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14
1 INTRODUCAO

Mediante as nossas vivéncias apresentadas neste Portif6lio Académico, reuniu-
se todas as experiéncias e as questbes que se fizeram marcantes durante o percurso
da trajetoria académica ao longo dos cinco anos de dedicacdo no Curso de Graduacéo
em Enfermagem do Centro Universitario de Lavras- UNILAVRAS.

Nessa direcdo, os detalhes aprendidos ao longo do curso, foram cruciais e
imprescindiveis para que tornassemos profissionais enfermeiros capazes de
desempenhar as fungbes as quais nos sdo privativas, tanto no gerenciamento do
cuidado, tanto nos mais variados aspectos que sdo da prerrogativa da profissdo, para
gue assim possamos exercé-las com maestria e exceléncia.

Eu, Douglas, relatarei minha vivéncia que foi presenciada na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) do Hospital Vaz Monteiro na cidade de Lavras, Minas Gerais, com 0
intuito de expor a importancia do profissional enfermeiro em todos os aspectos
gerenciais neste respectivo setor, aplicando os conhecimentos aprendidos e interligando
as areas da saude no gerenciamento que é privativo do enfermeiro enquanto gestor
demostrando sua significancia e importancia para nortear os cuidados criticos desta
unidade destinada aos enfermos graves.

Eu, Maria Cristiane Silva de Asara, relatarei minha vivéncia no Centro de Saude
Doutor Paulo Henrique Celani, Estratégia Saude da Familia (ESF)- 11 Nova Lavras, na
cidade de Lavras, Minas Gerais, com 0 objetivo de analisar quais sdo as funcdes
gerenciais do enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude, apresentando suas areas de
atuacao e as mais diversas formas de aplicar um gerenciamento organizado e eficaz na
unidade.

Eu, Paloma Lemes dos Reis, relatarei minha vivéncia realizada na Estratégia
Saude da Familia (ESF) - 03 Caminho das Aguas, na cidade de Lavras, Minas Gerais,
com o objetivo de demonstrar como deve ser o olhar e a atuagéo do enfermeiro diante
das necessidades dos pacientes que apresentam e convivem com lesdes e/ou feridas,
independente do grau de acometimento, proporcionando uma melhor qualidade de vida
para aqueles que acreditam no nosso trabalho.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Apresentagéo das atividades desenvolvidas pelo aluno Douglas Fernando Santos

Silva

Ao longo da minha trajetoria estudantii sempre tive véarios fatores que
contribuiram a escolha de um curso na area da saude, principalmente quando estudava
na Escola Doutor Jodo Batista Hermeto, mais conhecido como “Estadual”’, nas aulas de
Biologia. Sobretudo mesmo que ainda impere um certo gosto pelo militarismo, desde
minha infancia e experiéncias passadas na vida militar que repercutiam em algo
relacionado a saude, o maior gatilho foi quando minha avé Sebastiana adoeceu e eu
ansiava em algum curso de saude para ajuda-la.

Assim, tudo comecou no segundo semestre do ano de 2014, quando iniciei meu
trajeto na area da saude, cursando durante o periodo de um ano e seis meses o Curso
Técnico em Enfermagem, o que me estimulava a querer procurar em entender os
processos de saude-doenca e como era o0 processo de cuidado. Durante o estagio
obrigatério do Curso Técnico em Enfermagem, o que mais me deixava animado, foi
guando estive por um breve periodo na UTI Adulto no Hospital Vaz Monteiro que se
encontra na cidade de Lavras, setor esse que me via profissionalmente quando
formado.

Nessa direcdo, no ano de 2016 iniciei meu trabalho na area da saude como
técnico de enfermagem nesse mesmo hospital, contudo, pensava que ja iniciaria no
local em que eu almejava trabalhar, mas ndo foi bem assim somente apdés um ano,
praticamente, que pude entdo vivenciar a experiéncia de trabalhar na UTI conhecendo
sua rotina como um todo, vista agora como profissional da saude, além de estar
cursando juntamente o Curso de Graduacdo em Enfermagem desde o primeiro
semestre de 2017 pelo Centro Universitario de Lavras, UNILAVRAS, onde com o passar
dos anos, algumas disciplinas fariam a mim um enorme sentido durante minha
caminhada académica e, principalmente ao que se refere a tematica deste Portfélio
Académico, o papel do enfermeiro no gerenciamento do cuidado na UTI, no qual este
profissional é a pec¢a fundamental para o funcionamento deste setor critico em todos os
aspectos, quer seja no gerenciamento de pessoas, de materiais, de recursos
tecnoldégicos, bem como na assisténcia a salde dos pacientes classificados como

criticos.
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Vale ressaltar que a reflexdo sobre a tematica, surgiu a partir de uma analise
observacional de como o enfermeiro desempenhava suas funces gerenciais e quais
seriam estas no contexto da UTI a partir da vivéncia realizada no Hospital Vaz Monteiro
durante o segundo semestre do ano de 2021 no Estagio Supervisionado Hospitalar.
Nesse interim, a percepcdo do protagonismo do enfermeiro com a experiéncia
vivenciada € uma forma de demonstrar o papel desempenhado por este profissional
enquanto gestor da UTI.

Em um contexto histérico, a UTI idealizou-se a partir dos primeiros passos nos
cuidados aos doentes criticos feridos decorrentes da Guerra da Criméia pela precursora
da enfermagem Florence Nightingale, que desempenhou seu papel com tamanha
maestria  (OUCHI et al., 2018). Assim, na contemporaneidade, para 0 bom
funcionamento das UTI, requer um elevado aparato, seja em recursos humanos e/ou
materiais, para propor um manejo nos cuidados requeridos devido a complexidade
desempenhado pela equipe de saude, principalmente pela enfermagem que sempre
estara o maior tempo em contato com o paciente (VAZ et al., 2014).

Nessa perspectiva, a Resolugdo N. 7 de 24 de fevereiro de 2010, preconizada
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), enfatiza que o quadro de
profissionais na UTI € composto de um profissional técnico para cada dois pacientes
totalizando nos 10 pacientes que necessitardo de cuidados intensivos, um enfermeiro,
um médico e um fisioterapeuta, um para cada 10 pacientes, além de dispor de outras
regras para o funcionamento e medidas de seguranca para a unidade (BRASIL, 2010).
Diante disso, a imagem 1 apresenta a entrada da UTI, o cenario vivenciado e 0s

colaboradores que comp&em a equipe multidisciplinar.

Imagem 1: Entrada da Unidade de Terapia Intensiva.
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Fonte: Arquivo pessoal (2018).

Ressalta-se que o papel gerencial do enfermeiro, compete a uma gama de
funcdes no qual dispbe do planejamento assistencial, supervisdo do trabalho, dos
cuidados prestados aos pacientes e também o desempenho das atividades burocraticas
no plano de gerenciamento que serdo constantemente realizadas rotineiramente, a fim
de alcancar a qualidade da assisténcia prestada (PERES; CIAMPONE; WOLFF, 2007).
Diante disso, a avaliacdo em todos os estagios do gerenciamento em salude torna-se
indispensavel para uma boa assisténcia de qualidade, repercutindo assim, nas acoes
desempenhadas em certo grau de sucesso e a identificacdo dos possiveis erros que
sdo passiveis de corre¢do (VERSA et al., 2012).

Diante dessa premissa, primeiramente, € necessario destacar o entendimento da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e do Processo de Enfermagem
(PE), visto que apesar de serem semelhantes, sédo instrumentos distintos de trabalho
instituidos pela Resolugdo N. 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem. A partir
dessa resolucdo disposta, torna-se obrigatorio para qualguer que seja o servico de
enfermagem a documentacdo e as fases oriundas do Processo de Enfermagem
desempenhadas pelo enfermeiro, ao longo do territério brasileiro. Desse modo, faz-se
imprescindivel que a SAE e o PE sejam desenvolvidos em todos os locais em que a
assisténcia de enfermagem esteja inserida, perpassando pelas etapas de investigacao,
diagnodstico de enfermagem, planejamento das acfes do cuidado, implementacdo das
intervencdes de enfermagem e, avaliacdo dos resultados (COFEN, 2009).

Nessa direcdo, um dos instrumentos de grande relevancia empregados
constantemente no gerenciamento € a ferramenta de evolucdo de enfermagem que
possibilita ao enfermeiro mediante este instrumento, avaliar as reais necessidades
evidenciadas durante o processo e a elaboracdo da prescricdo de enfermagem,
fundamental para poder proporcionar uma prestacdo de cuidados com a maior
gualidade possivel e também, contribuir para minimizar os agravos decorridos da
internacdo hospitalar, bem como da patologia vigente (COREN MT, 2020; FILHO;
LUNARDI; PAUSLITSCH, 1997). No entanto, a imagem 2 demostra a elaboracéo da
prescricdo de enfermagem realizada pelo enfermeiro conforme as reais necessidades
evidenciadas no momento do julgamento clinico, obedecendo os critérios da SAE e do
PE.
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Imagem 2: Prescricdo de enfermagem.
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Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Destarte, o enfermeiro além de intensivista, € o principal gestor da unidade e
assim, responsavel pelo planejamento dos cuidados aos pacientes, como também deve
possuir 0s conhecimentos necessarios para o0 bom desempenho da equipe,
desenvolvendo assim uma habilidade expressamente fundamental para o
direcionamento do gerenciamento dos recursos fisicos, materiais e humanos que
resultardo no funcionamento da unidade (SANTOS, 2017). Enfatiza-se que durante a
prestacdo de cuidados aos pacientes na UTI, rotineiramente a enfermagem defrontara
com o binbmio vida e morte dos pacientes internados 0 que em muitas ocasioes ocorre
devido o quadro agravante, sendo, portanto, necessarios procedimentos em saude que
requerem alta complexidade para a manutencao da vida (MARTINS et al., 2009; VIANA,
2017).

Diante dos recursos existentes no campo da salde para o cuidado, estdo as
escalas, instrumentos de salde de grande relevancia, possibilitando o norteamento das
acOes de enfermagem. Contudo, o enfermeiro ao utilizar essas ferramentas possui um
suporte imprescindivel nas acdes relativas a avaliagdo e cuidado do enfermo. Entéo,
cita-se a Escala de Coma de Glasgow internacionalmente utilizada, publicada por
Graham Teasdale e Bryan Jennett na revista Lancet nos anos de 1974 na Escdcia, a fim
de avaliar o quadro neurolégico do individuo, ou seja, o nivel de consciéncia,
ressaltando-se a extrema significancia deste instrumento no ambito da UTI para a
avaliacao do enfermeiro (SANTOS et al., 2016).
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Frente a isso, a imagem 3 refere-se a Escala de Coma de Glasgow, atualizada no
ano de 2018, apos decorrido mais de 40 anos desde sua publicacdo na revista Lancet,
guesito indispensavel para a avaliacdo no quadro neuroldgico do doente com o objetivo
de obtencdo de mais informagBes sobre a condi¢cdo neuroldgica do doente para um
melhor manejo no cuidado do paciente (HENRY, 2018).

Imagem 3: Escala de Coma de Glasgow.

ESCcALA DE COMA DE GLASGOW COM AVALIACAOC PUPILAR (ATUALIZADA

EM 2018)
PARAMETRO RESPOSTA PONTOS

Espontanec 4
ABERTURA Ao comando wverbal a2
Pressao de abertura dos oclhos 2
OCULAR Sl =

IR NT
Orientado e conversando S
RESPOSTA Desorientaca 4
Pala 3
VERBAL Sons 2
Menhuma 1

NT NT
Ao comando =]
Localiza dor S
RESPOSTA Flexio normal a4
Fh =t I 2
MOTORA R e S e AR >
Menhurna 1
MT w

APOS REALIZAR ECG DEVE ANALISAR A REACAO PUPILAR
AVALIACAO PUPILAR (P)

INEXISTENTE MENHUMA PUPILA REAGE ACQ ESTIMULO DE LUZ 2
PARCIAL APENAS UMA PUPILA REAGE AQ ESTIMULDO DE LUZ 1
COMPLETA AS DUAS PUPILAS REAGEM AQ ESTIMULO DE LUZ o

CALCULAR ECG-P: Valor da ECG - (subtrair) o Valor avaliagao P (Pupilar=
Valor da escala a partir da atualizacao de 2018

PONTUACAO MINIMA: 01 PONTUACAO MAXIMA: 15

Fonte: Google (2021).

Percebe-se algumas diferencas encontradas em relacdo a antiga e a nova Escala
de Coma de Glasgow, todavia, anteriormente ndo havia como fator de avaliagdo a
fotorreatividade pupilar, além de possuir um score variando entre 3 a 15 pontos. No
entanto, com a atualizacdo no ano de 2018, a graduacéo da pontuacéo total passou a
ser de uma pontuacdo minima e 15 pontuacdo maxima, devido a inclusdo da reatividade
pupilar na escala, conhecimentos estes adquiridos na Disciplina de Primeiros Socorros
e na Disciplina Enfermagem em CTI, em que foi possivel ter o entendimento em quais
situacdes aplica-la e a consolidacdo da aprendizagem dessa escala tdo amplamente
difundida no mundo.

E notorio enfatizar que na UTI é comum que alguns pacientes estejam sob o
efeito de drogas sedativas, induzindo ao coma, principalmente aos que permanecem no
regime de manutencao de via aérea artificial por meio da ventilagcdo mecanica, devido
as alteracdes do nivel de consciéncia, alteracbes metabdlicas graves, faléncia

pulmonar, dentre outras.
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Aos pacientes induzidos por drogas sedativas torna-se inviavel a avaliacdo pela
Escala de Coma de Glasgow, ndo sendo, portanto, indicado nesta situacdo acerca dos
efeitos produzidos pelas hipno-sedacdo, alterando seu estado de alerta e
consequentemente, o nivel de consciéncia para um coma profundo, assim, utiliza-se a
Escala de Agitacdo e Sedagdo, comumente conhecida como Escala de Ramsay e a
Escala de RASS (Richmond Agitation Sedation Scale), apresentando graduacoes
guanto ao nivel de sedacéo, ansiedade e agitacdo (JUNIOR; PARK, 2016; DONATO et
al., 2021; NAMIGAR et al., 2017).

A seguir nas imagens 4 e 5, evidencia-se as duas escalas bastante utilizadas no

ambiente da UTI e importantes para 0 manejo nos cuidados dos pacientes sedados.

Imagem 4: Escala de Ramsay.

Escala de sedagao de Ramsay

1 Ansioso, agitado ou inquieto

2 Cooperativo, orientado e tranquilo

(%]

Sedado, porém responde as ordens verbais

4 Sedado, com resposta rapida ao leve estimulo glabelar ou forte estimulo auditivo

on

Sedado, com resposta lenta ao leve estimulo glabelar ou forte estimulo auditivo
§ Nenhuma

Fonte: Google (2021).
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Imagem 5: Escala de RASS.

Escala de Richmond (RASS)

Escore Termos Descrigao

+4 Combativo Francamente combativo, viclento, levando a perigo imediato da
equipe de saude

+3 Muito agitado Agressivo, pode puxar tubos e cateteres

+2 Agitado Movimentos ndo intencionais frequentes, briga com o respirador
(se estiver em ventilagdo mecanica)

+1 Inquieto Ansioso, inquieto, mas ndo agressivo

0 Alerta e calmo

-1 Torporoso N&oc completamente alerta, mas mantém olhos abertos e contato
ocular ao estimulo verbal por aproximadamente 10 segundos

2 sedado leve Acorda rapidamente, e mantém contato ocular ao estimulo verbal
por menos de 10 segundos
-3 Sedado moderado Movimento ou abertura dos olhos, mas sem contato ocular com o
examinador
-4 Sedado Sem resposta ao estimulo verbal, mas tem movimentos ou
profundamente abertura ocular aoc estimulo tatil/fisico
== Coma Sem resposta aos estimulos verbais ou exame fisico

Fonte: Google (2021).

Outra escala amplamente utilizada no contexto da UTI pelo enfermeiro é a Escala
de Braden, instrumento que possibilita a avaliacdo do risco eventual de
desenvolvimento de lesdo por pressdo advinda de um processo de lesionamento
acometendo epiderme, derme, tecido subcutaneo e fascia muscular graduada em
estagios ordenados de primeiro grau até quarto grau, a depender do nivel de
acometimento evidenciado no paciente acamado, observando os seguintes quesitos
como fatores de risco para seu desenvolvimento: percepcdo sensorial, umidade,
atividade, mobilidade, nutricdo, friccdo e cisalhamento (IESPE, 2020; COSTA; CALIRI,
2011).

Vale destacar que a Escala de Braden € um dos primeiros quesitos para que o
enfermeiro durante o histérico do paciente, ou seja, anamnese e exame fisico, realize a
evolucao diaria a fim de implementar quais prescricdes seréo realizadas a fim de que as
acOes preventivas possam minimizar o maximo possivel o aparecimento de lesdes por
pressdo durante a estadia no setor da UTI (SOUZA et al., 2020). Frente a isso, a
imagem 6 demonstra a Escala de Braden utilizada no ambiente hospitalar,

principalmente na UTI, a partir dos indicadores que predispbe ao eventual risco de
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desenvolvimento de lesdo por presséo, diariamente utilizada pelo enfermeiro na

avaliacao da leséo ou possiveis riscos de aparecimento da mesma.

Imagem 6: Escala de Braden.

Pontuacao
1 2 3 4
Percepcao Totaimente Muito Levermenie Nenhuma
Sensorial limitado Emitado Emitado mitacao
Umidade Completamente Muito Ocasionaimente Raramente
moihado moihado maoihado moihado
Confinado a Anda Anda
3 Asividade CACSRERCLS cadera cocasionaimente frequentemente
3
- Bastante Levemenite N30 apresenta
5 Mobilidade Totalmente e 3
Provavesmente
Nutricao Muito pobre - : : Adequada Excelente
Friccao e Problema Problema Nenhum "
Cisalihamento potencial problema

Fonte: Google (2021).

Enfatiza-se que € de suma importancia a aplicacdo da Escala de Braden pelo
enfermeiro na UTI na assisténcia aos pacientes, quer sejam eles em estado critico ou
nao, devido ao eventual risco iminente de desenvolvimento de leséo por presséo, com o
intuito de minimizar os efeitos danosos advindos da internacdo, por meio da constante
avaliacao e observacao durante o turno de plantdo, uma vez que podemos associar as
Disciplinas de Avaliacdo Clinica em Enfermagem, Enfermagem em CTI| e Semiotécnica
em Enfermagem I, na qual estas disciplinas demonstraram o quanto é fundamental a
visdo do enfermeiro e a necessidade de rotineiramente avaliar o paciente, como
também implementar prescri¢cdes individuais que possam colaborar para prevencédo do
aparecimento de lesdo por pressao nas localidades de proeminéncias 0sseas que sao
0s principais lugares de desenvolvimento de lesdo e indicativo que se remete a
gualidade do cuidado prestado pela unidade hospitalar.

Nesse contexto, atualmente ha uma constante preocupacdo em relacdo aos
processos que visam oferecer uma assisténcia de qualidade aos pacientes internados,
sendo assim € importante enfatizar a tematica, Qualidade e Seguranca do Paciente, que
nos ultimos anos houve uma intrinseca preocupagdo na questdo de seguranca

disponibilizada pelo Ministério da Saude, por ser um dos principais indicadores de
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gualidade assistencial hospitalar a ser prestada pela enfermagem, especialmente no
ambito da UTI (MELLO; BARBOSA, 2013).

Diante disso, a UTI é considerada um ambiente de alto risco a exposicao fisica,
guimica e biolégica que podem contribuir para eventuais acidentes, comprometendo o
tratamento e aumentando o tempo de hospitalizacdo do paciente, o que faz do
enfermeiro enquanto gerente da unidade, tomar decisbes frente aos iminentes eventos
adversos que possam a emergir, a fim de intervir para a minimizacdo dos possiveis
danos que venham a prejudicar a qualidade assistencial a salude do paciente
hospitalizado (REIS, 2019).

Assim, de acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a
RDC (Resolucédo da Diretoria Colegiada) N. 36 de 25 julho de 2013 que institui acdes
gue envolvem a seguranca do paciente nos locais que oferecem servicos de saude,
apresenta um compilado de a¢bes que visam promoc¢ao da segurangca ao paciente,
sendo que a seguranca € um item indispensavel para uma assisténcia de qualidade
com a finalidade de evitar a ocorréncia dos iminentes eventos adversos e a prevencgao
dos mesmos, proporcionando melhora nas agfes intervencionistas, uma vez que 0s
eventos adversos venham a resultar em danos podendo agravar a condicdo de saude
como também resultando em morte, disfuncédo ou deixando o paciente incapacitado nas
mais variadas dimensdes (BRASIL, 2013; SINGLA et al., 2006).

Nesse interim, a imagem 7 demonstra um leito de um paciente em uma UTI, com
muitos aparatos fisicos e dispositivos invasivos que sao extremamente importantes para
a manutencdo da vida e, sdo também passiveis fatores desencadeadores de possiveis
eventos adversos. Assim, é fundamental que o enfermeiro realize o planejamento de
acles que repercutam em uma excelente assisténcia prestada e ao restante da equipe
a constante vigilancia para intervir nos iminentes riscos que venham a emergir ao longo

plantéo.

Imagem 7: Seguranca do paciente.
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Fonte: Google (2021).
Destaca-se os aprendizados adquiridos nas Disciplinas de Avaliagdo Clinica em

Enfermagem, Enfermagem em CTI, Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem e
Gerenciamento dos Servicos de Saude, que foram essenciais para o desenvolvimento
de um raciocinio clinico e pensamento critico no cuidado ao paciente. Ademais, faz-se
imprescindivel compreender as reais necessidades evidenciadas e também desenvolver
um olhar aprofundado sobre a tematica de seguranca do paciente para intervir e/ou
minimizar possiveis eventos adversos durante a assisténcia prestada que
comprometam a saude do paciente.

Outra questdo de grande relevancia a ser abordada no ambito da UTI é a
Biosseguranca, conceito abordado nos Estados Unidos durante década de 1970
relacionado ao que se refere a utilizagdo de um conjunto de procedimentos, técnicas e
acOes que tém por finalidade propiciar um ambiente seguro tanto aos profissionais de
salde quanto aos pacientes, minimizando assim a incidéncia de acidentes nao
intencionais e contaminacfes que comprometam a saude e a seguranca da qualidade
da assisténcia prestada (ALMEIDA; ALBUQUERQUE, 2000; CORREA; DONATO,
2007).

A Biosseguranga € instituida pela Norma Regulamentadora de numero 32
publicada por meio da portaria MTE (Ministério do Trabalho e Economia) N. 483 no ano
de 2003, onde dita-se as implementacdes imprescindiveis de medidas protetivas de
seguranca aos trabalhadores da area da saude, bem como quais 0s riscos a que estes
profissionais estdo expostos, sendo amplamente utilizada em todos ambientes de salde
(BRASIL, 2005).

Acerca dessa premissa, nha UTI compete ao enfermeiro a manutencdo da
Biosseguranca minimizando 0s possiveis riscos ocupacionais, controle endémico e
também a constante vigilancia dos eventos durante a pratica da assisténcia de
enfermagem como infec¢des cruzadas, visto que é iminente a exposicao dos pacientes
aos diversos patégenos que colonizam a Unidade. Assim, o enfermeiro possui o papel
da inspecdo e da cobranca na assisténcia prestada pelos profissionais técnicos na
utilizacdo de praticas seguras em saude, o uso dos Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) e a realizagdo de constante educacgéo continuada, mantendo toda a

equipe ciente na questao de biosseguranca (CARARRO et al., 2012).
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Assim, nas seguintes imagens 8 e 9, apresenta-se os seguintes EPI utilizados
pelo profissional de enfermagem na prevencdo e minimizacdo de riscos de infecéo

cruzada na UTI e exposicao para possiveis acidentes.

Imagem 8: Biosseguranca, equipamentos de uso individual no contexto da UTI.

Fonte: Google (2021).

Imagem 9: Biossegurancga, equipamentos de uso individual no contexto da UTI, paramentacao.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Essas imagens 8 e 9 correlacionam-se com as Disciplinas de Saude Ambiental e
Ocupacional, Enfermagem em Doencas Transmissiveis e Microbiologia, bem como
Semiotécnica em Enfermagem | que promoveram a compreensdo e o entendimento do
quao importante € a adocdo de praticas seguras em biosseguranca para a equipe de
enfermagem que esta constantemente em contato com o paciente e ao paciente que
estara exposto a diversos riscos no hospital, a fim de evitar os possiveis acidentes
desnecessarios, sejam eles ocupacionais e por contato aos patdégenos
infectocontagiosos que estejam colonizando o ambiente da UTI ou o préprio enfermo.

Nessa direcdo, durante o processo de trabalho do enfermeiro na UTI, o
desenvolvimento das competéncias gerenciais deste profissional, sdo relevantes para o
bom funcionamento da unidade, bem como da equipe, além de otimizar a assisténcia do
cuidado em saude (2009; PERES 2007). Assim, a confeccdo de escalas revela-se de
extrema importancia no gerenciamento da assisténcia de enfermagem, bem como no
dimensionamento da equipe de enfermagem, sendo essa atividade privativa do
enfermeiro conforme a Resolucdo COFEN N. 543 de 2017, que dita sobre o quadro de
dimensionamento de pessoal de enfermagem nos servicos de saude (COFEN, 2017).

Logo, a atuacdo do enfermeiro para a confeccdo da escala de servico e
organizacdo do quadro de pessoal de enfermagem é fundamental a fim de verificar e
analisar a formacao quali-quantitativa da equipe de enfermagem, além dos motivos de
rodizio dos plantdes, férias e absenteismos (SOUZA et al., 2018). Dessa forma, a
jornada de carga horaria cumprida pela enfermagem no Hospital Vaz Monteiro,
referenciado neste Portfélio Académico, divide-se em uma escala de 12 horas de labor
dividida em dois turnos: noturno e diurno (12x36 horas) que € comumente observada o
emprego dessa carga horaria de trabalho pela maioria dos hospitais brasileiros, carga
de trabalho de oito horas relacionado ao profissional enfermeiro atuante como
coordenador de unidades, além do responséavel técnico de enfermagem que também faz
oito horas diarias.

Cabe ressaltar que existe a jornada de trabalho de seis horas diarias que na
atualidade é pouco utilizada pelos hospitais, aléem de ser objeto de bastante discusséo,
visto que nesta jornada séo divididos em trés turnos, dentre eles, matutino e vespertino
em seis horas e periodo noturno 12 horas (COREN DF, 2011; COFEN, 2017). Diante
dessas afirmativas, nas imagens 10 e 11, pode-se observar a diferenca distinta entre a

as escalas de 12 horas e seis horas para os profissionais de enfermagem, excetuando-
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se aos coordenadores de setores, responsével técnico e demais areas administrativas

pertinentes a enfermagem.

Imagem 10: Escala de enfermagem de 12 horas.
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Fonte: Google (2021).
Imagem 11: Escala de enfermagem de 6 horas.
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Diante dessas imagens elencadas, destaca-se o aprendizado adquirido na
Disciplina de Gerenciamento dos Servigos de Saude que se tornou marcante, uma vez
gue ao enfermeiro faz-se imprescindivel o conhecimento no processo de gestdo no
quadro de funcionério, evidenciando quais sdo os pontos fortes e fracos de sua equipe,
remanejamento de funcionarios, bem como o fator do absenteismo por conta de
afastamentos e férias, além de coordenar com maestria o setor de UTI.

Por conseguinte, o enfermeiro enquanto gestor da UTI, é o principal responsavel
pela dinamica das atividades em saude realizadas, quer seja no plano assistencial
desempenhando um trabalho imprescindivelmente relevante para a manutencédo da
saude do paciente internado no setor, como também proporcionar diversificadas acoes
na assisténcia em saude que promovam a minimizacdo dos possiveis agravantes que
possam imergir, quer seja no plano do gerenciamento, definindo-se como uma funcao

privativa do enfermeiro.

2.2 Apresentagdo das atividades desenvolvidas pela aluna Maria Cristiane Silva de
Asara.

Desde que iniciei 0o ensino médio, comecei a pesquisar sobre Cursos de
Graduacao, realizando testes vocacionais e tentando me encontrar no mundo
profissional. Nesse contexto, meus testes sempre voltavam para a area da saude, a
gual ja sentia uma afinidade. Quando cursei o terceiro ano do ensino médio, tinha dois
cursos em mente, o de primeira escolha era a Graduacdo em Ciéncias Odontologicas e,
a segunda, Graduacédo em Enfermagem. Assim, foi nessas escolhas que a enfermagem
me recrutou de uma maneia Unica, principalmente quando meu pai teve uma
complicacdo pulmonar, levando a internacdo em UTI. Nessa fase da minha vida percebi
gue a enfermagem era a profissdo do cuidar e que gostaria de fazer parte desse time de
herdis.

Destarte, quando fiz o Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM), consegui uma
nota consideravel que possivelmente daria para comtemplar uma aprovagdo em alguma
Universidade Privada com bolsa integral ofertada pelo Programa Universidade para
Todos (PROUNI), e assim comec¢ou 0 sonho se realizar, visto que consegui 0 que tanto
almejava, ser aprovada no Curso de Graduacdo em Enfermagem. Desse modo, varias

experiéncias foram vivenciadas, em cada estagio que acontecia percebia o vasto campo
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de atuagdo da enfermagem, mas nao conseguia me identificar profundamente com
nenhuma area, até entdo, conhecer a Atencdo Primaria a Saude. Assim, tudo foi se
aprimorando no Estagio Supervisionado |, no ambito da ESF, em que tive contato com
um publico diversificado e entendi o quanto o vinculo naquele nivel de saude fazia a
diferenca.

O Estagio Supervisionado | aconteceu na ESF Doutor Paulo Henrique Celani,
onde pude vivenciar o gerenciamento do enfermeiro na atencdo primaria e seus
diversos campos de atuacdo, desenvolvendo estratégias para prestar o acolhimento
integral e humanizado na populacédo da &rea de cobertura da mesma. Ressalta-se que a
equipe da referida ESF € composta por um enfermeiro, um médico, um técnico de
enfermagem, uma psicéloga, um dentista, um nutricionista, um fisioterapeuta e agentes
comunitarios de saude.

Os atendimentos na ESF acontecem de sete horas da manh& as 11 horas e de
13 horas as 17 horas, cabendo enfatizar que nessa carga horaria de oito horas diaria,
as competéncias do enfermeiro sdo gerenciar toda a unidade, realizar acolhimento,
coleta para exame citopatolégico no rastreio de cancer de colo de Utero, organizar a
equipe e distribui-la, acompanhamento de busca ativa para atendimentos que
necessitam ter avaliacdo com data estabelecida, realizar avaliacdo de lesbes e/ou
feridas, fazer visitas domiciliares a puérperas e acamados, realizar testes rapidos de
infeccbes sexualmente transmissiveis (IST), promover atividades de educacédo
continuada, checar os materiais que estdo em falta na unidade e reposi¢do, atender
criancas e gestantes, dentre outras funcbes, todas visibilizando a promocédo e
prevencao de saude, sendo a porta de entrada no sistema de saude.

A imagem 12 demonstra a fachada da ESF 11, onde pude experienciar minha
vivéncia académica para a construcao deste Portfélio Académico.

Imagem 12 - Fachada do PSF 11 — Dr. Paulo Henrique Celani
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Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Atencdo Primaria a Saude é o nivel de atencédo de maior vinculo com o paciente,
0 qual acompanha todas as fases da vida, podendo ser diretamente no ambiente em
gue vive, em seu domicilio, tendo esse acesso como possibilidade de avaliar os
determinantes e condicionantes de saude, em que tais conhecimentos aprendemos na
Disciplina de Saude Publica, dentre eles: avaliacdo da alimentacdo, a qualidade da
residéncia, se € habitavel e segura, o saneamento basico, higiene, a ambiéncia, o oficio,
se tras periodos longos de demanda trabalhista e se tem seguros, o faturamento, se é
suficiente para os integrantes, a educagédo, a mobilidade, o entretenimento e 0 acesso
aos bens e servigos essenciais.

Na coordenacgéo e/ou na realizagéo das atividades assistenciais, educativas e de
promogéao, no atendimento da atengéo primaria, o trabalho do enfermeiro é direcionado
por estratégias, sendo inseridas nas equipes e no publico atendido por meio dos marcos
programaticos e legais do Sistema Unico de Saude (SUS), como também um respaldo e
norteamento para a execuc¢ao do trabalho (BARBIANE; NORA; SCHAEFER, 2016).

A atencgdo primaria possui sistema de apoio na efetivacdo do atendimento, onde
€ possivel acompanhar dados dos clientes, consultas, identificacdo, nUmero de cadastro
do cartdo do SUS e a produtividade da equipe, chamado e-SUS, Rede Eletrénica do
Sistema Unico de Saude.

A imagem 13 a seguir, mostra o langamento dos dados no sistema, sendo
possivel, por meio deste, acompanhar marcadores de produgéo da equipe, a média de
frequéncias mensais da unidade, tipos de atendimento com maior demanda, nameros
de criancas com acompanhamento de puericultura e seus respectivos historicos de
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desenvolvimento, acompanhamento dos atendimentos de pessoas com doencga cronica,
dentre outros dados importantes para analisar a efichcia em tempos nos

acompanhantes daquela unidade.

Imagem 13 — Alimentando o sistema e-SUS.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
Definida como um meio efetivo para a ciéncia da realidade social, econémica e

epidemioldgica local, a informacéo em salde serve de embasamento para 0S processos
de planejamento, decisdo e gestdo em saude no SUS. Contudo, é fundamental que os
dados produzidos, por meio da coleta na ESF, sejam seguros e adequados para o bom
uso da gestdo, com a finalidade de produzir contribuicbes ao cuidado apropriado
(MEDEIROS et al., 2017).

A utilizacdo do e-SUS permite 0 acompanhamento de cada usufrutuario de forma
conectada com os outros sistemas do SUS, informatizando o processo profissional da
atencdo e também a elaboracdo da informacdo para os colaboradores, deixando a
gestdo qualificada e direcionada ao cuidado (MEDEIROS et al., 2017). Assim, a
melhoria da gestdo dos dados é fundamental para elevar a performance no atendimento
a comunidade, visto que o sistema e-SUS AB faz base ao processo de informatizacao
de qualidade do SUS em busca de um sistema eletrénico. Assim, 0 mesmo sera usado
pelos funcionarios da saude em equipes das unidades basicas de saude, dando acesso
a informacdes singulares de cada usuario (RIBEIRO et al., 2018).

Outra atividade que precisa ser lancada no sistema € controle das pacientes que
realizaram coleta de exame citopatoldgico para prevencdo de Cancer de Colo Uterino
(CCU). Para isso, antes de ser langado no sistema, esses dados sao registrados em um
caderno, sendo que esse método de anotacdo permite a identificacdo dos exames em

atraso e a necessidade da realizacao de busca ativa, como também mantém o controle
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do acompanhamento das que tiveram resultados alterados e necessitam de repeticéo
do mesmo em um periodo inferior a seis meses.

A seguir, a imagem 14 demonstra o caderno de controle de exame Papanicolau.

Imagem 14 — Caderno de controle de Exame Papanicolau.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Esse método gerencial, permite que a unidade mantenha o0s exames da
populacdo em dia, sendo que se uma paciente esquece ou hao volta para dar
continuidade no acompanhamento, viabiliza o contato com a mesma para orientacdo da
importancia de manter seguimento nesse cuidado. Destaca-se que a pratica do
rastreamento da realizacdo de exame Papanicolau foi ensinada na Disciplina de
Atenc¢édo Basica a Saude da Mulher, onde associamos o conteudo teorico e a prética na
Disciplina de Estagio Supervisionado I.

E precipuo enfatizar que o exame Papanicolau deve ser feito anualmente, apos
dois exames normais anuais consecutivos, sendo que o periodo passa a ser de trés
anos, a ideal preconizado para iniciar o rastreamento através do exame, € aos 25 anos
de idade, para as mulheres que ja tem vida sexual ativa ou ja tiveram, até os 64 anos.
Na atencdo primaria faz-se imprescindivel atingir uma alta amplitude da populagéo-alvo
para que os indices da reducdo da incidéncia e da mortalidade por CCU sejam
alcancados (MACIEL et al., 2021).

Frente a isso, o profissional enfermeiro atua diretamente na prevencdo do CCU
planejando atividades como esclarecimento de davidas, prevencéo de fatores de risco,
como orientacdo da importancia de utilizar preservativos, realizar anamnese
ginecoldgica e coleta do exame citopatolégico, prestando um atendimento de exceléncia

gue atenda a demanda, e realizando intervengdo para o encaminhamento secundario
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guando necessério (COSTA et al., 2017). Na imagem 15 sdo demonstrados os materiais

utilizados na coleta do exame Papanicolau.

Imagem 15— Materiais para a coleta de Exame Papanicolau.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
Nessa direcdo, Wanda de Aguiar Horta, precursora do Processo de Enfermagem

no Brasil, em 1979 classificou a enfermagem como a ciéncia e a arte que acompanha o
ser humano nas suas necessidades humanas basicas, tendo como objetivo a
independéncia desse acompanhamento por meio da recuperacdo e promocdo da
saude, contando com o apoio dos profissionais de salude (FREITAS; SANTOS, 2014).
Uma das atividades cruciais no gerenciamento do enfermeiro na ESF sao as
visitas domiciliares e a realizagcédo das etapas do Processo de Enfermagem, destacando
aqui o Histérico de Enfermagem que realizamos tanto a anamnese quanto o exame
fisico, com o objetivo de avaliar a qualidade de vida e o estado fisico do paciente, como
também proporcionar educagdo em saude, como foi abordado na Disciplina de
Avaliacdo Clinica em Enfermagem. Nesse contexto, no momento da visita domiciliar, o
enfermeiro possui autonomia de avaliar o paciente de forma integral, as condi¢cdes de
moradia, os meios de alimentagdo e saneamento basico, quem presta os cuidados 0s
guais necessitam, o psicologico, as atividades que exercem para distracdo, dentre
outros parametros que se encaixa nos aprendizados ofertados na Disciplina
Enfermagem em Geriatria e Gerontologia. A seguir a imagem 16 representa uma visita
domiciliar realizando a avaliagdo clinica do paciente, atividade fundamental no

gerenciamento do cuidado na atencdo primaria.
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Imagem 16- Visita domiciliar, realizagdo exame fisico.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Cabe destacar que por meio do Caderno de Atencdo Basica, Envelhecimento e
Saude da Pessoa ldosa, podemos encontrar acdes da equipe da ESF para o publico
idoso, as quais podem ser desenvolvidas tanto exclusivamente quanto em grupos
interativos, auxiliando na promoc¢ao, protecdo, manutencdo e independéncia
(LINHARES; TOCANTINS; LEMOS, 2014). Com isso, o0s cuidados podem ser
fundamentados na Enfermagem Baseada em Evidéncias, proporcionando um cuidado
fidedigno, oportunizando economia financeira e resposta de melhora rapida no
tratamento, conhecimento este aprendido na Disciplina de gerenciamento dos Servigos
de Saude.

Por meio da Enfermagem Baseada em Evidéncias € confirmada a efetividade da
consequente reducdo financeira com o cuidado a saude, permitindo o profissional
enfermeiro na visita domiciliar desfazer o laco com o modelo centrado na doenca,
levando uma abordagem mais centrada no individuo. Diante disso, no ato assistencial, &
imprescindivel observar a performance familiar, assim como entender o grupo no qual o
paciente esta inserido e assimilar os fatores que influenciam no seu processo saude-
doenca (PINHEIRO et al., 2019). Na imagem 17, a seguir, retrata como o enfermeiro
precisa fundamentar sua pratica cotidiana na Enfermagem Baseada em Evidéncias, a

fim de ofertar um cuidado humanizado e de exceléncia ao paciente.

Imagem 17- Enfermagem Baseada em Evidéncias.
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Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Evidencia-se que outra atividade de suma importancia do enfermeiro na ESF sdo
as acles de educacdo em saude, visto que além dos idosos, a atencdo primaria deve
realizar atividades coletivas comunitarias com diversos publicos, com objetivos
diferenciados socioculturais, promocédo, educacédo e interacdo, para poder contribuir
com a qualidade de vida da area atendida (LINHARES; TOCANTINS; LEMOS, 2014).

Assim, para realizar uma atividade eficaz, o enfermeiro gestor da unidade, deve
fazer uma pesquisa em sua area de cobertura para observar a necessidade em que
precisa intervir naquela populacdo por meio do diagnostico situacional, ferramenta da
gestdo de qualidade aprendida na Disciplina de Gerenciamento dos Servigos de Saude.
Desse modo, € necessario pensar na abordagem de linguagem que consiga transmitir o
conteudo conforme a necessidade do publico, a tematica, os meios de comunicac¢éo, o
gue usara como artificio para chamar a atencdo das pessoas para participarem, o meio
de divulgacao (M'BATNA et al., 2020).

Apos a realizagdo da atividade educativa, os resultados para analisar a eficiéncia
do projeto, deve ser investigado, sendo os parametros de avaliacdo planejados
previamente, juntamente com a elaboracdo do plano de atuacdo. Diante dessa
perspectiva, a imagem 18 retrata uma atividade coletiva realizada em uma quadra perto
da referida ESF, em que a populacgéo foi instruida quanto as IST, utilizando meios como
panfletos e teste rapido, no planejamento de intervencao referente a area, levando a

entender que aquela populagdo estava com risco de desenvolver IST pelo indice de
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dependentes quimicos e por ser um bairro periférico que apresentava diversas

vulnerabilidades sociais.

Imagem 18- Atividade Educativa em Saude.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

E notorio ressaltar que, para um bom desenvolvimento da equipe da ESF, o
gestor deve realizar as praticas de educagdo permanente em saude, que foi implantada
pelo Ministério da Saude como uma politica de saude no Brasil, pelas Portarias N.
198/2004 e N. 1.996/2007, tendo como finalidade dar sentido a formacdo e a
gualificacdo dos colaboradores inseridos nos servicos publicos de satude, com o objetivo
de transformar as acOes profissionais e a organizacdo do trabalho com base nas
necessidades e dificuldades do sistema (FERREIRA et al., 2019).

As realizagcbGes das acdes de educacdo em saude colaboram na organizacao da
ESF e incentivam praticas de servico intersetorial, fortalecendo o modelo de atencéo a
saude atual, considerando o trabalho articulado entre as esferas de gestdo. Com isso, a
pratica pedagdégica de educacédo profissional auxilia os colaboradores a se atualizarem
nos cuidados prestados aos usuarios (DONADUZZI et al., 2021).

Diante disso, as praticas avaliativas devem estar inseridas no processo de
trabalho em sadde utilizando o fundamento estratégico da educacdo permanente em
saude como mecanismo para delineacao e esboco das acdes coletivas e no estudo dos
problemas e das necessidades de saude evidenciados pelos individuos. Desse modo, a
avaliacdo ndo deve ter carater punitivo, e sim como um transformador nas decisdes e
melhoria na eficiéncia da equipe, levando a pratica com qualidade (MESQUITA et al.,
2020).
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Na imagem 19, evidencia-se a realizacdo de uma educacédo continuada com a
equipe de enfermagem da ESF, em que o tema abordado foi tratamento de feridas,
mostrando a finalidade de cada cobertura e suas respectivas indicacdes, como também
estratégias de avaliacdo de feridas, passos para escolher uma cobertura ideal, formas
de prevencdo e cuidados e a técnica correta para proceder um curativo sem
contaminacado. Esses conhecimentos foram adquiridos na Disciplina de Saude Publica,
Semiotécnica em Enfermagem |, Gerenciamento dos Servicos de Saude, como também
no Projeto de Extensao intitulado Liga de Enfermagem no Tratamento de Feridas
(LETAF).

Imagem 19- Educacéo Continuada em Lesfes e Feridas.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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E de suma importancia destacar que o conhecimento em feridas é essencial na
atencdo primaria, principalmente quando a comunidade possui grande numeros de
pessoas acamadas e/ou idosa, visto que o acompanhamento de feridas é uma
demanda assistida pelo enfermeiro e pelos técnicos de enfermagem, sendo realizado
tanto em meio ambulatorial quanto domiciliar. Nesse sentido, o tratamento correto
diminui gastos para unidade e melhora a condi¢do de vida do paciente, sendo o ideal, o
tratamento preventivo.

Cabe enfatizar que os termos gestdo/administracdo denotam o conhecimento
especifico na gestdo das organizacbes de saude, em que envolve as atuacbes de
coordenacdo de redes de atencdo e unidades assistenciais de esferas publicas e
privadas. Gerenciar compreende a prestacdo dos cuidados diretos, muitas vezes
abrangendo equipes multiprofissionais, e 0s mais variaveis parametros indispensaveis
para que as organizacbes de saude funcionem. Desse modo, a atencdo primaria
constitui de gestdo de pessoas, de gestdo de materiais e processos e de gestao
financeira (PIRES et al., 2019).

A gestdo de estoque apresenta-se como uma ferramenta estratégica nas
organizacfes publicas e vem ganhando espaco pela grande importancia. A prética de
possuir estoque em quantidades adequadas, controlar a entrada e saida, sempre ter
variedades € relevante, uma vez que a organizacd0 nOS Processos hecessita ser
adequada. Assim, a gestdo de estoques passa a ser uma aliada para o bom
funcionamento dos servigos prestados a populagdo (DANTAS; SANTOS, 2018).

No entanto, uma atividade gerencial de destaque realizada pelo enfermeiro na
ESF é o gerenciamento de estoque, onde o gestor faz a requisicdo de materiais que
estiver em pouca quantidade, com a finalidade de reposi¢do para a suprir a demanda
em um determinado tempo, onde ndo exceda a quantidade necessaria e ndo falte para
utilizar. Os materiais devem ser analisados quanto a funcionalidade, a qualidade e a
essencialidade dos itens empregados no cuidado em saude. (BOGO, et al 2015).

Diante disso, na imagem 20 é visto uma caixa de cobertura de Alginato com prata e o

armario ao fundo onde fica o estoque de materiais da unidade.

Imagem 20- Alginato com prata no estoque de materiais.
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Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Em relacdo ao gerenciamento de recursos materiais e requisicdo de materiais,
vale destacar a gestdo em seguranca do trabalho, visto que € a parte em que se
monitoriza a utilizagdo dos EPI pelos colaboradores. Assim, torna-se essencial o
investimento em equipamentos que oferecam a protecdo aos colaboradores com mais
eficiéncia, a fim de diminuir o risco de acidente de trabalho que leva a diminuicdo de
custos para a unidade e o transtorno em ter um funcionario afastado na equipe. A
seqguir, na imagem 21 é visivel a paramentacdo para realizacdo de testes para a
COVID-19, onde os riscos de contaminacdo sdo por aerossois, sendo necessario a
utilizacdo de mascara N95, face shield, gorro, capote, luvas e calcado fechado com

material impermeavel.
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Imagem 21- Paramentag&o na ESF.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Nessa direcdo, € precipuo ressaltar que com o enfrentamento da pandemia, a
gestdo teve diversos campos de atuacdo, sendo elas o monitoramento do uso correto
de EPI, divisdo de areas limpas e por contaminacdo, aquisicdo de materiais que
estavam constantemente em falta, realizacdo de notificagbes, acompanhamento do
paciente em quarentena domiciliar, monitorizacdo de bairros com indice maior de
positivados, montagem de protocolos, dentre outros desafios e atuacoes.

Diante dessas reflexdes, observa-se que o trabalho gerencial do enfermeiro tem
fundamental importancia em todos os parametros de atendimento para a populacao,
sendo que para a sua atuacdo eficaz necessita de recursos, tais como: EPI, materiais
para procedimentos, planejamento e organizagdo para a programacdo do atendimento
em casos que necessitam de acompanhamento, treinamento da equipe, divisdo de
tarefas, planejamento de estratégias de intervencao, formas de promocdo de saude,
entre outras.

Por conseguinte, a fungdo estratégica na atencdo béasica gera resultados
positivos quando bem administrada, sendo que o principal objetivo do atendimento € o
alcance da qualidade da assisténcia, resultando em uma cobertura completa a todo
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publico da area, ofertando um atendimento integral, acessivel e possivel fortalecimento

do vinculo com da equipe com o usuéario, familia e comunidade.

2.3 Apresentacao das atividades desenvolvidas pela aluna Paloma Lemes dos Reis.

Ao iniciar o Curso de Graduacdo em Enfermagem no primeiro semestre do ano
de 2017, fui me encantando e me apaixonando a cada dia pela ciéncia do cuidado, bem
como pela humanizagdo ofertada pela profissdao. Assim, foi despertando-me um
interesse muito grande pela area de les@es e feridas. Em uma das fases da graduacao,
participei de uma atividade de extensdo coordenada pela Professora Rosyan Carvalho,
onde pude auxiliar e realizar alguns curativos, mas com o passar dos anos fui me
distanciando desse interesse.

Diante disso, ao ingressar no Estagio Supervisionado | na Estratégia da Saude
da Familia (ESF)- 03 Caminho das Aguas no municipio de Lavras, Minas Gerais,
desabrochou uma paixdo grande pelo cuidado com feridas, em que percebi que
realmente era minha area de interesse, até posteriormente pensar em uma P0s-
graduacdo em Estomaterapia. Dessa forma, com a vivéncia do estagio tive a
oportunidade de colocar em pratica a teoria aprendida, podendo acompanhar a
evolucdo das lesdes e a felicidade de cada paciente, chegando a acompanhar alguns
pacientes acometidos por lesdo venosa, por lesdo fangica, por lesdo mista e por lesao
por pressao.

Compreende-se que os profissionais de enfermagem possuem competéncia,
habilidade e capacitacdo para realizar o tratamento das lesdes, porém, faz-se
fundamental que possuam conhecimento amplo nesta area. Com isso, 0s enfermeiros
das ESF possuem autonomia para requisitarem as coberturas que necessitam, mas
precisam ter dominio para mostrarem para 0 que servem as mesmas, qual o tipo de
lesdo indicado, devendo sempre manterem atualizados sobre os tipos de curativos e
tudo o que tange a este assunto.

Nessa direcdo, sabe-se que o maior orgdo do corpo humano € o sistema
tegumentar, ou seja, a pele, sendo formada por trés camadas, a epiderme, derme e a
hipoderme, tendo como fungbes a protecdao do corpo humano, a protecdo contra
radiacédo, desidratacdo e termorregulacéo corporea (MITTAG et al., 2017). No entanto,

as lesbes na pele ocorrem pela ruptura da pele, tecido subcutaneo, podendo acometer
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musculos e regides nobres como os tenddes e até mesmo 0s 0ssos (SILVA; ALMEIDA,
ROCHA, 2014).

O cuidado com as feridas requer muita atencdo e uma avaliagcdo holistica,
considerando as necessidades de cada paciente, e se atentar aos fatores externos que
podem influenciar no tratamento. Para classificar a lesédo e obter um bom resultado no
tratamento, deve-se considerar a etiologia, o grau de complexidade, o contetudo
microbiano, o tipo de cicatrizacéo e o tempo de duracdo (KNECHT, 2019).

O enfermeiro é o profissional que possui autonomia no planejamento e no cuidado
topico de cada lesdo, uma vez que detém competéncia e conhecimento sobre o
assunto. No entanto, esse profissional precisa entender a responsabilidade do trabalho
gue realiza, melhorando a qualidade de vida do portador e diminuindo o tempo de
cicatrizacdo (PAULA et al., 2019)

Diante disso, na imagem 22, € visivel um paciente acometido por uma Ulcera
venosa mista com exposicdo de area nobre, visto que o enfermeiro precisa saber
identificar corretamente o tipo de lesdo para oferecer o tratamento e a cobertura

adequada.

Imagem 22— Lesdo mista com exposicdo de &rea nobre

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Enfatiza-se como é importante adquirir o conhecimento desde o inicio da
graduacdo, visto que na Disciplina de Citologia aprendemos sobre as células do corpo
humano, como se constituem, e observamos como 0s microrganismos agem nas
células, relacionadas a doengas ou néo. Assim, na Disciplina de Estagio

Supervisionado | foi possivel colocar em pratica a teoria aprendida na Disciplina de
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Semiotécnica |, em que na mesma foi ensinado a forma correta de realizar os curativos,
como montar uma bandeja e quais 0s materiais necessarios, como também avaliar uma
lesdo, qual o tipo de cobertura deve ser utilizado, os tipos de enfaixamento, entre
outros. E, na disciplina de Avaliagdo Clinica em Enfermagem, aprofundar ainda mais o
conhecimento no que tange a avaliacdo do paciente de forma holistica.

No Brasil estima-se que 3% da populacdo sdo acometidas por Ulceras venosas,
elevando-se para 10% em pacientes diabéticos. Aproximadamente quatro milhdes de
pessoas apresentam lesbes cronicas ou experienciam alguma complicagdo durante a
cicatrizagdo, o que demanda, além de profissionais capacitados, e investimentos em
pesquisas, uma busca incansavel por novas tecnologias e recursos. (CRUZ;
CARVALHO; MELO 2017).

Diante dessa premissa, a Ulcera Venosa (UV) é apontada como um grande
problema de salude publica, visto que demanda mais tempo nha cicatrizacdo e
consequentemente no cuidado. Assim, cerca de 60% das Ulceras mantem-se por um
tempo de 6 meses, podendo chegar a mais, além disso, 40% duram por mais de um
ano. O periodo médio é de seis a nove meses, podendo variar de quatro semanas ou
até mesmo anos, provocando um impacto socioeconémico com aspectos incapacitantes
nesses individuos. Frente a isso, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) refere que a
UV é uma patologia com grande custo, principalmente pela demasiada terapéutica,
tornando-se indiscutivel a necessidade na abordagem e no tratamento da lesédo, sendo
evidente o acompanhamento do individuo e de seus familiares (NERI; FELIS; SANDIM,
2020).

Acerca da relevancia desse assunto, compete ao enfermeiro papel fundamental
no cuidado fornecido aos pacientes com UV, visto que este € o profissional que
demanda mais contato com o mesmo. Destarte, a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem é um dos maiores objetivos da enfermagem, visando os diagndsticos,
intervencdes e avaliacdo da prestacdo dos cuidados, sendo de suma importancia uma
abordagem holistica do enfermeiro com o paciente almejando efetividade no tratamento,
criando confiabilidade e garantindo sua reintegracédo social (BENEVIDES; COUTINHO;
PASCOAL, 2016). Com isso, a imagem 23 apresenta o papel do enfermeiro na

avaliacao e cuidado de uma UV.



44

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

A seguir, a imagem 24 evidencia um paciente acometido por uma ulcera venosa
mista com exposicdo de area nobre, nessa ocasido, ocorreu uma interacao
medicamentosa entre antibidtico e anticoagulante (Clavulin e Acido acetilsalicilico)
respectivamente, sendo necessario que o enfermeiro tenha conhecimento sobre as
medicagdes para contornar a situagio e ndo colocar o paciente em risco. E notdrio
enfatizar, o quanto faz-se imprescindivel os conhecimentos adquiridos na Disciplina de
Farmacologia, sabendo a farmacocinética e a farmacodindmica dos medicamentos

prescritos ao paciente.

Imagem 24: Les&o mista, com interacdo medicamentosa
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Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Cabe destacar que a lesdo evidenciada na imagem 24 evoluiu para um quadro de
sangramento exacerbado, chegando a acreditar que poderia ser alguma cobertura que
estivesse gerando esse sangramento. Durante a realizacdo do curativo, foi colhido a
informacéo de que a paciente havia comecado a tomar Clavulin ha trés dias, em que foi
possivel reconhecer que esse sangramento poderia estar associado, como também
poderia ocosionar uma reagdo adversa rara, levando o paciente a uma queda no
numero de plaquetas, causando sangramentos e manchas pelo corpo (MIBIELLI et al.,
2014).

Diante disso, o tratamento tépico precisa ser avaliado pelo enfermeiro, que vai
avaliar o tipo de leséo e identificar qual tipo de tecido se encontra no leito da lesdo. No
entanto, com 0s avancos nas pesquisas, 0 numero de coberturas aumentaram,
possibilitando o melhor cuidado aos pacientes (CAMACHO; RODRIGUES, 2015).

Para a realizacdo dos curativos na lesdo demostrada na imagem 24, foram
utilizadas as seguinte coberturas, dentre elas, espuma de poliuretano com e sem prata
(cobertura secundéaria), hidrogel e alginato de calcio com prata. Para tanto, de acordo
com Fonseca e Soares (2019), o AGE (Acido Graxo Essencial) é aplicado em lesdes
gue apresenta tecido de granulacéo no leito da ferida, o hidrogel é aplicado para manter
o leito da lesdo umido, o alginato de calcio (cobertura primaria) é utilizado em lesdes
com grande quantidade de exsudato, uma vez que € ele quem vai ativar o alginato para
ele agir sobre a lesdo e o alginato de calcio com prata € indicado para lesées com
caracteristicas para infecgfes. Nas imagens 25, 26, 27, 28 e 29 a seguir evidencia a

evolucéo da lesdo no decorrer do tratamento.



Imagem 25: Tratamento e evolugéo da leséo (1).

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Imagem 26: Tratamento e evolugéo da leséo (I1).

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Imagem 27: Tratamento e evolugdo da lesé&o (lll).

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Imagem 28: Tratamento e evolugdo da leséo (1V).

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Imagem 29: Tratamento e evolucéo da leséo (V).
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Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Cabe destacar o quanto é fundamental o acompanhamento do profissional
enfermeiro na evolucdo da leséo, visto que por meio de um processo de enfermagem
bem elaborado, evidenciado a terceira etapa, Planejamento das Ac¢des de Enfermagem,
as lesbes séo capazes de cicatrizar, como no caso dessa apresentada nas imagens
anteriores, que levou aproximadamente trés meses.

O aprendizado de como acompanhar um paciente na sua evolucdo foi
concretizado na Disciplina de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
juntamento com a Disciplina de Avaliagédo Clinica em Enfermagem, em que foi possivel
analisar a pele dos pacientes e reconhecer um processo de flebite. Desse modo, para
aprofundar mais os conhecimentos nesse assunto, a Disciplina de Processo de Cuidar
em Enfermagem ofertou o conhecimento das patologias, evidenciando as doencas do
Sistema Circulatério e a relacdo da flebite com a ullcera venosa. Por fim, para
concretizar o conhecimento na pratica, o aprendizado adquirido nas Disciplinas de
Préaticas em Enfermagem Il e Estagio Supervisionado | e Il, tivemos a oportunidade de
tratar diversos pacientes relacionados com les6es e/ou feridas.

Coaduna-se que a flebite relacionada a UV é denominada de tromboflebite
superficial (TVS), sendo caracterizada por formacdo de trombos dentro das veias
superficiais, gerando oclusdo da luz e reacgdo inflamatdria com maior incidéncia em
membros inferiores. A causa mais comum da tromboflebite s&o as varizes, visto que
acontece a dilatacdo e as tortuosidades das veias, as quais predispdem a estase,
inflamacgéo e trombose. Por isso a TVS é dividida em dois tipos: as relacionadas com
varizes e as nao relacionadas. Vale ressaltar que existem outras causas, tais como
processos inflamatoérios, quimicos, bioldgicos, infecciosos e traumas mecanicos
(ALMEIDA et al., 2019).
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Observa-se que ainda € um assunto pouco explorado nas literaturas, existindo
um leque de possiveis tratamentos sem uma relevancia significativa. As orientacdes
mais pertinentes sdo: orientacdo de deambulacdo e repouso em Trendelemburg, anti-
inflamatérios ndo hormonais, compressao elastica, anticoagulacao (profilatica ou
terapéutica) e tratamentos (SOBREIRA, 2019). Para tanto, € preciso saber a etiologia,
extensao e intensidade dos sintomas para escolher o melhor tratamento. (Costa, 2020).

Estudo realizado em um hospital universitario, demostrou a ocorréncia de flebites
em pacientes internados, por isso a educagdo em saude também pode ser realizada
com esses pacientes para oferecer conhecimento sobre os sinais de alerta da
ocorréncia de flebite, dessa forma pode evitar e tratar possiveis complicacdes
(PEREIRA et al., 2019).

Diante disso, reforca-se que o enfermeiro precisa estar atento a esse tipo de
diagndstico, fazendo pesquisas e educacao continuada com toda a equipe, sempre
abordando essa tematica e dando énfase que a TVS precisa de uma viséo holistica dos
enfermeiros para serem identificadas e tratadas com qualidade. A seguir, na imagem
30, tem-se um paciente acometido por uma Uulcera venosa, segundo informacdes
colhidas a causa primaria da lesdo é uma tromboflebite, ocorrendo com frequéncia no

mesmo.

Imagem 30: Tromboflebite.
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Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Vale destacar que nos primeiros periodos de graduacédo, ao cursar as Disciplinas
de Anatomia, Fisiologia Humana e Histologia e Embriologia, aprendemos a estrutura, as
funcBes e as interacbes dos diferentes 6rgdos e tecidos presentes no nosso corpo. Na
Fisiologia Humana , foi ensinado a importancia da homeostase na dinamica do corpo
humano, junto aos tecidos e sistemas. Em seguida, com a Disciplina de Semiotécnica
em Enfermagem I, tivemos a oportunidade de aprender especificamente sobre as
lesbes, os tipos e as melhores coberturas para cada caso, conhecimentos estes
concretizados na Disciplina de Estagio Supervisionado | e Il.

Nessa direcdo, a lesdo por pressao (LPP) é definida como lesdo cutanea ou de
partes moles, superficiais ou profundas, que se localizam geralmente em alguma
proeminéncia 6ssea e sao classificadas de acordo com o grau de comprometimento
(GAMBA; COSTA; PETRI, 2016).

De acordo com a Conferéncia da National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP), a classificacdo da leséo por presséo € dividida em quatro estagios (NPUAP,
2018): Eritema em pele intacta, localizado em proeminéncia éssea.

I. Perda da epiderme/derma, podendo apresentar-se de forma abrasiva, bolhosa, sem
tecido desvitalizado.
Il. Perda total da parte cutanea, podendo estender até ossos ou tenddes, podendo
apresentar tecido desvitalizado.
Il Perda total da expessura do tecido com exposicdo Ossea, musculos e/ou
estruturas de suporte( fascia, tenddo). Podendo ser visivel ou até mesmo palpavel. As
causas para a LPP pode ser dividida em fatores intrinsecos e extrinsecos. O primeiro
pode estar relacionado com a idade avancgada, estado nutricional, uso de medicamentos
e doencgas crbnicas como o diabetes. Ja os extrinsecos, sdo a pressdo na pele, o
cisalhamento, a friccdo e a umidade. Alguns fatores intrinsecos néo é possivel previnir,
mas grande parte dos outros, tanto intrinsecos, quanto extrinsecos é possivel evitar o
aparecimento de LPP (GAMBA; COSTA; PETRI, 2016). Ja o tratamento depende de
cada paciente e da caracteristica da ferida. Assim, na imagem 31 tem-se uma LPP
localizada na regido do gluteo médio, em que para o tratamento da mesma, foi aplicada

placa de hidrocoloide.
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Imagem 31: Leséo por Presséo.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

A placa de hidrocoloide trata-se de uma cobertura composta por
carboximetilcelulose sddica, gelatina e pectina, altamente aderente a pele, visto que foi
utilizado na LPP da imagem 31 por ser indicada para feridas superficiais com minimo
exsudato e sem infeccdo (GIOVANINI, 2014). Acerca dessa premissa, cabe enfatizar
gue o enfermeiro é o responsavel por tratar de lesbes e feridas dos pacientes que
apresentam LPP. Portanto, ele precisa de uma equipe atualizada, por isso a importancia
da educacéao continuada buscando atualizar a sua equipe sobre a forma como lidar com
0 paciente e sua familia, visto que os cuidados sado feitos majoritariamente pela familia
(OSMARIN et al., 2018)

O enfermeiro no seu processo de trabalho educativo pode utilizar ferramentas da
gestdo da qualidade para realizar suas educacdes continuadas, dentre elas, um
fluxograma com as coberturas disponibilizadas na ESF, sendo de facil entendimento
pela equipe. Destaca-se que o aprendizado da aplicacédo das ferramentas da gestao da
qualidade foi adquirido na Disciplina de Gerenciamento dos Servicos de Saude. Desse
modo, a imagem 32 representa um fluxograma criado na ESF referida para a vivéncia
deste Portfélio Académico, para facilitar a avaliacdo das lesdes e identificar qual

cobertura utilizar, sendo essa ferramenta bem aceita e utilizada na ESF.

Imagem 32: Fluxograma
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Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Observa-se que no fluxograma da imagem 32 ndo estdo dispostas todas as
coberturas para feridas, mas sim as coberturas mais utilizadas nas ESF do municipio de
Lavras. Diante disso, analisando a necessidade de uma educacédo continuada na ESF-
03 Caminho das aguas, foi possivel viabilizar a criacdo de um fluxograma juntamente
com o apoio de outros académicos e da professora responsavel pela Disciplina de
Estagio Supervisionado I.

Assim, depois de planejado o fluxograma, foi aplicado juntamente com a
enfermeira e a técnica de enfermagem da unidade, sendo bem aceito e utilizado
porteriormente para eventuais curativos. Cabe destacar que nesse fluxograma criado
foram explanadas todas as informacfes necessarias, porém de forma sucinta para
realizar uma avaliacdo centrada no cuidado e a necessidade de cada paciente.

No entanto, cabe enfatizar que para um tratamento seguro e isento de riscos, faz-
se imprescindivel o uso correto de EPI pelo profissional enfermeiro, visto que a
Biosseguranca esta presente em todo 0 ambiente que exista a assiténcia ao paciente, a
fim de diminuir os riscos de contaminagao tanto para quem cuida como para quem
recebe o cuidado. Nessa direcdo, a imagem 33 mostra como deve se paramentar para
realizar um cuidado humanizado ao paciente com feridas e/ou lesbes, conhecimentos
adquiridos na Disciplina de Semiotécnica em Enfermagem | e Saude Ambiental e

Ocupacional.

Imagem 33: Paramentacéo.
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Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Em suma, com o desenvolvimento deste Portflio Académico foi possivel
identificar o papel do enfermeiro no tratamento de feridas e/ou lesdes, destacando a
autonomia que este profissional possui ao avaliar os pacientes portadores de lesdes
cronicas. No entanto, é fundamental que o0s enfermeiros estejam atentos as
atualizacdes para poderem proporcioar um cuidado eficaz e seguro, a fim de melhorar a
gualidade de vida dos seres humanos.
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3 AUTO AVALIACAO

3.1 Auto avaliagdo do aluno Douglas Fernando Santos Silva

Ao longo da construcdo deste Porftolio Académico, pude vivenciar na UTI, diversificados
procedimentos e rotinas do profissional enfermeiro em suas atividades enquanto gestor
da unidade e os processos que visam sempre o bem-estar clinico do paciente. Percebi
guais as ferramentas auxiliam o enfermeiro para atender as demandas da unidade,
contribuindo de forma impar para a minha formacdo como pessoa e profissional da
saude acerca da importancia do enfermeiro em todos os aspectos gerenciais nesse
setor de cuidados intensivos.

A cada momento perpassado no setor, pude observar o qudo importante é o
enfermeiro para o funcionamento da unidade, sendo o protagonista na avaliacdo e na
prestacdo dos cuidados. Assim, compreendi de forma satisfatéria o gerenciamento
desenvolvido com maestria e qualidade mantendo sempre a constante vigilancia no
funcionamento da UTI. Por fim, observei que ndo ha como permanecer um setor de
tamanha complexidade sem a presenca ilustre do enfermeiro, quer seja na constancia

do plano gerencial como também no assistencial.
3.2 Auto avaliacéo da aluna Maria Cristiane Silva de Asara

Na vivéncia que experenciei na atencdo basica, consegui agucar meus
conhecimentos e colocar a teoria na prética, vendo a eficacia pelos resultados positivos
diante a populacéo, por meio dos cuidados prestados. Na oportunidade, pude melhorar
minha postura profissional e me estimular quanto ao vinculo com o paciente, sendo que
no contexto da atencédo bésica, a ligacdo com o paciente, familia e comunidade, faz-se
imprescindivel para poder avaliar os parametros de saude, como também conseguir
intervir na prevengao, manutencao e reabilitag&o.

Com as educacfOes em saude, tanto com a populacdo quanto com a equipe,
consegui desenvolver a Enfermagem Baseada em Evidéncias, sendo transmitido
informagdes comprovadas cientificamente, que podem melhorar o atendimento (quando
passado para equipe) e o cuidado preventivo (quando passado para a populacao).
Percebi o quanto as acbes em grupo proporcionam um melhor atendimento, sendo a

participacéo ativa do publico fundamental para o aprendizado.
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Assim, nesta vivéncia foi possivel um melhor entendimento da promoc¢do na
saude e na organizacdo do atendimento, visto que as decisbes tomadas em equipe
podem diminuir os gastos no SUS e melhorar a qualidade de vida do paciente,
acarretando em menor sobrecarga no atendimento. No entanto, por meio de uma
gestao participativa, o olhar profissional e a intervencéo ficam ampliados e a atuagao
mais direcionada para a necessidade.

Nessa perspectiva, foram muitos desafios encontrados nessa experiéncia,
principalmente em relacdo ao modelo curativista, visto que a populacdo ainda possui
uma cultura em falar apenas de doenca. Desse modo, 0 primeiro passo € a
programacao gerencial na atuacdo do enfermeiro e a insisténcia alcancar o objetivo

desejado, sabendo da importancia que o mesmo tem para a melhoria do atendimento.

3.3 Auto avaliagdo da aluna Paloma Lemes dos Reis.

A vivéncia relatada neste Portfélio Académico foi fundamental para o meu
desenvolvimento, tanto pessoal quanto profissional, uma vez que tive a oportunidade de
colocar em prética toda a teoria assistida durante o Curso de Graduacdo. Durante o
periodo do Estagio Supervisionado |, pude desenvolver um olhar critico e reflexivo
voltado para a assisténcia, adquirindo total autonomia na tomada de decisfes e na
realizacdo dos curativos.

Durante os cinco anos de formagéo vivenciei formas diferentes de aprendizado,
onde foi possivel um processo de amadurecimento, visto que entrei na Universidade de
uma forma e estou saindo de outra, e devo a maior parte disso as Professoras que
foram figuras fundamentais neste processo.

Por fim, no dltimo semestre em campo de estagio, sigo vivenciando um dia de
cada dia vez, agradecendo a Deus por ndo ter desistido, pois tenho plena certeza que
escolhi a profissédo certa a cada paciente cuidado pelas minhas maos e, sei que sempre
levarei eles comigo, e espero néo perder a humanizacdo, a empatia e o olhar critico na

Enfermagem.
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4 CONCLUSAO

Compreendemos por meio de nossas vivéncias que conseguimos correlacionar a
teoria aprendida durante a graduacdo com a pratica diaria da enfermagem, dando inicio
assim, a nossa vida profissional na area em que escolhemos. Chegar ao final de uma
conquista tdo almejada, nos proporciona um misto de felicidades e incertezas sobre
como serdo as cenas das proximas etapas que iremos iniciar. Porém, é incrivel
percebermos como crescemos no periodo da graduacdo, quantas amizades e lacos
fortes criamos, quantos conhecimento adquirimos, quantos pacientes nos tocaram de
alguma forma e fizeram parte da nossa trajetoria.

Com o desenvolvimento deste Portfélio podemos evidenciar um pouco da
experiéncia que tivemos durante nossa formacdo académica. Percebemos o quanto os
cinco anos de dedicacdo e esforcos valeram a pena e que todas as dificuldades nos
fizeram crescer enquanto pessoas e profissionais. A ansiedade é um sentimento que
nos aflora, visto que nos sentimos preparados para os desafios, a fim de impactarmos
positivamente na vida das pessoas, onde aprendemos que a Enfermagem é muito
ampla, que além da ciéncia, ela proporciona auto confianca, dignidade, e acima de tudo,
amor e realizacao.

Por fim, concluimos que foi de suma importancia realizar nossas vivéncias
relatadas neste Portfolio Académico, uma vez que conseguimos correlacionar o
referencial tedrico com as atividades que desenvolvemos durante nossa trajetoria, e
agregamos conhecimentos referentes as atividades de cada membro da equipe,

atingindo nossos objetivos pessoais, profissionais e académicos.
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