapa
indispensavel na rotina do enfermeiro auditor. Essa atividade tem como objetivo
verificar a conformidade dos registros assistenciais em relacdo aos protocolos
institucionais, possibilitando avaliar a qualidade do atendimento prestado, identificar
inconsisténcias documentais e prevenir possiveis glosas. A leitura criteriosa dos
prontuarios garante maior seguranca ao paciente, assegura a fidedignidade das
informacdes e contribui para uma gestdo mais eficiente dos servigcos de saude.

Esse processo pode ser diretamente associado a conteudos trabalhados em
diferentes disciplinas do curso. A Semiotécnica de Enfermagem | e Il proporciona o
embasamento necessario para a realizagédo correta dos procedimentos clinicos e sua
documentacdo de forma padronizada. Ja a Avaliacdo Clinica de Enfermagem
orienta a analise do estado de saude do paciente, apoiando a elaboracéo do plano de
cuidados e o registro adequado da evolucéo clinica, fundamental para a continuidade
terapéutica. Em conjunto, essas disciplinas fortalecem a importancia de anotacoes
claras, completas e fundamentadas, garantindo a protecdo legal da equipe de

enfermagem e prevenindo eventuais questionamentos juridicos.

2.4.4 A Importancia da SAE, Etica e Gerenciamento

A auditoria de enfermagem consolidou-se como ferramenta indispensavel para
avaliar e aperfeicoar a qualidade da assisténcia em saude. Nessa perspectiva, a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a conduta ética e o
gerenciamento da assisténcia assumem papéis centrais para a efetividade do
processo de auditoria, repercutindo diretamente na seguranca do paciente, na
valorizacéo do enfermeiro e na busca pela exceléncia do cuidado. A implementacéo
de protocolos associados ao uso de tecnologias contribui para a padronizacdo da
assisténcia, reduzindo inconformidades nos registros e favorecendo a melhoria
continua da pratica profissional (VERONEZI; LOPES, 2021).

A SAE constitui-se um instrumento que organiza o processo de trabalho do
enfermeiro em etapas interdependentes, com o proposito de assegurar um cuidado
individualizado, fundamentado em evidéncias cientificas e executado de forma
segura. No campo da auditoria, seu papel é ainda mais relevante, uma vez que
possibilita a andlise critica da qualidade do atendimento prestado e a verificacdo da

conformidade dos registros com o0s parametros legais e técnicos da profissédo. A
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auséncia ou a inadequada execucéo desse processo pode gerar falhas assistenciais,
registros desorganizados e expor o profissional a riscos éticos e juridicos, o que
reforca a necessidade de uma pratica estruturada e documentada (NASCIMENTO et
al., 2019).

A ética profissional também constitui um dos pilares da auditoria em
enfermagem. A atuacdo do auditor deve estar pautada no respeito a dignidade
humana, na preservacdo da autonomia do paciente, no sigilo das informacfes e na
responsabilidade técnico-cientifica. Durante a auditoria, é necessario avaliar nao
apenas 0s registros técnicos, mas também a postura ética dos profissionais
envolvidos. Nesse sentido, o sigilo e a protecdo da privacidade de pacientes e
trabalhadores da saude devem ser observados de forma rigorosa (COFEN, 2017).

Por fim, o gerenciamento da assisténcia esta diretamente ligado a organizacao
e ao controle de recursos humanos, materiais e tecnolégicos. Quando bem conduzido,
garante que as acdes de enfermagem sejam planejadas, executadas e monitoradas
segundo padrdes de qualidade previamente estabelecidos. A auditoria representa
uma ferramenta valiosa de apoio a gestdo, pois fornece subsidios que orientam a
tomada de decisfes, a elaboracao de planos de melhoria e a elevacéo dos niveis de
qualidade assistencial (SILVA et al., 2021).

A imagem 26 ilustra o AJIUS (Ajuste de Intercambio entre Unimeds), sistema
usado para registrar e negociar contestacdes entre operadoras, agilizando os

processos de auditoria.
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Imagem 26. Realizacao de resposta para as Unimeds.

1900223620 - CATETER VENOSO PERIFERICO 24GX19MM JELCO PLUS 7062
Pacote - N = L.
Dados de servigo: Data do Servigo - 08/08/2025 | Relatério C
Hora realizada - 15:25:00
TISS - 4.01.00 PPN
\) Histérico I
Motivos: 53 - Quantidade de senvico realizado acima da autorizada Ranking
" Complemento - Qtde informada maior que gtde autorizada Quantidade de servio realizado acima da autorizada
Situagdo: Aguardando Andlise @ Auaizard
Fator Multiplicador: 100% @ Voltar
Tipo de Valor Valor Cobrado Valor Rec. Inicial Diferenga Inicial Valor Proposto Valor Acordado
Servigo 444 0,00 444 444 0,00
Adicional 0,22 0.00 022 022 0.00
co 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00
Adicional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Filme 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00
Total 466 0,00 466 4,66 0,00
Tipe de Valor Qtd. Cobrada Qtd. Rec. Inicial Qtd. Proposta
Valor 1,0000 0,0000 0,0000

I;LI Adius AT 90925 21:19
=) Integragfio do PTU AB50 no Ajius

I;LI OO / c'inistrativo, Suparvisor/ UNIMED LAVRAS - 30/09/25 07:36
o

4 Abertura de Questionamento

I;Ll N / ./ //tor Enfermagem [ UNIMED LAVRAS « 02/10/25 14:35
| AUnimed credora manteve o valor cobrado para este O N&o estamos compr a glosa, visto que para administracBo de medicamentos por via endovenosa & necessério a realizacko de puncio
& para isso o uso do 1900223620 - CATETER VENOSO PERIFERICO 24GX19MM JELCQ PLUS 7063, portanto, o uso & devido_

¥

Fonte: Arquivo pessoal (2025). Aprovada pelo juridico UNIMED.

Nesse cenario, destaca-se a utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas como o
AJIUS (Ajuste de Intercambio entre Unimeds), plataforma digital destinada ao registro,
acompanhamento e negociacdo de contestacfes entre operadoras de saude. O
sistema garante maior transparéncia, rastreabilidade e agilidade nas tratativas,
favorecendo a solucado de divergéncias relacionadas aos processos de auditoria. Ao
padronizar as etapas de contestacao e estimular o didlogo entre as partes, o AJIUS
reforga 0 compromisso institucional com a ética, a legalidade e a melhoria continua da
assisténcia, contribuindo para uma gestéao eficiente dos recursos e para a qualificacao
dos servicos prestados.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) fornece a base
técnica e documental necessaria para o registro organizado e detalhado dos cuidados,
assegurando clareza e rastreabilidade nas acbes de enfermagem. A disciplina de
Etica e Bioética orienta a conduta profissional, garantindo justica, respeito e
responsabilidade em todo o processo, preservando os direitos de pacientes e
trabalhadores da saude. Ja o Gerenciamento dos Servicos de Saude oferece

instrumentos para a organizacdo estratégica dos recursos humanos, materiais e
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tecnologicos, permitindo que a auditoria seja conduzida de maneira eficiente. Quando
aplicadas de forma integrada, essas areas fortalecem a auditoria de enfermagem,
resultando em uma assisténcia mais segura, eficaz e humanizada, em acordo com as

normas legais e os padrdes institucionais de qualidade.

2.4.5 Funcdes e Desafios do Enfermeiro Auditor

O enfermeiro auditor ocupa posi¢do estratégica na garantia da qualidade,
eficiéncia e seguranca dos servicos de saude, com foco especial na assisténcia de
enfermagem. Sua atuacdo compreende a avaliacao técnica, ética e documental dos
procedimentos realizados, assegurando que o cuidado prestado esteja em
conformidade com normas assistenciais, administrativas e legais. O enfermeiro
auditor atua ndo apenas na verificagdo de registros, mas também na gestdo da
gualidade e no controle dos custos, o que reforca a amplitude de suas atribuicdes
(ALELUIA et al., 2018).

Entre as atividades essenciais, destaca-se a analise de prontuarios e registros
de enfermagem, avaliando a preciséo, integridade e fidedignidade das informacgdes.
Esses dados sdo indispensaveis para comprovar a qualidade da assisténcia,
identificar falhas e propor melhorias nos processos. Além disso, cabe ao auditor
validar a cobranga dos procedimentos realizados, verificando se estdo de acordo com
as regras de convénios, operadoras e do proprio Sistema Unico de Saude (SUS),
evitando recusas de pagamento e prejuizos financeiros as instituicdes (FRANCO et
al., 2018).

O enfermeiro auditor também desempenha papel educativo, orientando as
equipes sobre a necessidade de registros completos, cumprimento de protocolos e
padronizacdo de procedimentos. A analise sistemética dos processos favorece o
desenvolvimento de programas de capacitacdo e atualizacdo profissional,
promovendo a melhoria continua da qualidade do cuidado (MARCELINO; CALDAS,
2019).

No campo das relagdes institucionais, o enfermeiro auditor exerce a funcao de
mediador entre operadoras e prestadores de servicos. Ao promover o0
compartilhamento de informacfes técnicas e documentais, o auditor garante

transparéncia, reduz conflitos e contribui para a diminuicdo de glosas, assegurando a
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viabilidade financeira das instituicbes sem comprometer o atendimento ao paciente
(CAVEIAO, 2024).

Apesar dos desafios inerentes a funcéo, sua atuacao € considerada essencial.
O enfermeiro auditor exerce fun¢des complexas e de grande impacto estratégico, pois
influencia diretamente a qualidade assistencial, a sustentabilidade das organizacdes
e a seguranca do paciente (SILVA, 2021).

A imagem 27 mostra a comunicacgao entre a operadora e prestador de servicos,

essencial para garantir a transparéncia e eficiéncia nas auditorias.

Imagem 27. Comunicacéo entre a operadora e o prestador de servico.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A imagem 27 retrata 0 processo de comunicacdo entre a operadora e 0
prestador de servico de saude, evidenciando o fluxo de informacfes técnicas e
documentais que sustentam a transparéncia e a eficacia das auditorias. Essa
interacdo assegura o cumprimento das exigéncias contratuais e regulatorias, favorece
a resolucdo agil de divergéncias, reduz a ocorréncia de glosas e garante a
continuidade da assisténcia prestada ao paciente.

A atuacgéo do enfermeiro auditor, nesse contexto, relaciona-se diretamente a
diferentes areas do conhecimento. A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) fornece o suporte para registros precisos e organizados,
fundamentais para a auditoria e para a rastreabilidade do cuidado, além de permitir a

identificaco de falhas e a proposigéo de melhorias. A Etica e Bioética orientam sua
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conduta, assegurando que o processo seja conduzido com imparcialidade, respeito a
privacidade e compromisso com a qualidade assistencial. J& o Gerenciamento dos
Servicos de Saude possibilita a adequada utilizacdo dos recursos humanos,
materiais e financeiros, favorecendo o planejamento estratégico e o controle de
custos. A integracdo desses trés elementos fortalece o trabalho do auditor,
promovendo tanto a sustentabilidade institucional quanto o aperfeicoamento continuo

da qualidade do cuidado em saude.

2.5 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Sarah Teixeira
Domiciano com o tema: Assisténcia de enfermagem no processo do

envelhecimento: realidade de ONG que acolhe idosos conhecer para apoiar

Sarah Teixeira Domiciano, estudante do curso de enfermagem, no centro
Universitario de Lavras (UNILAVRAS), estando no decimo periodo do curso. Sendo
natural de Sao Paulo capital, viveu até seus 12/13 anos de idade, ap0s isso se mudou
para Aguanil-MG por conta que seu pai nessa época foi diagnosticado com cancer
Adenocarcinoma tipo 3, e veio a falecer em 2018. Viveu em Aguanil até seus 19 anos,
e se mudou para lavras em 2020 para estar cursando enfermagem onde estar até
hoje. Sou apaixonada em conhecer novos lugares, culturas e pessoas, estando
sempre que pode viajando para colecionar novas memdrias e vivendo a vida leve e
sem barreira.

A decisao de fazer enfermagem veio em 2015 quando meu pai descobriu um
cancer, e assim comecou um tratamento de quimioterapia, e diante disso nas visitas
que fazia eu observava a forma de como as enfermeiras(os) tratava meu pai, o
acolhimento, atencdo, o cuidado em si com carinho, amor e compaixao pelo que
estava fazendo era crucial ainda mais na reta final de vida. Sendo assim fui criando
um amor ao presta cuidado aos outros e querer sempre levar bem-estar e fazer mais
€ mais para ver um sorriso no rosto daqueles que esta precisando de um cuidado.

Minha perceptiva para o futuro profissional & ser uma enfermeira bem-sucedida
com uma residéncia em gerontologia que é uma area que gosto muito de trabalhar e
tenho um propdsito futuro de abrira um asilo, em Belo Horizonte. Quero poder ser uma
profissional que leva a diferenga onde passa, sendo referéncia para outros em minha
volta, tendo comigo meus principios e valores éticos e nunca os perdendo ao longo

da minha vida.
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A escolha do tema “assisténcia de enfermagem no processo de
envelhecimento” surge da crescente necessidade de compreender, de forma
aprofundada, as demandas especificas da populacdo idosa, especialmente em
contextos de vulnerabilidade social. O aumento da expectativa de vida no Brasil e no
mundo refor¢a a importancia de praticas de cuidado qualificadas, humanizadas e
baseadas em evidéncias, capazes de promover saude, autonomia e dignidade na
velhice. Nesse cenario, a enfermagem assume papel central, atuando ndo apenas na
assisténcia direta, mas também na educacdo em saude, prevencdo de agravos,
promocao do bem-estar e fortalecimento de vinculos.

A decisdo de estudar a realidade de uma ONG que acolhe idosos se
fundamenta na relevancia social e humana desse ambiente. Instituicbes né&o
governamentais que prestam cuidados a pessoa idosa frequentemente enfrentam
desafios relacionados a recursos humanos, materiais, infraestrutura e formacao das
equipes. Conhecer essa realidade de perto permite identificar necessidades,
potencialidades e lacunas no cuidado, contribuindo para reflexdes mais concretas
sobre como a enfermagem pode apoiar, transformar e qualificar esses espacos.

Escolhi a Eterna Misericérdia como meu campo de vivéncia porque a instituicdo
representa, de forma sensivel e pratica, o compromisso com o cuidado integral. Seu
trabalho vai além do acolhimento: envolve afeto, presenca, empatia e suporte continuo
aos idosos que ali vivem. A convivéncia nesse espaco possibilitou uma compreenséo
mais humana do envelhecimento, permitindo observar de perto as vulnerabilidades,
os afetos, as historias de vida e as necessidades singulares de cada idoso. Além
disso, a equipe da instituicdo demonstra disposicdo em manter praticas de cuidado
colaborativas, o que tornou o ambiente propicio para aprendizado, troca de
conhecimentos e desenvolvimento de um olhar mais critico e sensivel sobre a
assisténcia.

Assim, estudar a assisténcia de enfermagem no contexto da Eterna
Misericordia possibilita unir teoria e pratica, compreender a complexidade do cuidado
em instituicdbes de acolhimento e reforcar a responsabilidade ética e social da
enfermagem no processo de envelhecimento humano. Este tema foi escolhido por
reconhecer que apoiar a velhice € também apoiar a histoéria, a dignidade e a cidadania
de cada individuo que chega a essa etapa da vida

Ao longo das paginas a seguir, abordarei uma analise abrangente dessas

mudancas, baseada em conhecimento cientifico solido e atual. Explorarei as principais
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guestOes de pesquisa, 0s avangos no tratamento e na avaliagdo das alteragdes em
idosos e as implicagcfes praticas dessas descobertas para profissionais de saude e
cuidadores.

Convido vocé a embarcar nessa jornada conosco, a medida que desvendamos
os segredos do envelhecimento. Este portfélio € uma homenagem ao potencial
humano de adaptacéo e resiliéncia diante das mudancas inevitaveis da vida, objetiva-
se que enriqueca a compreensao das complexidades do envelhecimento e de buscas
de melhores formas de se bem apoiar idosos institucionalizados.

O envelhecimento populacional € um fenémeno global e acelerado que impde
novos desafios aos sistemas de saude e a prética profissional da enfermagem. No
Brasil, dados recentes do Censo 2022 confirmam o crescimento expressivo da
populacdo com 60 anos ou mais, com impactos diretos na organizacdo da Atencao
Priméria a Saude (APS) e nas redes de atencéo (IBGE, 2023). Esse cenario demanda
uma assisténcia centrada na pessoa idosa, construida sobre principios de
integralidade, continuidade do cuidado, coordenacdo e equidade, com foco na
manutencdo da capacidade funcional e na prevencéo de incapacidades (WHO, 2015;
WHO, 2020).

No ambito internacional, destacam-se o0 Relatério Mundial sobre
Envelhecimento e Saude (WHO, 2015), o modelo ICOPE — IntegratedCare for Older
People (WHO, 2019) e a Década do Envelhecimento Saudavel 2020-2030 (WHO,
2020). Esses documentos orientam a reorganizacao dos servicos a partir da avaliacao
das funcdes intrinsecas e do cuidado integrado, interdisciplinar e centrado na pessoa.

No Brasil, a Linha de Cuidado para a Atencéo Integral a Saude da Pessoa ldosa
no SUS organiza fluxos assistenciais, estratifica riscos e define responsabilidades
entre pontos de atencéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Publica¢bes mais recentes
reforcam a Atencdo Primaria a Saude (APS) como ordenadora do cuidado e
coordenadora da rede, incorporando préaticas de gestdo do caso, clinica ampliada,
projeto terapéutico singular e cuidado compartilhado (MINISTERIO DA SAUDE, 2019;
MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Tais marcos reforcam a necessidade de qualificacdo da enfermagem, com
competéncias em avaliacdo geriatrica ampla, gestéao clinica de condi¢des crénicas,
educacgdo em saude e trabalho interprofissional.

A literatura contemporanea tem deslocado o eixo do cuidado do enfoque

exclusivamente biomédico para abordagens que valorizam funcgdes intrinsecas —
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mobilidade, cogni¢éo, humor, visdo, audi¢cdo e nutricio — e determinantes sociais,
econdmicos e ambientais da satde (WHO, 2019; MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
Nesse contexto, a enfermagem atua como elo integrador entre o idoso, a familia e a
rede de servigos, utilizando a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
como ferramenta metodolégica para avaliagdo, planejamento, implementacdo e
avaliacao de intervencodes seguras e efetivas (COFEN, 2015; OLIVEIRA et al., 2018).

Este trabalho tem por objetivo discutir, de forma aprofundada, a assisténcia de
enfermagem no processo do envelhecimento, articulando fundamentos conceituais e
evidéncias atualizadas com diretrizes nacionais e internacionais, descrevendo
intervencdes prioritarias para implementacdo de processos de enfermagem em uma
ONG que acolhe idosos; nesta oportunidade também s&o abordados temas criticos
como multimorbidade, polifarmacia, fragilidade, prevencao de quedas, saude mental,
deméncias, autocuidado apoiado, educacdo em saude, teleassisténcia e ética no
cuidado, destacando o papel estratégico da enfermagem na promocdo do
envelhecimento saudavel.

Neste campo de estagio relato minha vivéncia na Comunidade Eterna
Misericordia, Bairro Ponte Alta, zona rural da cidade de Lavras, Minas Gerais. Trata-
se de uma instituicdo de longa permanéncia, destinada ao acolhimento e recuperacéo
de pessoas em vulnerabilidade social. A vivéncia ocorreu durante a disciplina de
estagio de Saude mental e Psiquiatria e em Gerontologia. Por ja ter o desejo de querer
trabalhar na area de idosos, gostando de estar prestando cuidado, atencdo, bem-
estar, levando experiéncias novas, qualidade de vida jA que a maioria dos idosos
acham que s6 porque estdo velhos ndo deve ter perspectivas futuras e experiéncias.

Imagem 28. Local da Vivéncia.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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2.5.1 Prevencéao de quedas e seguranca do paciente idoso

Atualmente, Rigon (2021) comenta que a populacéo idosa enfrenta desafios
complexos que ressaltam a necessidade critica de cuidados abrangentes e
especializados. Com o envelhecimento, muitos idosos lidam com condigbes médicas
cronicas, fragilidades fisicas e declinio cognitivo. A caréncia de cuidados adequada &
uma realidade preocupante, especialmente em contextos onde sistemas de saude e

redes de apoio ndo estdo preparados para atender as demandas crescentes.

Imagem 29. Cama com grade de protecdo. Rampa de acesso, corrimao e apoio.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A disciplina de Gerenciamento dos Servigos de Saude tem como finalidade
desenvolver no enfermeiro a capacidade de planejar, organizar, executar e avaliar a
assisténcia, com base em principios de qualidade, eficiéncia e seguranca. Nesse
contexto, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), constitui um marco
essencial para a consolidacdo de praticas seguras, entre as quais se destaca o
protocolo de prevencao de quedas. A imagem evidencia o cuidado de enfermagem na
mobilidade de idosos com fragilidade ou doencas crbnicas, como foi visto em
Patologia geral morbidades como: osteoporose, artrite, sarcopenia, neuropatias e
doencas cardiovasculares, que aumentam o risco de quedas. O acompanhamento da
equipe de enfermagem e multiprofissional deve incluir avaliacdo funcional,

identificacdo de fatores de risco, orientacao sobre dispositivos de apoio, treinamento
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de marcha segura e incentivo a atividade fisica adaptada, além do manejo da
polimedicacdo e alteragbes sensoriais, garantindo seguranca e preservacado da
autonomia. A seguranca do paciente constitui um dos eixos centrais na disciplina da
Enfermagem em Geriatria e Gerontologia, a prevencao de quedas e a seguranca do
paciente idoso sdo fundamentais, pois quedas representam um dos principais eventos
adversos nessa populacdo, associando-se a maior morbimortalidade, perda de
autonomia e declinio funcional. O enfermeiro atua identificando fatores de risco
fisiologicos, patolégicos, ambientais e relacionados a polifarmacia, utilizando escalas
de avaliacdo para direcionar cuidados. As principais intervenc¢des incluem adaptacao
do ambiente, supervisdo da deambulacado, incentivo a exercicios para equilibrio e
forca, e revisdo medicamentosa essa pratica esta alinhada a construcdo de uma
cultura de seguranca, em que a equipe multiprofissional atua de forma integrada para
garantir a protegcéo, autonomia e qualidade de vida do paciente idoso. Assim, a cena
exemplifica como o gerenciamento eficiente, aliado a prética assistencial, promove a
seguranca do paciente, minimizando riscos e fortalecendo a qualidade dos servigos
de saude.

As quedas configuram-se como eventos frequentes na populacdo idosa,
estando diretamente associadas as alteracdes fisiol6gicas decorrentes do processo
de envelhecimento, dentre as quais se destaca a fragilidade caracteristica da
senescéncia. A prevencdo de quedas na populacdo idosa configura-se como um
desafio multifatorial, influenciado por fatores intrinsecos e extrinsecos. No entanto, a
implementacdo de estratégias de intervencdo, como 0 manejo e a adequacdo do
ambiente, mostra-se essencial para a reducdo da incidéncia desses eventos.
(NASCIMENTO et al., 2021).

Quedas sdo eventos sentinela com repercussfées clinicas e econdmicas
relevantes. Protocolos de prevencdo recomendam triagem sistematica, revisdo de
medicamentos, correcdo de déficits visuais e auditivos, treino de equilibrio e forca,
adequacdes ambientais e educacgio do paciente e familia (MINISTERIO DA SAUDE,
2016; WHO, 2019).

No ambiente institucional, alertas de seguranca incluem sinalizacao de risco,
leitos em posicdo baixa, campainhas acessiveis, iluminacdo adequada e
monitoramento de ingesta/eliminagdo. A visita diaria de enfermagem e observacgéo
atenta dos detalhes é estratégica para avaliagdo de tapetes, degraus, barras de apoio
e adequacéo de calcados (MINISTERIO DA SAUDE, 2016; MINISTERIO DA SAUDE,
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2017).

A senescéncia compreende alteracbes fisiolégicas esperadas do
envelhecimento, enquanto a senilidade refere-se a processos patoldgicos. A
fragilidade, por sua vez, € uma sindrome geriatrica com vulnerabilidade aumentada a
estressores, associada a risco de quedas, hospitalizagdes e mortalidade (DENT et al.,
2019).

De acordo com Appeadu (2023), os fatores de risco para quedas em idosos
podem ser classificados como intrinsecos e extrinsecos. Entre os intrinsecos estéo o
declinio da for¢ca muscular, alterac6es de equilibrio, polifarmécia (uso de multiplos
medicamentos) e condigcbes como insbnia e depressdo. Ja os fatores extrinsecos
envolvem questbes ambientais, como iluminacdo inadequada, superficies
escorregadias e auséncia de dispositivos de apoio. O autor destaca que a presenca
de multiplos fatores cumulativos aumenta significativamente a probabilidade de
guedas, de forma que cada fator adicional pode dobrar o risco. Nesse contexto, a
enfermagem assume papel essencial, pois atua tanto na avaliacao sistematica desses
riscos quanto na implementacao de intervencdes preventivas, como a educacdo em
saulde, orientacao aos cuidadores, adequacao do ambiente e monitoramento continuo

dos pacientes.

2.5.2 Polifarméacia

A polifarmécia (uso de cinco ou mais medicamentos) aumenta riscos de
interacdes, eventos adversos e declinio funcional. Préaticas recomendadas incluem
revisdo periodica de prescricdes, desprescricdo quando indicada, uso de listas de
potenciais inapropriados e reconciliagdo medicamentosa em transi¢cées de cuidado
(TAVARES et al., 2017; WHO, 2019).

A enfermagem desempenha papel chave na educagao para uso seguro de
medicamentos, identificacdo de sinais de toxicidade, organizacdo de horéarios e
dispositivos de lembranga, e comunicagao ativa com equipe e familia para promover
adesdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2017; OLIVEIRA et al., 2018).
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Imagem 30. Organizacao dos medicamentos.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A disciplina de Semiotécnica em Enfermagem Il aprofunda os conhecimentos
relacionados as técnicas e fundamentos que asseguram a prética clinica segura,
incluindo a administragdo de medicamentos. Nesse contexto, a organizacdo, a
prescricdo correta e a aplicagdo dos principios dos sete certos e dos treze certos da
medicacdo sdo aspectos fundamentais para prevenir erros e garantir a seguranca do
paciente. A imagem apresentada evidencia uma prética de organizacao dos farmacos
em gaveteiros devidamente identificados, o que favorece o controle, a conferéncia e
a dispensacdo correta de medicamentos. Essa sistematizagdo esta diretamente
relacionada ao papel da enfermagem, uma vez que cabe ao enfermeiro e a equipe
conferir a prescricdo médica, planejar os horarios de administracdo e assegurar que
cada medicamento seja administrado de forma segura e adequada. J& na disciplina
de farmacologia, esse controle é ainda mais critico, uma vez que psicotropicos
podem causar efeitos colaterais relevantes, como sedacdo excessiva, sintomas
extrapiramidais, alteracdes metabdlicas e prejuizo cognitivo, fatores que aumentam a
vulnerabilidade do paciente. Na disciplina de fisiologia temos entendimento que o

sistema nervoso, € composto pelo SNC (cérebro e medula espinhal) e pelo SNP
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(nervos periféricos e sistema autbnomo), que funciona por meio da transmissdo de
sinais elétricos e quimicos através de neurfnios e neurotransmissores e que nesse
processo as intera¢cdes medicamentosas, bem como seus possiveis efeitos colaterais
podem interferir de modo arriscado nessa fisiologia, gerando riscos a serem bem

observados pela equipe de saude.

2.5.3 Manejo de condi¢des crdnicas prioritaria

Hipertenséo e diabetes requerem monitoramento de metas individualizadas,
educacédo para autocuidado, plano alimentar, atividade fisica adaptada e vigilancia de
complicacdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Doencas respiratrias cronicas
demandam manejo de dispneia, técnica inalatéria correta e cessacdo do tabagismo.
Doencas osteoarticulares exigem controle da dor, protecdo articular e orientagao
sobre dispositivos de auxilio.

Na cardiologia geriatrica, a tomada de decisdo deve considerar fragilidade e
preferéncias do paciente. Intervencdes ndo farmacoldgicas bem orientadas
frequentemente produzem ganhos significativos de qualidade de vida com baixo risco
(WHO, 2015; OLIVEIRA et al., 2018).

A multimorbidade — coexisténcia de duas ou mais doencas cronicas — €
altamente prevalente entre idosos e associa-se a polifarmacia, interacdes
medicamentosas e maior uso de servicos (NUNES et al.,, 2017). A enfermagem
precisa incorporar instrumentos de triagem e avaliagdo como Mini Exame do Estado
Mental, Escala de depresséo geriatrica (GDS), TimedUpand Go, escala de fragilidade
e avaliacdo nutricional, integrando-os ao processo de enfermagem para decisdes

clinicas (WHO, 2019; MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
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Imagem 31. Afericdo de Presséo arterial e Sinais Vitais.

g

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A imagem ilustra a pratica de Semiotécnica em Enfermagem I, evidenciando
o procedimento de afericdo da pressdo arterial (PA). Esse procedimento é
fundamental para a avaliagéo clinica, permitindo identificar altera¢cdes hemodinamicas
precocemente. A técnica correta inclui o posicionamento adequado do paciente em
repouso, uso do manguito de tamanho compativel com o brago, colocacéo ao nivel do
coracdo e aplicacdo do método auscultatério com estetoscopio sobre a artéria
braquial. Como foi visto em farmacologia se conecta diretamente com esse cenario
porque os psicofarmacos e medicamentos para condicdes cronicas sao ferramentas
importantes no tratamento, mas requerem uso racional, considerando a fragilidade
dos idosos. A enfermagem atua como elo fundamental, monitorando efeitos,
orientando sobre adeséo e articulando o cuidado multidisciplinar para melhorar a
qualidade de vida. Na disciplina de Sistematizac&o da Assisténcia de Enfermagem
vemos que a implementacao da sistematizacdo auxilia efetivamente na melhora da

7

assisténcia de Enfermagem. Também é competéncia privativa do enfermeiro o
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planejamento, organizagdo, execucdo e avaliacdo do processo de enfermagem,
descrito nas seguintes etapas: realizar a consulta de enfermagem, que requer a busca
do historico do paciente, por meio da entrevista e exame fisico, o diagndstico de
enfermagem e a prescricdo e evolucdo de enfermagem de cada paciente de forma
individual o que entdo me fez refletir sobre aspectos importantes aprendidos na
disciplina de Processo de Cuidar em Enfermagem | o manejo de condi¢des cronicas
prioritarias, como hipertenséo arterial, diabetes mellitus e doencas cardiacas, exige
acompanhamento continuo, prevencéo de complicacdes e promocéo da qualidade de
vida.

Na hipertenséo, o enfermeiro atua no rastreamento, no incentivo a mudangas
no estilo de vida e no monitoramento da adeséo ao tratamento. No diabetes, o cuidado
envolve educacdo para o autocontrole glicémico, uso correto da medicacdo e
prevencao de complicacdes como lesdes e neuropatias. J& nas em outras doencas
crbnicas, a assisténcia € direcionada ao monitoramento de sinais de
descompensacéo, a adesdao terapéutica e a orientacdo sobre habitos saudaveis, visto
gue todos estes processos citados, s6 se fazem possiveis se o profissional de
enfermagem estive em sintonia com sua equipe, delegando, educando em saude e

principalmente, de modo ativo, participando de todas as rotinas de cuidados.

2.5.4 Nutricado, sarcopenia e reabilitacdo funcional

Risco nutricional e sarcopenia contribuem para fragilidade, quedas e piora da
imunidade. Estratégias incluem triagem nutricional, adequacdo proteico-caldrica,
vitamina D conforme indicac&o, hidratacédo e estimulo a atividade fisica resistida, em
articulagdo com a fisioterapia e nutricdo (WHO, 2019).

Planos de reabilitacdo focam restauracdo de fungbes e participacdo social,
priorizando metas significativas para o idoso, como caminhar até a feira, subir degraus
com seguranca ou retomar atividades de lazer (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). A
instituicdo conta atualmente com orientagdes nutricionais por parte de nutricionistas
voluntarias que buscam diversificar e bem atender as demandas dos acolhidos,
utilizando dos recursos disponiveis, propondo receitas criativas de aproveitamento

total dos alimentos, conseguindo assim propor uma dieta rica e diversificada.
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Um estudo publicado em 2021 conduzido por Naughton et al., enfatiza que os
enfermeiros ocupam um papel essencial no processo da nutricdo em idosos frageis,
atuando como lideres na equipe durante as refeicfes instigando uma cultura que
prioriza a assisténcia alimentar, identificando pacientes em risco e coordenando 0s
recursos necessarios para que a alimentacdo seja ndo apenas um momento de
ingestao, mas de cuidado e atencao personalizada, na instituicdo em questao como
nao ha o enfermeiro em todos os momentos, o técnico de enfermagem assume um
papel de supervisdo dos cuidadores durante o processo alimentar buscando
assegurar que procedimentos nutricionais sejam seguidos corretamente e que o idoso

receba suporte com seguranca e dignidade.

Imagem 32. Separacao de legumes e verduras.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A Instituicdo ganha muitos alimentos de supermercados da cidade, tais
alimentos precisam ser bem relacionados, triados em relacdo a qualidade para

consumo e variedade, tema esse que me remete as disciplinas de Bioquimica, onde
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aprendi que o bom funcionamento metabdlico dos sistemas de nosso corpo, precisam
de diversidades de vitaminas, sais minerais, proteinas, nutrientes e a maior
possibilidade de combinacdes possivel, ofertando assim aos idosos fragilizados pelos
déficits de antes de estarem acolhidos, meios para restabelecerem condi¢cbes mais
adequadas fisiologicamente e nesse sentido relaciono ainda a disciplina de Histologia
e Embriologia, onde fica claro que os tecidos e consequentes 0rgaos e sistemas, s6
estdo aptos ao pleno funcionamento se lhes forem ofertados condi¢cGes ideais
condi¢cbes, o que inclui diretamente a questdo alimentar. O manuseio de vegetais
provenientes do solo, como batatas e cenouras, ressalta o risco de contaminag&o por
helmintos (Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura) e protozodrios, caso nao sejam
adequadamente lavados ou desinfetados. O solo contaminado por fezes humanas ou
animais constitui uma importante via de transmissao de parasitoses intestinais, e 0s
vegetais crus ou mal higienizados podem servir como veiculos desses agentes, essa
tematica podemos correlacionar com a matéria de Parasitologia Humana. Nesse
contexto, o enfermeiro desempenha papel fundamental ndo apenas no ambiente
hospitalar, mas também em acdes educativas em comunidades rurais, orientando
sobre praticas de higiene, manipulacdo segura de alimentos e medidas preventivas
contra infeccdes parasitarias. A lavagem, o descascamento e a desinfec¢cdo dos
vegetais representam estratégias essenciais para a reducdo do risco de
contaminacdao, reforcando a importancia da educacdo em saude e da promocao de

medidas preventivas na pratica de enfermagem.
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Imagem 33. Pratica de exercicio fisico diario.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A disciplina de Geriatria e Gerontologia oferece a base conceitual para
compreender o processo de envelhecimento e suas implicagées na funcionalidade do
idoso. Nesse ambito, destaca-se a sarcopenia, condicdo caracterizada pela perda
progressiva de massa, forca e funcdo muscular, que compromete a autonomia e a
independéncia. A prética de exercicios fisicos regulares (caminhadas, alongamentos,
treinamento resistido ou ciclismo) associada a uma nutricdo adequada torna-se
essencial para retardar ou reverter os efeitos da sarcopenia, favorecendo a
manutencao da capacidade funcional, do equilibrio e da qualidade de vida. A disciplina
de Bases dos Cuidados em Enfermagem abrange a compreensdo das
necessidades fisicas, emocionais e sociais dos idosos. Ao promover 0 engajamento
em novas atividades, os enfermeiros podem contribuir para o bem-estar dos idosos,
oferecendo apoio e orientagdo na escolha de atividades especificas as suas
capacidades e interesses. Além disso, os enfermeiros desempenham um papel vital
na educacéo de idosos e de suas familias sobre os beneficios do engajamento ativo;
E por fim, a matéria de Psicologia na Enfermagem oferece ferramentas teéricas e
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praticas para compreender o idoso em sua totalidade sendo assim, favorece uma
assisténcia mais humanizada, integrando o cuidado técnico (farmacolégico e clinico)

com o cuidado emocional e social, que é essencial na saude do idoso.

2.5.5 Educacéo em saude, autocuidado apoiado e tele assisténcia

Processos pedagdgicos centrados no adulto idoso valorizam saberes prévios,
letramento em saude e estratégias simples, como planos escritos, uso de pictogramas
e repeticdo espacada. O autocuidado apoiado empodera a pessoa para manejar sua
condicdo, negociar metas e monitorar sinais (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Com o avanco da ciéncia e da tecnologia, podemos ver uma melhoria relevante
nas condicfes de saude e na qualidade de vida da populacao idosa acima de 60 ou
mais, isso acontece através da existéncia da educacdo continuada em saude que
levando a esse individuo a conscientizar e reivindicar a forma de vida que leva
(BARBOSA et al., 2014).

A tele assisténcia e o monitoramento remoto, quando disponiveis, ampliam
acesso, otimizam acompanhamento de parametros (PA, glicemia, adeséo) e permitem
intervencdes oportunas, especialmente para idosos com mobilidade reduzida ou
residentes em areas remotas (WHO, 2020), tal exemplo se aplica na realidade da

instituicdo, conforme detalho a seguir.

Imagem 34. Tele assisténcia e 0 monitoramento remoto.
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Nessas imagens temos prints de capas de grupos de WhatsApp de membros
da instituicdo e voluntarios diversos, para discussdo de casos, encaminhamentos,
informacdes diversas sobre atualizagBes institucionais, lembretes para pontos de
atencdo (por exemplo, atencdo para hidratacdo dos internos), tal ferramenta é
extremamente pratica e funcional, permitindo avaliacdo de situacdes diversas de
modo multidisciplinar e em tempo real, propondo medidas de apoio direto aos

cuidadores que estdo na pratica do dia a dia.

Imagem 35. Avaliacdo dos pés, orientando o autocuidado.
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Fonte: Arﬁuwo beséoél (2025) -

Para Régo (2017), educar os idosos e seus cuidadores sobre o autocuidado é
um elemento importante. Capacitar os individuos a compreender suas condi¢des de
saude e adotar praticas de autocuidado é fundamental.

A imagem retrata a assisténcia de enfermagem no cuidado com os pés de um
paciente idoso, pratica que se relaciona diretamente com a disciplina Saude Coletiva
I, ao abordar educagédo em saude, autocuidado apoiado e teleassisténcia. No ambito
da educacdo em saude, a cena refor¢a a importancia de orientar pacientes e familiares
sobre higiene, inspecéo regular dos pés, uso de calcados adequados e prevencao de
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complicacBes, especialmente em condi¢gdes crénicas como diabetes mellitus. J& o
autocuidado apoiado envolve capacitar o individuo para reconhecer sinais de risco
(feridas, alteracdes na pele ou unhas) e adotar praticas cotidianas de prevencéo,
fortalecendo sua autonomia. Por fim, a teleassisténcia pode ser utilizada como
estratégia complementar, permitindo acompanhamento remoto, monitoramento de
lesbes, orientacdes virtuais e apoio continuo, ampliando o acesso ao cuidado. Além
disso, pode ser relacionada com a disciplina de Processo de Cuidar em
Enfermagem II, essa abordagem se alinha perfeitamente com as etapas desse
processo, que envolvem avaliacdo, diagndstico, planejamento, implementacdo e
avaliagdo do cuidado. Uma educacgdo em saude fornece um ambiente propicio para
avaliar as necessidades fisicas, emocionais e sociais dos idosos. Os enfermeiros
podem ouvir atentamente as preocupacoes, histérias de vida e desafios enfrentados
pelos idosos, obtendo informacdes valiosas para uma avaliacdo abrangente, nesse
sentido faco p6r fim a ligagdo com a disciplina de Salude mental e psiquiatria, onde
nos foi evidenciado que um dos pilares para o bem estar é a auto estima, um individuo
bem educado e motivado ao auto cuidado possui mais elementos para sua qualidade
de vida e favorece uma melhor comunicagao junto a enfermagem, para que assim,
ambos ganhem no processo e construam um cuidado de exceléncia.

Ao fim deste trabalho percebo que a enfermagem tem muito onde contribuir
com a ONG Eterna Misericérdia, implementando processos, revisando rotinas,
adequando acdes e principalmente educando em saude, acolhidos e membros do RH
da instituicdo, pretendo agora entregar um compilado deste trabalho a diretoria da
instituicdo, me propondo a auxiliar nos processos de melhorias diversas e assim
auxiliar diretamente na constru¢cdo de um cuidado mais especializado, holistico e
humanizado, um trabalho louvavel que merece todo apoio para que continue a auxiliar

e transformar a vida.

2.6 AUTOAVALIACAO
2.6.1 Autoavaliac&o do aluno Alvaro Augusto Silva Oliveira

Minha passagem pela Comunidade Eterna Misericordia foi muito mais do que
um periodo de estudos ou trabalho; ela me moldou profundamente como enfermeiro
e, principalmente, como pessoa. Durante o tempo em que estive na comunidade,

entendi que cuidar da saude vai além de técnicas, regras e tarefas diarias. E, acima
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de tudo, um exercicio constante de se colocar no lugar do outro, de ajudar e de ser
humano.

Cada desafio que enfrentei — desde cuidar com atencédo dos que nao podiam
sair da cama, tratar feridas, lidar com a dor e a fragilidade fisica, até ouvir o sofrimento
emocional e a luta contra o vicio — me mostrou que ser enfermeiro exige sensibilidade
e coragem na mesma medida. Acompanhando de perto historias de pessoas que
foram deixadas de lado, julgadas e que viviam em situacfes dificeis, aprendi a dar
valor a pequenas vitérias, como um olhar de agradecimento, um gesto de confianca
ou a melhora na saude depois de muito esforco.

Nem tudo foi facil. Houve momentos de tristezas e perdas, como a morte de
alguém que eu estava cuidando e em quem tinha esperanca de vé-lo melhor. Mas até
nas despedidas aprendi algo: entendi que cuidar nédo € s6 fazer a pessoa melhorar
fisicamente, mas também garantir que ela tenha dignidade para viver e morrer. Essas
situacdes me fizeram perceber que o cuidado de enfermagem precisa ser completo,
cuidando do corpo, da mente e do espirito.

Além dos cuidados com a saude, viver a fé junto com as pessoas que estavam
presentes, participar de encontros religiosos e ver como a fé ajudava na recuperagao
foi muito importante para mim. Isso mostrou-me que, como profissional de saude,
preciso estar aberto a entender a fé ndo como algo imposto, mas como uma forma
poderosa de ajudar as pessoas a ficarem mais saudaveis e a terem esperanca.

Outra coisa que aprendi muito foi sobre como liderar e administrar. Mesmo nao
sendo o chefe, percebi que, por ter mais conhecimento técnico em enfermagem, as
pessoas me procuravam para pedir ajuda. Esse reconhecimento me ensinou a liderar
dando o exemplo, ouvindo com atenc¢éo e acolhendo a todos, mostrando a importancia
de uma lideranga humana e que divide as responsabilidades.

A convivéncia com as pessoas que estavam sendo cuidadas me fez pensar
sobre como as pessoas sao capazes de superar dificuldades. Vi nascer gestos de
ajuda entre elas, percebi como as visitas da familia e as atividades em grupo davam
um novo sentido as suas vidas e entendi como o trabalho, a fé e o convivio social séo
ferramentas de cura tdo importantes quanto os remédios e 0s procedimentos técnicos.

Resumindo, essa experiéncia me tornou ndo s6 um profissional mais
preparado, mas também uma pessoa mais sensivel, solidaria e consciente do meu
papel em transformar a realidade ao meu redor. Sinto que saio desse processo mais

maduro, com uma visdo de mundo mais ampla e com a certeza de que escolhi a
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profissdo certa. A enfermagem, quando vista de forma completa, € um chamado a
vida, ao cuidado e ao amor.

Finalizo esta reflexdo pessoal admitindo que cada instante compartilhado na
Comunidade Eterna Misericérdia representou uma licdo singular e de valor
imensuravel. A razéo pela qual me percebo atualmente mais empatico e sensivel é
devido a oportunidade impar de vivenciar o sofrimento, a crenga, a expectativa e o
esforco daqueles que me demonstraram, através de suas vidas, a esséncia genuina

da atencdo ao proximo.
2.6.2 Autoavaliagcao da aluna Ana Beatriz Pereira Pinto

A Ana que iniciou a faculdade em 2020 é completamente diferente daquela que
se forma em 2025. Ao longo desses anos, vivenciei experiéncias fundamentais para
me consolidar como a profissional que sempre almejei ser. Foram diversas emocdes
e situacbes que contribuiram para moldar o ser humano que conclui este trabalho
hoje.

O primeiro contato com a instituicdo reforcou minha esperanca na humanidade
e evidenciou a importancia de organizacées como essa. Elas sdo fundamentais para
oferecer cuidado especializado aqueles com saude psiquica fragilizada, garantindo
dignidade, apoio e qualidade de vida a individuos que muitas vezes sao invisibilizados
pela sociedade.

Sinto-me grata por todo aprendizado adquirido, preparada para atuar de forma
ética, competente e humanizada na enfermagem, e consciente da importancia de

valorizar cada etapa do percurso académico.

2.6.3 Autoavaliagdo da aluna Lowryne Aline Leandro

Iniciei minha caminhada académica no curso de Enfermagem em 2021 e, ao
longo dessa jornada que se conclui em 2026, vivi um processo de crescimento intenso
— pessoal, académico e profissional. Foram anos marcados por desafios, superacoes
e aprendizados, que me permitiram desenvolver ndo apenas habilidades técnicas e
cientificas, mas também valores éticos, sensibilidade emocional e empatia humana,
pilares indispensaveis ao exercicio da enfermagem.

A elaboracédo deste portfélio, com foco na assisténcia de enfermagem as

pessoas privadas de liberdade, possibilitou uma reflexao profunda sobre o meu papel
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como futura enfermeira em um cenario tdo singular e desafiador. As vivéncias na
APAC de Perddes foram decisivas para ampliar minha visdo sobre o cuidado,
revelando que a enfermagem ultrapassa os limites do atendimento clinico: ela é
também acolhimento, escuta ativa, respeito e compromisso com a dignidade humana,
independentemente do contexto em que o individuo se encontra.

Durante a formagdo, compreendi que a qualidade da assisténcia em saude
depende néo apenas do dominio técnico, mas da capacidade de trabalhar em equipe,
respeitando e integrando saberes de diferentes profissionais. Essa convivéncia com a
equipe multiprofissional fortaleceu minha percepcdo de que o cuidado integral é
resultado de uma construcao coletiva, onde cada atuacdo tem valor e propdésito.

Encerrando esta etapa, reconheco que minha trajetoria foi um processo
continuo de evolugéo, no qual teoria e pratica se complementaram e moldaram nao
apenas a profissional que me torno, mas também o ser humano que aprendeu a

enxergar o cuidado como um ato de empatia, ética e transformacéo social.

2.6.4 Autoavaliacdo da aluna Nicole Figueiredo Vaneli

O desenvolvimento deste portfélio académico representou uma etapa marcante
da minha formacdo em Enfermagem. Ao longo da elaboracdo do trabalho, pude
consolidar conhecimentos tedricos e praticos acerca da auditoria em enfermagem,
compreendendo de forma mais ampla o papel estratégico do enfermeiro auditor na
promocao da qualidade assistencial, na racionalizagéo de recursos e na seguranca do
paciente.

Durante o processo, enfrentei desafios como a selecdo criteriosa das
referéncias, a interpretacéo critica de legislacdes e normativas, e a organizacao das
experiéncias vivenciadas no estagio extracurricular na Unimed Lavras. Essas etapas
exigiram disciplina, comprometimento e constante busca por aperfeicoamento técnico
e cientifico.

A vivéncia pratica foi essencial para a consolidacao do aprendizado, permitindo
compreender na pratica os conceitos abordados ao longo do curso. A integracdo dos
conhecimentos possibilitou uma visao critica e reflexiva sobre a importancia do

enfermeiro auditor como agente de transformacao nos servicos de saude.
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Reconheco que, ao longo deste percurso, evolui significativamente em
aspectos como autonomia profissional, responsabilidade ética, raciocinio critico e
capacidade de andlise gerencial. Também desenvolvi maior seguranca para atuar em
contextos complexos, onde a tomada de decisdo requer fundamentacdo técnica e
postura ética.

Com este trabalho, reafirmo meu compromisso com a exceléncia, a ética e a
humanizacéo na pratica da enfermagem, e a intencéo de seguir investindo em minha
formacéo, buscando especializacdo em auditoria em saude. Sinto-me realizada por
ter concluido esta etapa com dedicacao, aprendizado e amadurecimento pessoal e
profissional.

2.6.5 Autoavaliacéo da aluna Sarah Teixeira Domiciano

Ao longo do percurso formativo iniciado em 2021 e que se encerra em 2025,
constatei transformacdes significativas em minha trajetoria académica e profissional.
O processo de aprendizagem, aliado as vivéncias tedricas e praticas, possibilitou nao
apenas o desenvolvimento técnico-cientifico, mas também o amadurecimento ético,
emocional e humano, indispensaveis ao exercicio da enfermagem.

A elaboracao deste portfolio, fundamentado no Processo do envelhecimento
inserido na disciplina de Geriatria e Gerontologia, evidenciou a importancia da atuacao
do enfermeiro frente ao cuidado integral da pessoa idosa. Reconheci, ao longo dessa
caminhada, a necessidade de uma postura ética, de uma comunicacdo clara e
objetiva, da capacidade de tomada de decisdo e do fortalecimento do papel do
enfermeiro como educador e como articulador do trabalho em equipe.

As experiéncias nos campos de estagio, sobretudo na atencdo basica,
reforcaram a relevancia de uma abordagem centrada no paciente, pautada na escuta
qualificada, na empatia e no vinculo estabelecido com a populacdo assistida. Além
disso, aprofundei meus conhecimentos acerca das condigbes de saude mais
prevalentes na populacéo idosa, bem como das estratégias de prevencdo e promog¢ao
de um envelhecimento saudavel, o que inclui incentivo a pratica de atividade fisica,
alimentacao equilibrada e prevencao de quedas.

Por fim, compreendi que a qualidade da assisténcia de enfermagem depende
nao apenas de competéncias individuais, mas também da capacidade de trabalho

integrado com equipes multiprofissionais, garantindo um cuidado amplo, humanizado
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e resolutivo.

Concluo, portanto, que minha trajetoria académica se consolidou como um
processo de constante evolucao, no qual teoria e pratica se entrelacam para formar
uma profissional comprometida com a ética, a ciéncia e a humanizacédo. Reafirmo,
assim, meu proposito de seguir aprimorando minhas competéncias, a fim de oferecer
uma assisténcia de enfermagem de exceléncia, contribuindo de maneira efetiva para

a saude e qualidade de vida da populacéo idosa.
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3. CONCLUSAO GERAL

O conjunto de experiéncias reunidas neste portfélio reflete o percurso singular
de cinco estudantes que, embora tenham trilhado caminhos diferentes,
compartilharam o mesmo proposito: compreender a Enfermagem como instrumento
de cuidado, ciéncia e transformacéo social. Cada trabalho, ao seu modo, contribuiu
para a construcdo de um saber plural, integrando teoria, pratica e valores éticos que
consolidam a identidade profissional do enfermeiro.

Alvaro, ao mergulhar na temética da dependéncia de psicotropicos,
desenvolveu sensibilidade frente & vulnerabilidade humana, reconhecendo a
importancia do cuidado empético e do apoio terapéutico no processo de reabilitacao.
Ana Beatriz vivenciou a realidade da exclusdo social, ampliando seu olhar para o
acolhimento e a promocéao da dignidade das pessoas invisibilizadas, fortalecendo sua
vocacdo para o cuidado humanizado. Lowryane trouxe a tona a relevancia do
enfermeiro no sistema prisional, revelando como a escuta ativa, o respeito e a ética
podem ser instrumentos de transformacdo e reintegracdo dentro de contextos
marcados pela privacdo de liberdade. Nicole explorou a auditoria em salde como
campo estratégico, aprendendo que o cuidar também se expressa na gestdo, na
analise critica e na garantia da qualidade dos servicos. Sarah, por sua vez, integrou
saberes da geriatria e gerontologia, reconhecendo no envelhecimento um processo
gue exige cuidado técnico, empatia € compromisso com a autonomia e o bem-estar
do idoso.

Em conjunto, esses trabalhos expressam a forca da Enfermagem como
profissdo que une técnica, ciéncia e humanidade. A construcdo dos saberes aqui
apresentada € resultado de uma aprendizagem coletiva, em que a troca de
experiéncias e o0 apoio matuo entre os estudantes consolidaram competéncias que
ultrapassam o dominio teorico.

Mais do que resultados académicos, este portfolio representa trajetérias de
amadurecimento emocional, autoconhecimento e descoberta de propdsito. Cada
aluno aprendeu que cuidar é também aprender a ouvir, a compreender e a agir com
sensibilidade. Assim, o percurso formativo culmina na certeza de que a Enfermagem
€, antes de tudo, um compromisso ético com a vida — uma profissdo que transforma

0 outro e, inevitavelmente, transforma também quem escolhe exercé-la.
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