UNILAVRAS CENTRO UNIVERSITARIO DE LAVRAS

PORTFOLIO ACADEMICO FUNDAMENTADO NO PROCESSO DE
TRABALHO DO ENFERMEIRO NO QUE TANGE AO TRATAMENTO
DE FERIDAS, AS COMPETENCIAS GERENCIAISE NO
GERENCIAMENTO DE RECURSOS MATERIAIS NA ATENCAO
PRIMARIA E SECUNDARIA

Kelly Cristine de AzaraFerreira
Liliane KarolainyCorréa
Lorena Crisley Aparecida Camilo
ThamyresMoreira Maia

LAVRAS-MG
2022



Kelly Cristine de Azara Ferreira
Liliane Karolainy Corréa
Lorena Crisley Aparecida Camilo
Thamyres Moreira Maia

PORTFOLIO ACADEMICO FUNDAMENTADO NO PROCESSO DE
TRABALHO DO ENFERMEIRO NO QUE TANGE AO TRATAMENTO
DE FERIDAS, AS COMPETENCIAS GERENCIAIS E NO
GERENCIAMENTO DE RECURSOS MATERIAIS NA ATENCAO
PRIMARIA E SECUNDARIA

Portfélio Académico apresentado ao
Centro Universitario de Lavras, como
parte das exigéncias da disciplina
Trabalho de Conclusdo de Curso,
Curso de Graduacdo em Enfermagem.

ORIENTADORA
Profa. Dra. Mirelle Inacio Soares

LAVRAS-MG
2022



Ficha Catalografica preparada pelo Setor de Processamento Técnico

da Biblioteca Central do UNILAVRAS

F383p

Ferreira, Kelly Cristine de Azara.

Portfélio académico fundamentado no processo de trabalho do
enfermeiro no que tange ao tratamento de feridas, as competéncias
gerenciais e no gerenciamento de recursos materiais na atengéo
priméaria e secundaria Kelly Cristine de Azara Ferreira, Liliane Karolainy
Corréa, Lorena Crisley Aparecida Costa Camilo, Thamyres Moreira
Maia — Lavras: Unilavras, 2022.

74 f.:il.

Portfélio académico (Graduacdo em Enfermagem) — Unilavras,
Lavras, 2022.

Orientador: Prof.2 Mirelle In4cio Soares.
1. Enfermeiro. 2. Competéncias. 3. Feridas. 4. Geréncia. | Corréa

Liliane Karolainy. Il. Camilo, Lorena Crisley Aparecida Costa. lll. Maia,
Thamyres Moreira. IV. Soares, Mirelle Inacio(Orient.). V. Titulo.




CENTRO UNIVERSITARIO DE LAVRAS-UNILAVRAS

Portfélio titulado “PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO NO QUE
TANGE AO TRATAMENTO DE FERIDAS, AS COMPETENCIAS GERENCIAIS E
NO GERENCIAMENTO DE RECURSOS MATERIAIS NA ATEN(;AO PRIMARIA E
SECUNDARIA” de autoria das académicas Kelly Cristine De Azara Ferreira, Liliane
Kaolainy Corréa, Lorena Crisley Aparecida Camilo, Thamyres Moreira Maia,

aprovada pela banca examinadora constituida pelos seguintes profissionais:

Profa. Dra. Mirelle Inacio Soares

ORIENTADORA

ad o/

Prof2 Ma? Estefania Aparecida de Carvalho Padua

PRESIDENTE DA BANCA

Aprovado em 09 de Novembro de 2022.



Dedicamos Nosso Portfolio
primeiramente a Deus, aos queridos
nossos familiares, aos amigos e a todos
que contribuiram parao nosso sucesso,
mestres e as multiplas oportunidades e
momentos vivenciados durante a nossa
trajetoria académica que se
fizeramenriquecedores para que de
algum modo nossa vitéria viesse a se
concretizar.



“‘Pois é Deus quem efetua em vocés
tanto o querer quanto o realizar, de
acordo com a boa vontade Dele.”
Filipenses 2:13



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por todas as oportunidades ofertadas,por ter
me sustentado e me proporcionado diariamente forgas nas fases mais dificeis da
minha vida, visto que o meu Senhor foi e é meu alicerce, fazendoeu entender que
tudo ficaria bem. Aqui destaco, em especial, o0 momento em que fui contemplada
com uma bolsa integral do Programa Universidade para Todos (Prouni), sendo que
sem este presente, talvez ndo conseguiria nem pleitear uma vaga no ensino
superior. Obrigada Senhor, por ter cuidado de mim.

Sou imensamente grata a meus pais, José Donizete de Azara e Lazara Maria
Rios de Azara, que jamais mediram esforcos para me verem bem e realizada, sem o
apoio de ambos eu ndo conseguiria ser metade da mulher que sou hoje. Foram
meus pais que me ensinaram a amar o proximo, a cuidar, a perdoar e a ser justa
mesmo nos momentos mais dificeis. Foram eles que me ajudaram a moldar meu
carater e a ndo ter medo de mudar e arriscar para sempre ser alguém melhor, eu
ndo poderia desejar ninguém que nao fosse vocés para serem meus pais, VOCés sdo
os melhores, fazem parte de mim e de quem sou hoje, e cada conquista e vitGria que
eu obtiver, saibam que sera com e por ambos, quero que sintam orgulho de mim da
mesma forma que me orgulho em pertencer a voceés.

Agradeco ao meu querido esposo, Maycon Clisman Ferreira, que esteve e
esta comigo a cada momento, ndo sei quem eu seria € nem sei se conseguiria
chegar até aqui se nao fosse pelo seu amor, seu apoio e sua forca. Saiba que
reconheco cada esforco que vocé faz por nés e por mim. Obrigada por cada
gargalhada, cada lagrima, cada abraco, cada vez que vocé deu o seu maximo para
gue eu conseguisse cumprir com 0 que eu precisava. Passamos por tantas coisas,
algumas pensei que nao suportariamos, mas mesmo quando vocé estava fraco
fisicamente, vocé se manteve forte por dentro, acreditou em noés e acreditou que néo
era o fim, realmente ndo era. Obrigada por acreditar eapostar em mim, essa
conquista ndo € s6 minha, € nossa, vocé faz parte de cada processo e continuara
fazendo pelo resto da minha vida. Amo vocé!

Agradeco a minha querida orientadora, Professora Doutora Mirelle In&cio
Soares, que desde o primeiro contato em sala de aula se mostrou tdo acessivel,
presente e disposta a nos fazer crescer como pessoa e profissional. Nunca mediu

esforcos para nos ajudar e nos oferecer o seu melhor. Todo meu carinho e



admiracdo por vocé professora que ndo somente passou seus conhecimentos
cientificos, mas criou raizes em meu coracdo e me desafiou a ser uma enfermeira
melhor a cada dia.

Kelly Cristine de Azara Ferreira

Agradeco a Deus por me proporcionar tantas oportunidades de evoluir como
pessoa e por colocar seres humanos tédo iluminados em minha trajetoria para me
ajudar a prosseguir e realizar o sonho de cuidar. Pude crescer dentro da graduacao
de uma maneira que eu nem imaginava, por meio de projetos de extensao, aulas e
monitoria. Minha caminhada né&o foi facil, foram muitos desafios durante esses cinco
anos, e diante das dificuldades pude perceber que estou no caminho certo, ndo me
vejo em outra profissdo, tudo que presenciei foi permissdo de Deus para 0 meu
crescimento, e me tornei ainda mais forte.

Gratiddo aos meus pais, Cristiane Aparecida Santana Corréa e Josué
Fernando Corréa, por todo apoio e toda luta ofertada a mim, vocés foram minha
base para superar todos 0os meus medos e anseios. Agrade¢o ao meu irmao Josué,
as minhas amigas, Daniele e Dayane, a0 meu noivo Ederson e aos meus sogros
Vanderlei e Regina por toda for¢ca, sem vocés eu me sentiria incompleta ao realizar o
meu sonho, vocés sao a minha forca para continuar, espero poder retribuir tudo que
fizeram por mim durante esses cinco anos.

Agradeco a Professora Doutora Mirelle Inacio Soares, por me acolher, me
motivar, me ouvir, e por realizar tdo bem o que Ihe é concedido dentro da
graduacédo. Agradeco a Professora Estefania Padua por todo ensinamento diante de
aulas, estagios, o projeto pé em dia, e principalmente por me tratar tdo bem, sendo
uma amiga durante toda a graduacdo. Agradeco a Professora Lidiane Orlandi por
ser uma Otima pessoa e profissional, por ter me dado tantas oportunidades de
monitoria, por ser uma amiga durante meu progresso e por todo apoio desde o meu
ingresso na Universidade. Agradeco a Professora Priscila Freire por me proporcionar
a oportunidade de ser lider da Liga de Urgéncia e Emergéncia do Unilavras
(LAURG), trazendo tantos conhecimentos de uma area que sou apaixonada, a
LAURG foi uma forma de terapia em meio aos problemas diarios, gratiddo por me
ouvir, por me motivar sempre e principalmente por ser essa profissional exemplar.

Gratiddo a Enfermeira Gilsara Alves, por me acolher no estagio o qual me



proporcionou o desenvolvimento desta vivéncia académica, experiéncia Unica que
levarei para a vida.
Liliane Karolainy Corréa

Agradeco a Deus que cuidou de cada detalhe e renovou diariamente minhas
forcas no decorrer do processo da Graduacdo, por inUmeras vezes pensei em
desistir, uma vez que néao foi facil enfrentar estrada todos os dias e conciliar com o
trabalho.

Agradeco também a meus familiares e amigos em especial a minha irma,
Sabrine Stefane Maria Costa Camilo e a minha amiga Cintia Santos Almeida
Chrispim, gque me motivaram nos dias dificeis e sempre estiveram ao meu lado.

Agradeco também a todos os Professores do Curso de Graduacdo em
Enfermagem do Centro Universitario deLavras- UNILAVRAS que contribuiram com
seus conhecimentos permitindo meu desenvolvimento durante todo o curso.

E agradecer em especial a Professora Doutora Mirelle Inacio Soares pela
dedicacao e orientacdes para tornar possivel a realizacédo desse Portfélio.

Lorena Crisley Aparecida Costa Camilo

Agradeco primeiramente a Deus, por sua bondade e todo seu cuidado pela
minha vida desde o inicio da Graduacdo. Agradeco a minha méae, Rosa Maria, por
todo apoio, suporte, cuidado e inspiracdo no qual sem ela nada disso poderia se
fazer possivel, ao meu pai, Célio Bruno Moreira, que apesar de ndo estar mais
fisicamente comigo, nunca deixou de ser minha inspiracdo, sei do seu orgulho e
amor por mim e sem duvidas isso faz parte da profissional que eu me tornarei.

Agradeco minha familia, em especial minhas irmas, Taynah e Yasmin, e
minhas sobrinhas, Sophia e Alicya, no qual séo a alegria e a leveza da minha vida,
em especial também a minha madrinha Marlene por sempre acreditar no meu
potencial desde o inicio, me dando suporte e coragem. Agrade¢o ao meu namorado,
Joao Marcos, por todas as palavras de forca e encorajamento. Agradeco a todos os
colegas de turma, no qual eu tenho grande admiragéo e orgulho.

Agradeco em especial, a minha Professora Orientadora Doutora Mirelle Inacio
Soares, por ndo medir esforcos para ver a realizagdo do nosso sonho. Por fim,
agradeco a todos os professores e colaboradores do Centro Universitario de Lavras-
UNILAVRAS, por todo ensinamento passado e toda a estrutura preparada para nos



capacitar, em especial a Professora Ana Claudia que me ensinou a amar o Sistema
Unico de Saude e se tornou grande inspiracdo na minha vida.

Thamyres Moreira Maia



LISTA DE IMAGENS

IMAGEM 1 - FACHADA DA ESF 03 —CAMINHO DAS AGUAS ....ccoieeeeeeeee e, 17
IMAGEM 3: BANDEJA MONTADA COM OS PRINCIPAIS CURATIVOS USADOS NA ATENCAO
N [ NPT 21
IMAGEM 4: ESCALA ANALOGICA DE DOR ...uiitiiitiitiiieetiitieteeteetiesieensstnesnsetiesneensesesneenns 22
IMAGEM 5: LESAO EM MIE EM REGIAO DE MALEOLO MEDIAL. «.vvvivuiiniiieenienieeeenieseaneenss 23
IMAGEM 6. MENSURAGCAQO DA LESAD. 1.ivuiiuiitiiiiiitiiieitietieteeneetssneenssteeneetissneensesiesneenns 24
IMAGEM 7: AVALIACAO DA FERIDA E DA EFICACIA DO CURATIVO. ...uciviiiiiiiiieieeneeieeneenn, 25
IMAGEM 8: LIMPEZA E HIDRATACAO DE MEMBRO INFERIOR. .....cvuivniitiiiieeietieeeeneeneeaneenns 26
IMAGEM 9: EDUCACAO CONTINUADA SOBRE O TRATAMENTO DE FERIDAS NA ATENCAO
28] 0 P 27
IMAGEM 10: EDUCACAO CONTINUADA COM EQUIPE DE ENFERMAGEM DA ATENCAO BASICA.
............................................................................................................................... 28
IMAGEM 11- FOLHA DE CONTROLE DE PONTO. .uuiuiiuiinitiitiinieeeieseeneeneeeseeneenseneseeneeneenss 31
IMAGEM 12- ATENDIMENTOS REALIZADOS NA ESF UNIDOS NA SAUDE. ....cocvvveviiieennenn. 32
IMAGEM 13- GRUPO DE EDUCAGAO EM SAUDE PARA DIABETICOS E HIPERTENSOS. ......... 33
IMAGEM 14- FOLHA DE REQUISIGCAO DE MATERIAIS. .....ctitiieieieeeeieeeeieeeaineeeaneeeeanaeeennnns 35
IMAGEM 15- FICHA DE ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL. . .cvtiuiinititieneeneeetieneeneeneseeneeneenas 36
IMAGEM 16-CADERNETA DA GESTANTE . ..cutitietiititeetietetnseteetesnsenssseensrnesnerneeseeneenns 37
IMAGEM 17-PAGINA INICIAL PEC-SUS. ... 38
IMAGEM 18- MATERIAIS PARA A REALIZACAO DO CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO. ........ 39
IMAGEM 19- CADERNOS DE AGENDAMENTO DE RECEITAS. .. cuivietiitiiieeeeieeeeeneeneeeneenns 40
IMAGEM 20- CADERNO DE AGENDAMENTO DE PREVENTIVOS....uuivuiiuiiiienienieeeeneeieeneenss 41
IMAGEM 21 - FACHADA DO CENTRO DE ATENCAO SECUNDARIA DE CAMPO BELO-MG....44
IMAGEM 22- ABERTURA DE PLANILHA DE ESTOQUE. ....viiviieiiiieieeeeee e 47
IMAGEM 23- SISTEMA MUNICIPAL DE COMPRAS IPM. ..., 48
IMAGEM 24- MATRIZ DE COMBINACAO ABC E XY Z. cniiiii i 49
IMAGEM 25- PLANILHA DE CONTROLE DE ESTOQUE DE ACORDO COM A CLASSIFICACAO. .49
IMAGEM 26- PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO DE SOLICITACAO DE MATERIAIS......... 50
IMAGEM 27- TERMO DE REFERENCIA EDITAL MATERIAL HOSPITALAR DO CENTRO DE
ATENCAO SECUNDARIA. .. ittt ettt e e et e e st e s e b e e eb et esareb e eaneearraeenrees 52
IMAGEM 28: ANEXO | DO EDITAL DE MATERIAL HOSPITALAR. . cvviviiiiiiice e, 52
IMAGEM 29: PGRSS DO CENTRO DE ATENCAO SECUNDARIA. ...euviviiiiiiiiieceeeeeeneean, 53
IMAGEM 30- REVISAO DOS POP DO CENTRO DE ATENCAO SECUNDARIA. .....coevvivniennenn. 55
IMAGEM 31- INIiCIO DAS ATIVIDADES DE ESTAGIO OBRIGATORIO EM SAUDE PUBLICA. ....... 57
IMAGEM 32- REQUISICAO DE MATERIAL. «..evvuueeitieeetieeeeteeeeteeeeaeeeaneesaaeeeaneesaneeennnns 59
IMAGEM 33- ANTES DA ORGANIZACAO DO ALMOXARIFADO. ....uucvvunieiiieeeeieeenieeessneeeennnns 60
IMAGEM 34- APOS A ORGANIZAGAO DO ALMOXARIFADO. ... .ccuuiereinieeaneeeeineeeneeeenneeeennnns 61
IMAGENS 35- ORGANIZAGAO DO SETOR DE ALMOXARIFADO (1). ...uvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns 62
IMAGENS 36- ORGANIZAGAO DO SETOR DE ALMOXARIFADO (). ...evvvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns 62
IMAGEM 37- CADERNO DE CONTROLE DE SAIDA DE MATERIAIS. ..ceuviviiiiieeeeieeeeeeneean 63
IMAGEM 38- EDUCACAO EM SAUDE COM AEQUIPEDAESF. ....ccoviiiiiiii e, 64
IMAGEM 39- CURVA AB C . ..ottt e e eaas 65

IMAGEM 40- PLANEJAMENTO E ANALISE DOS MATERIAIS. ceuiviiee et eeeeeeeeeaaeeens 66



LISTA DE ABREVIATURAS

ACS: Agente Comunitario de Saude

APS: Atencao Primaria a Saude

COFEN: Conselho Federal de Enfermagem
COREN: Conselho Regional de Enfermagem
ENEM: Exame Nacional do Ensino Médio

EPI: Equipamento de Proteg&o Individual

ESF: Estratégia de Saude da Familia

HPV: Papilomavirus Humano

IPM: indice de Participa¢do dos Municipios

LAURG: Liga Académica de Urgéncia e Emergéncia
LETAF: Liga de Enfermagem em Tratamento de Feridas
LOA: Lei Orcamentaria Anual

MG: Minas Gerais

MIE: Membro Inferior Esquerdo

OC: Ordem de Compra

PCR: Parada Cardiorrespiratoria

PEC: Prontuario Eletrénico do Cidadao

PGRSS: Plano de Gerenciamento de Residuos dos Servigos de Saude
POP: Procedimento Operacional Padrao

PROUNI: Programa Universidade Para Todos

RSS: Residuos de Servicos de Saude

SAE: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
SUS: Sistema Unico de Saude



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt eaennanas 14
2 DESENVOLVIMENTO ..uiiiiiiiii ettt e e et e e e e e e e e eaaa e eeees 16
2.1 APRESENTAGCAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA ALUNA KELLY CRISTINE DE
AZARA FERREIRA. . .cvtieeetteee et ettt et ste et et e et et e st e e ate st e et e et e satesee st e steeneestesneas 16
2.2 APRESENTACAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA ALUNA LILIANE KAROLAINY
@00 ] = ] =7 S 29
2.3 APRESENTACAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA ALUNA LORENA CRISLEY
APARECIDA COSTA CAMILO. 1eetttiiieeiitiie e ettt e e e e eais e e e eeasn e e e esaan e e s seasa s e e eassnseeeesnnaeaeees 43
2.4 APRESENTACAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA ALUNA THAMYRES MOREIRA
VLA LA Lttt e e e e e e e e e e e e e e e a e e e et e e e e e earaa 55
BAUTOAVALIACAOD ...ttt ettt ae s 68
3.1 AUTOAVALIACAO DA ALUNA KELLY CRISTINE DE AZARA FERREIRA .......cccvvvuveeeennnne. 68
3.2 AUTOAVALIACAO DA ALUNA LILIANE KAROLAINY CORREA .......coiiviiiiiieeiiiiieeeeeiiin 68
3.3 AUTOAVALIACAO DA ALUNA LORENA CRISLEY APARECIDA COSTA CAMILO............... 69
3.4 AUTOAVALIACAO DA ALUNA THAMYRES MOREIRA MAIA ........oiiiiiieiiieeeeiie e e, 69
A CONCLUSAD ...ttt ettt 71

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ot 72



14

1 INTRODUCAO

Diante das nossas vivéncias em campo de estagio, exporemos por meio
deste Portfolio Académico, pontos e questdes gerenciais que foram marcantes e que
se mostraram divisores de aguas para nossas vidas como académicas e futuras
enfermeiras. Assim, é notorio enfatizar que compreender que o Gerenciamento dos
Servicos de Saude faz parte inteiramente do processo de trabalho do enfermeiro,
nos incumbe a responsabilidade de exercer a Enfermagem com consciéncia e zelo.

Nessa direcdo, o aprendizado adquirido ao longo da nossa formacgao
académica foi totalmente fundamentado nas Praticas Baseadas em Evidéncias nos
remetendo que faz-se de suma importancia a constante busca pelo conhecimento,
visando a exceléncia e o cumprimento da misséo, viséo e valor da instituicdo em que
estaremos futuramente inseridas.Desse modo, gostariamos de enfatizar que tivemos
autorizacbes prévias das Instituicdes de Saulde,as quaiselencaremos 0s cenarios
empiricos das experiéncias vivenciadas neste Portfélio Académico.

Eu, Kelly Cristine deAzara Ferreira, relatarei minha vivénciarealizada na
Estratégia Saude da Familia (ESF) - 03 Caminho das Aguas, na cidade de Lavras,
Minas Gerais,com 0 objetivo de expor a importancia do olhar clinico e critico do
enfermeiro, evidenciando como deve ser rico 0 seu conhecimento no tratamento de
lesBes, visto que este profissional, como protagonista de uma equipe, é quem
julgard os diagnosticos, o manejo, as coberturas e 0s tratamentos nesta area que lhe
acarreta tamanha autonomia.

Eu, Liliane Karolainy Corréa, relatarei minha vivéncia na Estratégia da Saude
da Familia (ESF) Unidos na Saude, na cidade de Perddes, Minas Gerais, com o
intuito de observar as competéncias gerenciais do enfermeiro na Atencéo basica a
Saude, elencandocomo se procede a atuacdo do enfermeiro no que tange a conduta
ética da equipe, bem como o seu processo de gerenciamento, perpassando por
diversos desafios no cotidiano laboral.

Eu, Lorena Crisley Aparecida Costa Camilo, relatarei minha experiéncia no
Centro de Atencdo Secundaria, na cidade de Campo Belo, Minas Gerais, com 0
intuito de analisar as funcdes gerenciais do enfermeiro na Atencdo Secundaria,
observando as areas de atuacdo e as diversas ferramentas gerenciais que podem

ser implantadas e implementadas de forma eficiente e eficaz no servico.
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Eu, Thamyres Moreira Maia, relatarei minha vivéncia no Centro de Saude
Doutor Paulo Henrique Calani, Estratégia de Saude da Familia (ESF) - 11 Nova
Lavras, na cidade de Lavras, Minas Gerais, com o intuito de evidenciar a importancia
do profissional do enfermeiro no Gerenciamento dos Recursos Materiais da unidade,

destacando o seu papel na atencao primaria e na assisténcia a saude da populacéo.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Apresentacdo das atividades desenvolvidas pela aluna Kelly Cristine de Azara

Ferreira.

A area das Ciéncias da Saude sempre despertou muito a minha atencéo. Era
fascinante estudar sobre o corpo humano, como ele se desenvolvia, como
funcionava e como cada sistema apresentava tantos detalhes Unicos, sendo que a
juncao de cada um deles, nos definia como pessoas.

Com o passar dos anos, pude notar que no mesmo momento em que O
organismo humano é rico e repleto em detalhes, também se trata de componentes
frageis, que podem falhar e deixar de cumprirem com suas func¢des. A primeira vez
gue pensei sobre isso, foi quando meu pai teve sua segunda Parada
Cardiorrespiratoria (PCR), visto que ndo sabiamos ao certo do acontecido e nao
tivemos um diagndéstico que nos levasse a tal concluséo.

Assim, no ano de 2018, iniciei meu Curso de Graduagdo em Enfermagem,
com uma perspectiva no coragdo de que eu poderia encontrar uma resposta ou ao
menos obtivesse conhecimento para cuidar dele da melhor maneira possivel. Nesse
contexto, a graduacdo abriu meus olhos para algo que mudou minha forma de
cuidar, analisar e pensar sobre todo e qualquer processo que envolve a vida e a
saude do individuo.

A partir dessa premissa, consegui entender que o processo saude- doenca
nao se tratava apenas de uma simples falha do corpo humano, mas que diversos
fatores poderiam influenciar nesse percurso, sejam eles sociais, emocionais, fisicos
e psicologicos. Diante disso, compreende-se que ndo se deve separar 0 processo de
saude- doenca do contexto social, uma vez que ambos estdo interligados e
influenciando um ao outro (VIAPIANA; GOMES; ALBUQUERQUE, 2018).

Acerca da relevancia desse assunto, 0 que me instigou na tematica deste
Portfélio Académico, foi o papel do enfermeiro no cuidado ao tratamento de feridas
na atencdo basica, em que este setor ndo foi definido por um acaso, mas sim, foi
nele em que pude perceber que o profissional enfermeiro possui maior autonomia, e
que sua gestdo e seu cuidado contribuem diretamente e presencialmente na

melhoria da qualidade da organizag&o do sistema de saude (SODER et al., 2018).
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Assim, cabe destacar que a escolha sobre esse tema se deu no primeiro
semestre do ano de 2022 em uma experiéncia que vivenciei no Estagio
Supervisionado na Estratégia de Satde da Familia (ESF) 03 Caminho das Aguas no
municipio de Lavras, Minas Gerais, onde pude presenciar a importancia do
conhecimento sobre a avaliacdo e o tratamento de feridas e como o seu
aparecimento esta diretamente ligado ao estilo de vida do paciente, visto que € por
meio de hébitos que acarretardoem doencas crbnicas que afetam o tratamento e
levam a piora ou melhora da lesdo, como também leva a disfuncdes fisiologicas.

Diante disso, a imagem 1 demonstra a fachada da ESF 03 que muito
prontamente abriu suas portas e me deu a oportunidade de conhecer seus pacientes

e ajuda-los nos processos do tratamento de feridas.

Imagem 1 - Fachada da ESF 03 —Caminho das Aguas.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Sabe-se que o processo do tratamento de feridas afeta o paciente na sua
integralidade, ou seja, em seu estado de salude em seu estado de enfrentamento da
situacdo atual, dentre elas, dificuldades de aceitacdo, deambulacdo, atividades
cotidianas e até mesmo dificuldade no processo de autocuidado (OLIVEIRA et al.,
2019).

Nesse interim, destaca-se a importancia do conhecimento do enfermeiro nos
processos de gerir uma equipe de forma assertiva, visando exceléncia acerca dos
processos de cuidar, dos processos fisioldgicos e do olhar sobre seu paciente de
forma holistica, a fim de ofertar um atendimento e um tratamento completo e eficaz,
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nao apenas com foco na doenca, mas com foco na saude do paciente. Dessa forma,
ter o conhecimento em como abordar o paciente, familia e comunidade, bem como
planejar a assisténcia prestada foi ensinado na Disciplina de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, onde pude aprender a analisar o paciente a partir das
suas necessidades, bem como tracar metas visando sua evolucéo eficaz.

Nessa direcdo, resgatando um pouco da histéria, Florence Nightingale
descobriu na Guerra da Criméia (1853-1856), 0 que até hoje lutamos para
concretizar, como 0 ambiente e a forma como vivemos afetam diretamente nosso
processo de cura e de saude como um todo. Assim, o ambito da atencdo primaria é
a forma mais facil de termos acesso ao ambiente dos pacientes, conhecendo seu
lar, sua alimentacdo e seu histérico de saude, sendo o primeiro passo para
elencarmos seu estilo de vida as queixas apresentadas por ele ou identificadas por
nos e a partir dai propor as intervencdes necessarias para sanar a demanda de cada
um.

Nessa perspectiva, a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem

(COFEN) N. 501/2015, tem por objetivo a competéncia do enfermeiro no cuidado as
feridas, bem como a realizac&o de curativos, a coordenacao e supervisao da equipe
de enfermagem na prevencao as feridas e prescricdo de cuidados de enfermagem
aos técnicos e auxiliares de enfermagem (COFEN, 2015).
Desse modo, € o enfermeiro quem coordena as tarefas e rotinas da unidade, tendo
como papel principal a educacdo e a promocdo em saude da populacdo como um
todo (LUSTOSA; LIMA, 2020). Assim, cabe destacar que as func¢des do enfermeiro
na atencdo primaria vdo muito além do tratamento de feridas, visto que 0 mesmo
realiza o gerenciamento de recursos fisicos, materiais, tecnoldgicos e financeiros,
como também a gestao de toda a equipe multidisciplinar.

Destarte, faz-se de suma importancia que saibamos desenvolver boas
relacbes interpessoais com a equipe, levando em consideracdo que todo
atendimento ofertado ao paciente sera em conjunto com avaliacbes de diversos
profissionais da instituicdo, trocas de experiéncias e conhecimentos em prol da
humanizagé&o do cuidado.

Coaduna-se que a gestdo do enfermeiro acontece tanto por meio da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como para os Processos de
Cuidar em Enfermagem, a geréncia e a assisténcia. S80 essas esferas que

possibilitam objetividade nas préaticas do cuidado como também na aplicagdo pura
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dos processos especificos de cada paciente para que sejam tracados diagndésticos e
intervencdes especificas de forma individualizada, visando sua necessidade e suas
condi¢des de vida obtendo os resultados desejados

Nessa direcédo, observa-se que o enfermeiro quando acolhe o paciente na
atencao basica, inicia seu acolhimento com o histérico de enfermagem, em que ele
vai desvendando cada detalhe de forma holistica, sua histéria de doenca pregressa,
atual, familiar, cirdrgico, sua moradia, sua condi¢cdo financeira, seu nivel de
escolaridade e claro, suas queixas. A partir dai ele intervém por meio do exame
fisico, em que colocara seu raciocinio critico a prova e elencard com o relato do
paciente, seu estilo de vida e seu conhecimento cientifico.

Frente a isso, a imagem 2 retrata a experiéncia do processo de lancamento
dos dados e informacdes sobre o paciente, sua evolucao e seu parecer sobre aquele
caso em especifico. Cabe destacar que nessa ESF, era usado o Programa Sistema
Integrado de Gestdo Publica (SONNER), onde era criada a ficha do paciente com
suas informacdes gerais e especificas, onde o restante da equipe poderia ter acesso
e também acrescentar informagfes pertinentes em cada area profissional e a partir
dai criar juntos o prontuario eletrénico do paciente com suas medicac¢des, resultados

de exames, diagndsticos e intervencdes meédicas e de enfermagem.

Imagem 2: Abertura de Prontuério no Sonner.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

A partir dessa premissa, ressalta-se que o enfermeiro precisa conhecer cada
aspecto relacionado ao seu paciente, medica¢cdes que o mesmo faz uso e as que

comecardo a serem usadas, resultados de exames e intervencdes que ocorreram,
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sabendo que, o paciente quando possui uma lesdo, os processos fisiolégicos de
todo o seu corpo afetam o leito e a borda da ferida, sendo de suma importancia que
o enfermeiro conheca os métodos e meios para tratar a lesdo.

Dessa forma, € possivel elencar os conhecimentos adquiridos na Disciplina
de Avaliacdo Clinica em Enfermagem, onde aprendemos a realizar a anamnese e 0
exame fisico céfalo-caudal, visando conhecer cada aspecto do paciente e também a
Disciplina de Praticas em Enfermagem | e I, onde nos estagios, tivemos
oportunidade de desenvolver e aperfeicoar a comunicagdo efetiva com todos o0s
envolvidos.

Compreende-se que cada ferida possui uma etiologia, como também pode ser
dividida em fases, dentre elas, inflamatdéria, proliferativa e de remodelamento, visto
gue sao todos esses processos celulares que tornam o seu tratamento tdo complexo
e singular. Sendo assim, as complexidades dos eventos celulares e moleculares
envolvidos no processo de cicatrizacdo e os fatores que a retardam, faz-se de suma
importdncia a escolha correta da terapia topica, devendo se adequar as
caracteristicas apresentadas pela ferida, uma vez que sua evolugdo € dinamica
(COLARES et al., 2019).

Nesse contexto, é imprescindivel que o enfermeiro conheca as coberturas
gue estdo a sua disposicdo, bem como a funcdo que cada uma delas apresenta,
para que ele possa tracar um planejamento de cuidados especifico para cada
pacientes.

No entanto, as coberturas sao apresentadas de varias formas, dentre elas, as
placas podendo ser porosas ou lisas, que sugam o exsudato ou que interagem com
ele em beneficio da lesdo, como também podem apresentar em pastas, pomadas,
cremes, gel, liquido, entre outras. Quanto a patogenia, podem ser antibacterianas ou
bactericidas, contendo enzimas quimicas, utilizam as enzimas do nosso proprio
organismo em prol da evolucéo da leséo (GARCIA et al., 2021).

Acerca desses apontamentos, na imagem 3 destaca-se uma bandeja
organizada com as principais coberturas usadas na atencdo primaria, ressaltando
gue em um primeiro curativo de um paciente deve-se reunir todos 0S recursos
disponiveis para facilitar o uso e a escolha no momento em que for avaliar a leséo e

decidir a intervencao adequada.
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Imagem 3: Bandeja montada com os principais curativos usados na Atencao Basica.

vitaMedical
@ ce.
D cE_ton

ACTICARE AG
Carvhe anvase cam

I§

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Cabe enfatizar que € necessaria uma avaliacdo clinica do enfermeiro antes de
realizar o primeiro curativo, para que assim, ele possa avaliar e definir o tratamento
correto, pois de acordo com Santos et al. (2019), a avaliagdo consiste em um dos
processos principais no cuidado que é ofertado ao paciente.

Assim, o enfermeiro, por meio da anamnese e do exame fisico possui
subsidios para levantar dados de quanto tempo o paciente possui a ferida, se ela vai
e volta, o que ele ja passou buscando com que melhorasse e sanar suas duvidas
sobre dicas e remédios caseiros muito comuns que na verdade podem piorar a
situacdo da lesdo. Nessa direcdo, € precipuo destacar que esses conhecimentos
foram adquiridos na Disciplina de Bases para o Cuidado em Enfermagem e
Avaliacdo Clinica em Enfermagem, em que foi ressaltado a importancia da
realizagdo de um exame fisico criterioso, bem como a avaliagdo de cada dado
objetivo observado no paciente ao que ele tem queixado ou apresentado na lesé&o.

Sabe-se que a dor é considerada o quinto sinal vital, tAo importante quanto os
demais, o que requer avaliagéo do profissional de enfermagem a partir de escalas as
quais tem o objetivo de mensurar, localizar e proporcionar o0 manejo adequado

(SOUSA, 2002). Com isso, coaduna-se que o0 enfermeiro também pode aplicar
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instrumentos, tais como a escala analégica de dor para mensurar o limiar de dor do
paciente.

Nesse interim, ao realizar uma analise criteriosa terd condigdes de descobrir a
etiologia da ferida e auxiliara no processo de tratamento, se necessério, acionando a
equipe multidisciplinar para tratar aspectos médicos e sociais juntamente da
enfermagem visando potencializar a melhora da lesdo. O que pode ser evidenciado
na imagem 4, que demonstra um exemplo de uma escala analédgica de dor que pode
ser utilizada para se mensurar a dor que o paciente esta apresentando.

Imagem 4: Escala analdgica de dor.

Fonte: Google (2022).

Por conseguinte, destaca-se o papel do enfermeiro na avaliagdo do aspecto
da pele, as bordas, o leito da ferida, biofilme, exsudato, esfacelo, necrose de
coagulacdo, sinais de infeccdo, aspectos patoldégicos que podem comprometer o
tratamento, como também conversar com o paciente, até mesmo durante o processo
do curativo. Assim, na imagem 5 é retratada uma lesdo em membro inferior
esquerdo (MIE) localizado no maléolo medial, em que o enfermeiro pode inspecionar

e avaliar qual o tipo de tratamento mais pertinente a oferecer ao paciente.



23

Imagem 5: Lesdo em MIE em regido de maléolo medial.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Diante da imagem 5, destaca-se o conhecimento aprendido nas Disciplinas de
Histologia e Semiotécnica em Enfermagem I, bem como na Liga de Enfermagem em
Tratamento de Feridas (LETAF), visto que foram nelas que foi possivel o
entendimento sobre o processo de formacédo da pele e de suas camadas, como
avaliar uma lesédo, seu estagio, suas caracteristicas e seu tratamento.

Assim, é precipuo ressaltar que a entrevista se faz imprescindivel ao abordar
0 paciente, sendo preciso questionar sobre o surgimento da lesdo e se havia tratado
de alguma forma, como foi o caso da imagem 5. Assim, por meio da entrevista, a
paciente relatou ter encostado em uma planta em casa e com o passar dos dias,
uma pequena ferida se abriu e foi aumentando cada vez mais, escaldou com agua
por conselho de terceiros e também disse que passou varias pomadas, mas nao se
recordava do nome. O que evidencia a imagem 6 sobre o processo de mensuragao

da ferida apdés a limpeza.
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Imagem 6: Mensuracéo da leséo.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Ressalta-se, que muitas das vezes, 0 processo cicatricial ndo sai de acordo
com o planejado pelo enfermeiro, visto que, quando isso ocorre, as feridas se
tornam crbnicas e varios fatores podem contribuir para esse atraso, como uma
doenca de base, infeccdo, epibole, cobertura incorreta, dieta, meio social, entre
diversos outros fatores. Diante disso, é importante que o enfermeiro conheca a leséao
de seu paciente e sua evolucdo e uma das maneiras mais faceis e mais usadas é o
ato de acompanhar esse processo por meio da mensuracdo da lesdo pela area e
profundidade (MEHL et al., 2020).

Desse modo, pode ser usada uma régua colante transparente que seja estéril
ou até uma de papel sem deixar que encoste no leito da ferida por se tratar de um
objeto infectado. Assim, para mensurar a profundidade o enfermeiro pode aplicar a
propria pinca estéril do curativo e depois medir levando em consideragcédo até qual
parte da pinc¢a foi possivel introduzir na leséo.

A partir disso, o enfermeiro pode observar por meio do método de
comparacdo se o0 leito subiu, diminuindo a profundidade e se as bordas se
aproximaram, sendo possivel verificar se as intervengdes devem ser mudadas ou
mantidas. Diante desses apontamentos, por meio das Disciplinas de Anatomia
Humana e Histologia, aprendemos sobre o tecido tegumentar, como ele é formado e
suas camadas, afinal de contas, para sabermos identificar o que esta fora do normal
€ preciso aprender como € a pele e suas camadas no estado normal e a partir dai é

possivel dizer se a lesdo tem evoluido adequadamente da forma esperada ou néo.
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Por conseguinte, todos os dias devem ser feitas avaliagcbes criteriosas de
comparacao para garantir que o tratamento esta sendo eficaz e ndo esta trazendo
piora para o paciente. O que é demonstrado na imagem 7 sobre a avaliacdo da

ferida, bem como se o curativo elegido teve eficacia ou néo.

Imagem 7: Avaliacdo da ferida e da eficacia do curativo.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

E possivel observar na imagem 7 que a lesdo esta profunda e que a cobertura
interagiu com o exsudato presente na ferida, sendo que este fato deve ser
observado e registrado no tratamento, em especial, 0 exsudato, sua quantidade e
sua coloracdo, visto que, de acordo com Leite e Brito (2021), a producdo de
exsudato pode levar o tratamento a se prolongar, a partir dai o enfermeiro tem papel
em controlar e prevenir infeccdes e complicacbes que esse excesso de exsudato
pode acarretar.

Cabe destacar que a observagdo desses fatores auxilia o enfermeiro a
identificar uma lesdo infectada, bem como usar como método de comparacao
diariamente para verificar se ela esta evoluindo ou regredindo. Diante disso, esse
aprendizado foi concretizado na Disciplina de Farmacologia, onde aprendemos os
medicamentos e suas funcbes, sendo essa disciplina essencial para meu
conhecimento, uma vez que consigo ter clareza com o tipo de cobertura que mais se
encaixa na situacdo da ferida do paciente. Destaca também a Disciplina de
Semiotécnica em Enfermagem Il com o aprendizado das técnicas de mensuracao de

lesdo e como tomar a decisao correta na escolha da cobertura.
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A partir disso, a imagem 8 retrata o processo de limpeza e hidratacdo do

membro inferior esquerdo apos a limpeza da lesao.

Imagem 8: Limpeza e hidratacdo de membro inferior.

&

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Cabe destacar que muitas vezes, o foco é na ferida e ndo no paciente. No entanto, é
de suma importancia ressaltar que o0 paciente que possui uma lesédo ja apresenta
algum fator que o torne suscetivel a ter outras lesdes, por isso, o enfermeiro deve
avaliar e levar sua atencéo ao paciente de forma integral a impedir que novas feridas
se abram e agridam sua qualidade de vida.

Esse raciocinio clinico desenvolvemos no decorrer das Disciplinas de
Patologia Geral e Processos de Cuidar em Enfermagem, visto que por meio delas,
pude obter conhecimento sobre as patologias e 0s aspectos fisiopatolégicos que
auxiliam no processo de enxergar o paciente de forma integral e conseguir
relacionar sinais e sintomas com suas comorbidades.

Coaduna-se que o ato de realizar um curativo também envolve analisar a
pele e seus anexos, como foi ensinado na Disciplina de Avaliagdo Clinica em
Enfermagem, visto que anexos como unhas e pelos e a prépria pele do paciente
demonstram como estd seu processo de saude e como devemos cuidar desses
aspectos, como cuidamos da lesao.

Um exemplo € um paciente que tem uma lesdo de etiologia venosa e foi
prescrito meias compressivas, apos limpar o leito da ferida, € necessario limpar a
perna, se possivel hidratar, para depois fechar, cortar as unhas do paciente se ele
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mesmo nao puder fazer e sempre orientar sobre esses processos para evitar ao
maximo processos infecciosos que poderiam ser evitados com simples atos.

Diante dessa premissa, € notorio enfatizar o processo gerencial do enfermeiro
junto com a sua equipe, ao realizar treinamentos e capacitacdes, 0 que fica
evidenciado na imagem 9, a confeccdo de instrumentos para a realizacdo de uma

educacgao continuada sobre o tema “Tratamento de feridas na atencgao basica”.

Imagem 9: Educacao Continuada sobre o tratamento de feridas na atencao basica.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Diante dessa perspectiva, € privativo do enfermeiro avaliar e tratar feridas,
mas ele também deve coordenar sua equipe e ensinar sobre os métodos corretos de
se tratar uma leséao afim de evitar eventos adversos ao paciente. Como foi aprendido
na Disciplina de Gerenciamento dos Servicos de Saude, que o enfermeiro é o
profissional capacitado para ensinar e evitar ao maximo todo ato que possa afetar a
integridade do paciente.

Acerca da relevancia desse assunto, Silva e Silva (2019) afirmam que um dos
caminhos a se percorrer na vida € o de ensino-aprendizagem, uma vez que € ele
gue organiza a consciéncia do ser humano e suas condutas. Frente a essa
assertiva, a imagem 10 explana uma educagdo continuada proposta para 0s
colaboradores da ESF 03 em relacdo como avaliar as feridas e as formas que

devem ser trata-las.
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Imagem 10: Educacéo continuada com equipe de enfermagem da Atencao Basica.
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Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Enfatiza-se que o treinamento, bem como as capacitacdes sdo de suma importancia,
visto que é por meio deles que as atualizacbes sdo expostas, a fim de promover
autonomia, responsabilidade, além de contribuir para a formacdo de individuos
criticos e reflexivos que conseguem passar por cima das dificuldades para se
adaptarem (SILVA; SILVA, 2019).

E notério salientar que o enfermeiro ensina e educa a sua equipe por meio
das Praticas Baseadas em Evidéncias. Assim, no decorrer da minha vivéncia, pude
notar durante a realizacdo dos estadgios que muitos profissionais fazem
procedimentos do jeito que aprenderam ha anos e ndo abrem os olhos para as
atualizacdes, sejam em procedimentos ou nas partes gerenciais da profissao. Assim,
cabe destacar que a Enfermagem é uma ciéncia e que a mesma esta em constante
evolucdo para que os processos fiqguem mais faceis e dindmicos, a fim de beneficiar
tanto o paciente quanto os profissionais envolvidos.

Por conseguinte, com a vivéncia da ESF descrita neste Portfolio académico,
pude observar a importancia e quantas responsabilidades o enfermeiro da atengéo
primaria possui, seja na geréncia quanto na assisténcia. Nesse contexto trata-se de
um trabalho repleto de desafios, em que ele precisa estar em constante crescimento
e conhecimento, a fim de conseguir oferecer um cuidado de exceléncia perante ao

paciente e a sua equipe.



29

2.2 Apresentacédo das atividades desenvolvidas pela aluna Liliane Karolainy Corréa

Desde crianca meus brinquedos eram estetoscépios, seringas e bonecas
para cuidar, como também no decorrer da formacédo fundamental e, principalmente,
do Ensino Médio, sempre tive afinidade com as disciplinas de Biologia eQuimica,
dentre outros assuntos relacionados que eram relacionados a saude. No primeiro
ano do Ensino Médio decidi que queria realizar a minha graduacdo na area da
saude, assim por meio de varias pesquisas me identifiquei com a Enfermagem.
Posteriormente, realizei o Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM) e consegui ser
contemplada com uma Bolsa Integral do Programa Universidade para Todos
(PROUNI) para o Curso de Graduagdo de Enfermagem do Centro Universitario de
Lavras.

Diante da realizacdo desse sonho, muitos foram os fatores que me levaram a
escolher a enfermagem, no entanto, tive ainda mais conviccdo quandopassei cinco
dias no ambiente hospitalar com minha mae ap6s um choque anafilatico devido a
raquianestesia, acompanhando tudo de perto. Nesse contexto, percebi ainda mais
gue a equipe de enfermagem fazia toda a diferenca em relacdo ao cuidado,como
também a forma de gerenciar do enfermeiro que eleva o nivel de assisténcia e
satisfacdo de pacientes. Assim, em cada vivéncia de estagio, palestras, aulas
ministradas, projetos e ligas, obtive conhecimentos para explorar as areas de
atuacao da profisséo.

Acerca dessas assertivas, aAtencdo Primaria a Saude (APS) me cativou
desde quando realizei o estagio na Disciplina de Saude Coletiva I. E assim, em maio
de 2022 iniciei um estagio voluntario em uma ESF Unidos na Saude, localizado na
cidade de Perddes-MG, que me possibilitou desenvolver esse Portfolio Académico.
Acompanhei a profissional enfermeira responsavel pela ESF durante 40 dias em sua
funcd@o de coordenadora e lider da equipe, onde pude observar suas competéncias
gerenciais na administracdo da mesma.

A ESF, Unidos na Saude, é composta por duas enfermeiras, por cinco
agentes comunitarios de saude (ACS), dois médicos que atendem durante quatro
dias uteis, sendo que as quintas-feiras é considerado Day off; um psicélogo que
realiza atendimento as quartas-feiras até ao meio dia, uma nutricionista que atua as
sextas-feiras das e duas técnicas em enfermagem. A Atencdo Basica tem seu

horéario de funcionamento das sete horas da manha as 21 horas, sendo que apoés as
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17 horas € iniciada a Saude do Trabalhador, em que a enfermeira que trabalha no
plantdo diurno realiza uma escala de funcionarios semanalmente para o bom
funcionamento do plantéo noturno, onde nenhum colaborador fica sobrecarregado.

A atencado primaria é composta de boas praticas com gestdo participativa e
lideranca democratica juntamente com o trabalho em equipe, tendo como objetivo
alcancar as populacdes ja definidas, considerando suas caracteristicas territoriais. O
enfermeiro além de prestar o cuidado com o paciente realiza a fungdo de gerente,
como o planejamento das acdes, a lideranca, a promoc¢éo da saude aos usuarios da
ESF, efetua requisicdo de materiais e insumos, colabora com a atualizacéo
profissional de sua equipe, atua na resolucao de conflitos,como também proporciona
um ambiente saudavel desenvolvendo a comunicacdo efetiva. Nessa direcdo, as
competéncias gerenciais englobam o conhecimento, as habilidades e as atitudes
sociais e cognitivas do profissional enfermeiro ao realizar suas funcdes diarias
(GOMES; VALENTE, 2020).

Diante dessa premissa, cumprir as horas e dias trabalhados séo exigidos pela
lei da Constituicdo Federal(FERREIRA, 2022). O preenchimento da folha de ponto é
de responsabilidade do colaborador, sendo entregue no ultimo dia atil do més
assinada pelo enfermeiro da ESF, onde o mesmo ira verificar, assinar, carimbar e
enviar para o responsavel pela gestdo de pessoas até o quinto dia util do més.
Frente a isso, a enfermeira sempre observa o horario de chegada e de saida de
cada profissional, questionando quando ocorrem atrasos sem comunicacgao por meio
do relégio de ponto biométrico.

Coaduna-se que a informalidade acarreta prejuizos para a instituicdo e para o
colaborador, visto que a uniformizacdo previne irregularidades e facilita a
administracdo no controle de dados, principalmente quando se trata de horas extras
trabalhadas. As folhas de ponto sdo de responsabilidade da organizacéo
mensalmente para o funcionario, sabados, domingos e feriados, devendo ser
preenchidas apenas se houver atividade da ESF.

O setor de gestdo de pessoas tem a responsabilidade de conferéncia de
dados, recebimento e arquivamento dos documentos, devendo estar disponiveis
para consultas. A folha de ponto é constituida por nome do colaborador, més, ano,
carga horaria diaria e ocupacéo, local para hora extra e assinatura do funcionario e

responsavel (enfermeiro). Assim, a folha de ponto deve ser preenchida com horario
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de chegada e de saida diariamente, de forma manuscrita € com caneta, em caso de

adversidade, informar o motivo do horério reduzido naquele dia (BRASIL, 2014).

Imagem 11- Folha de controle de ponto.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

A imagem 1lldestacauma folha de ponto, sendo um documento de suma
importancia no processo de trabalho do colaborador, visto que trata-se de uma prova
sobre suas horas e dias trabalhados mensalmente, podendo ser encontrada e
observada no setor de Gestado de Pessoas da instituicdo.Cabe ressaltar que esses
conhecimentos foram adquiridos por meio da Disciplina deGerenciamento dos
Servigos de Saude, onde aprendemos sobre a Consolidacdo das Leis Trabalhistas,
tendo os colaboradores seus direitos e deveres.

Nessa direcdo, a imagem 12 evidencia os tipos de atendimentos que a ESF
realiza durante seu funcionamento, sendo eles: acolhimento, acompanhamento da
gestante e do bebé, curativos, consulta de enfermagem, exame preventivo, grupo de
educagdo em saude, atividade fisica (fisioterapia), imunizagdes, consulta médica,

nebulizacao, planejamento familiar, visita domiciliar e saide mental.



32

Imagem 12- Atendimentos realizados na ESF Unidos na Saude.

o da
bé
jeultura)

ment
do be
puet

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Durante todo o horario de funcionamento da ESF, o enfermeiro é o
profissional responsavel por administrar a unidade analisando o horéario de chegada
de cada colaborador, bem comoo atraso sem a devida comunicacdo prévia. A rotina
inicia com o acolhimento, verificando com os ACS, as mulheres em idade fértil para
a coleta do exame citopatoldgico do colo do utero. O enfermeiro também organiza os
atendimentos do médico, verifica a sala de vacina conferindo a validade dos
imunobiolégicos e a requisicdo de materiais, bem como realiza visitas domiciliares
com os ACS em pacientes que carecem de cuidado em caso de lesdo por pressao,
lesdo em pé diabético, pacientes restritos ao leito e puérperas, dentre outras

atividades pertinentes ao individuo, familia e comunidade.
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Imagem 13- Grupo de educacdo em salde para diabéticos e hipertensos.

Fonte: arquivo pessoal (2022).

Na imagem 13observa-se uma educacdo em saude para 0 grupo de
diabéticos e hipertensos na ESF Unidos na Saude, onde foi abordado para os
pacienteshabitos alimentares saudaveisa fim de evitar agravos, a préatica de
atividade fisica regular para o bem-estar fisico e mental e a forma correta de
aplicacao da insulina. Nesse contexto,a atividade teve o auxilio da nutricionistacom
orientacdes pertinentes para esse grupo de pessoas. Para a aplicacao de insulina foi
informado os locais adequados para a aplicagcédo, dentre eles, o abdome nas regides
laterais, parte anterior e laterais externa superior da coxa, quadrante lateral externo
superior nddegas e na parte posterior do braco(SILVA et al., 2021).

Compreende-se que a atencdo primaria é a porta de entrada para 0s
pacientes quando se trata de saude, tendo como objetivo sistematizar o cuidado e a
construgdo do relacionamento pessoal gerando autonomia da comunidade. Nesse
interim, a educacdo em saude faz parte das competéncias gerenciais do enfermeiro,
sendo um item imprescindivel na ESF.

Cabe ressaltar que em meados do século XIX, a educacdo em saude era
coordenada de forma autoritaria e normativa, focada na doenga. A partir do século
XX, assumiu 0 modelo biolégico, noticiando a populacdo sobre os cuidados com a
saude mental, fisica e social. Desse modo, a atencdo primaria deve prevenir
doencas e promover saude por meio da transmissdo do conhecimento,em que a

populacdo deve absorver de forma clara as informagfes passadas pelo profissional
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enfermeiro, para que assim, se torne o principal responsavel por sua saude e bem
estar (FITTIPALDI; ODWYER; HENRIQUES, 2021).

Frente a isso, a imagem 13 que retrata a educacdo em saude esta
relacionada com a Disciplina de Saude Coletiva Il, onde aprendemos que educar a
populacdo é um ato do enfermeiro, sendo preciso conhecer e criar vinculo com a
populacdo da ESF, observando as patologias que mais afetam a area, a fim de
promover meios para prevenir agravos e até a propria doenca, e proporcionar a
populacdo métodos para viver uma vida mais saudavel e promover o bem-estar.

Ressalta-se que toda organizacéo precisa de capital e materiais para um bom
funcionamento, seja publica ou privada. As entidades de saude prestam servico a
populacdo e o resultado final ndo se compreende em um produto, mas sim em
servico de assisténcia a saude, por esse motivo 0S recursos materiais sao
essenciais para uma assisténcia de qualidade aos pacientes. Entretanto, o
gerenciamento de recursos materiais das instituicdes de saude, incluindo a atencao
priméria, € uma competénciagerencial do enfermeiro, onde 0 mesmo deve possuir
conhecimento qualitativo e quantitativo nas especificagbes no método de compra
sobre previsao, provisao, organizacédo e controle (CASTILHO; GONCALVES, 2010).

Acerca dessa premissa, a imagem l14elenca a Disciplina de Gerenciamento
dos Servicos de Saude, em que o enfermeiro tem a funcéo de gerenciar 0s recursos
materiais da atencdo primaria, contribuindo com a assisténcia integral ao ser
humano. Com isso, na construcao desse Portfélio pude observar que a enfermeira
da ESF checa no inicio da semana todos os materiais necessarios como agulhas,
seringas, escova endocervical, espatula de Ayres da Theoto, caixa de luvas, caixa
de mascaras, folhas e cadernos para anotacdes, cadernetas da gestante e da
crianga, canetas, vacinas, entre outros. Os materiais faltosos séo registrados na
folha de requisicdo de materiais e enviada para a Secretaria de Saude, em torno de
cinco dias os materiais sdo recebidos e checados pela profissional. Assim, estando
tudo conforme pedido, a folha de recebimento € carimbada, assinada e enviada

novamente para ser arquivada.
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Imagem 14- Folha de requisicdo de materiais.

Fonte: arquivo pessoal (2022).

Outra funcao realizada pelo enfermeiro na atencéo primaria é a consulta de
acompanhamento pré-natal. Nesse interim, a rede cegonha tem o objetivo de
acompanhar desde o planejamento da gravidez até a saude da crianca, reduzindo
as taxas de mortalidade materno-infantii no Brasil, tendo como principios a
humanizagédo, a organizacdo das atividades de saude, o respeito a crianga e a
gestante, criacdo de vinculo da mae a maternidade, acolher gestantes peregrinas, e
a efetuacdo dos exames de rotina tendo seus resultados em tempo adequado
(BRASIL, 2013).

O acompanhamento pré-natal realizado na ESF traz muitos beneficios para a
gestante e para o bebé&, a qualquer sinal de alerta a gravida € encaminhada
imediatamente para a atencdo secundaria, onde o acompanhamento é realizado de
forma criteriosa, evitando maiores agravos a saude de ambos. Na consulta a
profissional fornece orientagbes, proferindo seus direitos, como direito a
acompanhante na hora do parto, as violéncias obstétricas durante o nascimento
como a manobra de Kristeller. A enfermeira também sempre realiza orientacées
durante a consulta de pré-natal que a mulher deve ser a protagonista do seu parto.

O Ministério da Saude recomenda no minimo seis consultas na atencéo
basica, sendo uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no
terceiro trimestre, o primeiro atendimento deve ocorrer até a 342 semana, podendo
acontecer mensalmente. Da 342 a 382 semana o correto é uma consulta a cada 15
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dias, da 382 adiante, consultas semanais até 0 momento do nascimento, podendo
variar da 402 até a 422 semana (BRASIL, 2011).

Diante disso, a imagem 15retrata uma ficha de acompanhamento,
evidenciando a importancia das consultas de pré-natal durante toda a gestacao,
evitando agravos e complicacdes para o feto e para a gestante, por exemplo, uma
sifilis assintoméatica ndo descoberta e consequentemente nao tratada pode levar a
prematuridade, les@es, patologias respiratdrias e baixo peso.

Imagem 15- Ficha de acompanhamento pré-natal.

Fonte: arquivo pessoal (2022).

Acerca da relevancia desse assunto, todas as mulheres tém direito a consulta
pré-natal e pos-parto pelo SUS, tendo humanizacdo no atendimento. Esses
conhecimentos sobre consultas de pré-natal foram adquiridos na Disciplina de
Saude da Mulher.

Nessa direcdo,oMinistério da Saude elaborou a caderneta da saude
juntamente com as secretarias Municipais, Federais e Estaduais, ondeo enfermeiro
da atencado primaria deve registrar todos os dados como vacinas, exames, sinais
vitais e 0 que for considerado significativo durante todas as consultas. Na caderneta
também sao vistos assuntos sobre os direitos, locais para escrever duvidas e
sentimentos, sinais de atencdo, dicas para uma gravidez sadia, esclarecimentos
sobre amamentacédo e seus beneficios, informacdes sobre como recolher a certiddo
de nascimento, dicas sobre sexualidade e telefones de emergéncia.
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Assim, a imagem 16 evidencia a caderneta da gestante, devendo ser
preenchida pelo profissional enfermeiro da unidade basica, ja tem inicio na primeira
consulta e € indispensavel o cadastro da gestante no Sistema Online de Registro de
Pré-Natal (SISPRENATAL), que se trata de um sistema online da rede cegonha com
0 objetivo de monitorar e analisar do pré-natal ao puerpério. A caderneta € um meio
de comunicacéo entre profissionais, tanto da ESF quanto de hospitais,e o seu nao
preenchimento da forma correta, acarreta inseguranca a nivel hospitalar, podendo
prejudicar a continuidade da assisténcia (BRASIL, 2011).

Imagem 16-Caderneta da gestante.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Sabe-se que APS desfruta do sistema e-SUS, onde é disponibilizado o
prontuario do cidaddo, chamadoProntuario Eletrénico do Cidaddo (PEC). Nesse esta
inserido o histérico do paciente, o uso de medicamentos, as patologias cronicas, 0
namero do cartdo doSistema Unico de saide (SUS), as Ultimas consultas e exames
realizados. Cada profissional tem seu usuario e senha de acessoe 0 paciente é
adicionado ao PEC desde sua entrada na unidade, possibilitando mais seguranca na
documentacdo e veracidade das informacdes. Diante disso, o e-SUS € uma forma
de formalizar dados a nivel nacional, informac¢des de qualidade é primordial para
amplificar a qualidade nos atendimentos (BRASIL,2018). O que esta demonstrado

na imagem 17 que destaca a péagina inicial do PEC-SUS.
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Imagem 17-P&gina inicial PEC-SUS.

Fonte: Ministério da Saude (2018).

Vale enfatizar que cada setor da ESF tem um computador com o sistema e-
SUS, em que na recepcdo € registrado o horario de chegada do paciente,
direcionando-o para a triagem onde é evidenciada sua queixa principal.Em
seguida,o paciente € direcionado para a consulta de enfermagem ou consulta
meédica, a depender do seu motivo de ida na unidade. Assim, na consulta de
enfermagem, o enfermeiro realiza as seguintes funcdes:pré-natal e puerpério,
exame preventivo de cancer de colo de utero, puericultura, curativos, pedidos de
mamografia para mulheres entre 50 e 69 anos, bem comoprocedimentos privativos,
tais como cateterismo vesical de alivio realizado de segunda a sexta-feira, duas
vezes ao dia.Diante disso, a imagem 18 mostra os materiais utilizados para a

realizacdo do cateterismo vesical de alivio.
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Imagem 18- Materiais para a realiza¢do do cateterismo vesical de alivio.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Desse modo, o0s conhecimentos mencionados anteriormente foram
aprendidos nas Disciplinas de Semiotécnica em Enfermagem Il e Gerenciamento
dos Servicos de Saude, onde tivemos a oportunidade de ver o quao importante é o
registro em documento, visto que os prontuarios sdo documentos de comunicacao
para a equipe multiprofissional, além de ser um importante instrumento para avaliar
a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes, ofertando informacdes fidedignas
para 0s recursos continuos de cuidados.

Outra atividade gerencial que cabe ao enfermeiro na ESF, é o preenchimento
do caderno de receitas, demonstrado pela imagem 19, onde é registrado o0s
pacientes que fazem o uso de medicamentos controlados. Geralmente cada receita
tem duracao de 60 dias, precisando ser renovada em no maximo cinco dias antes do
término do prazo. Assim, o uso dos medicamentos € controlado pela Anvisa no pais
por meio dos diferentes tipos de receitas, o enfermeiro precisa conhecer cada
receita médica para controle na ESF.

A receita em papel branco simples em uma via, s&o medicamentos mais
simples, como analgésicos e vitaminas. O receituario branco especial é para uso
controlado, como antibiéticos, imunossupressores, antirretrovirais e anabolizantes,
sdo prescritos em duas vias, sendo uma para o paciente e a outra para a farmacia,
geralmente tem validade de 30 dias e a dose € limitada. A receita de cor azul tem o
objetivo de medicamentos extremamente controlados como 0s entorpecentes, nela é

encontrado a quantidade de remédios durante 30 dias. Nesse tipo de receituario
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pode observar a sigla da federacao, identificacdo da unidade sanitaria do municipio,
identificacdo do profissional e paciente, nome e posologia do medicamento, forma
farmacéutica e quantidade por extenso e numérica, icone de risco, data da
prescricdo, reconhecimento do fornecedor e identificagdo de registro (PFIZER,
2020).

Todo paciente que vai até a ESF para renovar receita precisa de uma nova
consulta marcada com o médico para ser reavaliado a cada dois meses, sendo que
as vagas para o atendimento médico sdo autorizadas pela enfermeira, a qual decide
guantas vagas serdo agendadas, tanto durante o dia quanto no plantdo noturno,
para evitar sobrecarga de funcionarios. Nocaderno de receitasencontram-se Varios
tipos de medicamentos, e o enfermeiro deve conhecer todas as classes, interacdes
medicamentosas e efeitos colaterais para sanar as davidas e explicar o motivo de
cada medicamento usado pelo paciente. Esses conhecimentos foram adquiridos na
Disciplina deFarmacologia, sendo reciclados na Disciplina de Estagio
Supervisionado Hospitalar, a importancia do entendimento do enfermeiro frente as

medicacoes.

Imagem 19- Cadernos de agendamento de receitas.

Fonte: arquivo pessoal (2022).

Outra funcdo privativa do enfermeiro na ESF € a realizacdo do exame
preventivo de cancer de colo de atero. A profissional faz um checklist das areas e
responsabiliza os ACS para realizarema busca ativa das mulheres com idade entre
25 e 59 anos. O exame preventivo, também conhecido como Papanicolau, detecta
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alteracdes do colo do utero, tendo como objetivo diagnosticar alteracdes antes que a
mulher tenha sintomas (BRASIL, 2022).

Nesse contexto, o enfermeiro deve sempre estar atento a sua area e
promover agdes que incentivem as mulheres a realizarem o exame anualmente, a
fim de reduzir o indice de 6bitos por cancer de colo de utero. O exame é realizado
com o uso de espéculo introduzido no canal vaginal, em que o profissional
enfermeiro ir4 observar o colo do Uteropara coletar células da ectocérvice utilizando
a espatula de Ayre, colocada de forma transversal na lamina, na coleta da
endocérvice utiliza-se a escova endocervical, posta de forma longitudinal na lamina
ja identificada (BRASIL, 2012).

Normalmente pelo SUS o resultado sai apds dois meses. Dessa forma, na
ESF, o ACS leva o resultado até mulher e em caso de alteracBes, a paciente é
intimada a passar pela consulta médica o mais rapido possivel. Nessa direcdo, o
enfermeiro precisa estar atento aos resultados de preventivo e saber identificar
alteracdes. Em caso de infeccdo pelo virus HPV ou lesdo baixo grau, € feito
tratamento e o exame deve ser repetido em seis meses, em caso de lesdes de grau
alto, o médico indicara a melhor conduta e outros exames Sao necessarios, como a
colposcopia. Assim, quando o resultado indica amostra insatisfatoria, o exame deve
ser repetido o mais rapido possivel, indica que a quantidade de amostra ndo foi
satisfatoria para chegar a um resultado (BRASIL, 2022). A imagem 20 destaca o

Caderno de agendamentos de preventivos realizado pela enfermeira.

Imagem 20- Caderno de agendamento de preventivos.

Fonte: arquivo pessoal (2022).
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E precipuo ressaltar que o exame preventivo de colo de Gtero foi aprendidona
Disciplina de Atencao Béasica a Saude da Mulher,a qual foi ensinado como realizar o
Papanicolau, e também o quéo é importante para a saude da mulher que possui a
vida sexual ativa, realizando o tratamento precoce em casos de alteragdes, a fim de
evitar agravamentos.

Por conseguinte, o enfermeiro sendo o0 protagonista da equipe da ESF
convive com varios desafios no seu cotidiano, sendo o principal responsavel pela
resolucao dos conflitos, visto que a ndo tomada de decisdo pode ocasionar danosna
assisténcia aos pacientes. E esperado que o profissional de enfermagem possua
conhecimentos, habilidades e atitudes no processo de gestdo,de modo a amenizar
0s problemas, garantindo a qualidade de relacionamento interpessoal, para isso, 0
dominio sobre comunicagdo, escuta, empatia, observacdo e o raciocinio critico
sobre tudo e todos envolvidos.

Nesse contexto, cabe destacar o gerenciamento de conflitos que demanda
tomada decisdo do enfermeiro, visto que gera situacdes inadequadas no clima
organizacional, criando um ambiente ndo propicio para um trabalho em equipe
eficaz. Percebe-se que na &rea da salude perpassa diversos impasses como a falta
de compromisso, personalidades diferentes, a competi¢cdo pelo poder, os problemas
pessoais, falta de habilidade, comunicacdo boca a boca, falta de relacionamento
interpessoal, caréncia de valorizacdo e a desmotivacdo por diversos motivos
(TEIXEIRA; SILVA; DRAGANOQV, 2018).

Assim, percebi em varios momentos do cotidianoda ESF Unidos na Saude,
problemas acerca de relacionamento pessoal. Diante disso, a enfermeira chamava
0os colaboradores para conversar individualmente, em seguida, dialogava na
presenca das duas. Com isso, os conflitos cessavam, porém a cada plantdo surgia
algum assunto para amenizar a indisposi¢ao.

Diante dessa premissa, cabe destacar que o enfermeiro rege toda a equipe
multiprofissional, liderando e organizando a metodologia de trabalho, bem como a
forma individual de cada colaborador agir no ambito institucional. Entretanto, € um
desafio diario para os gestores da saude aliar a pratica com a teoria proposta pelo
SUS, como também liderar de forma eficiente a APS, ressaltando que o enfermeiro
precisa possuir discernimento e dominio sobre a geréncia a fim deexecutar o servigco

com exceléncia.
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2.3 Apresentacao das atividades desenvolvidas pela aluna Lorena Crisley Aparecida

Costa Camilo.

O fascinio pela area da saude, surgiu quando minha avé materna adoeceu no
ano de 2007. Nesse contexto, tive a oportunidade de acompanhar de perto toda a
assisténcia prestada por todos os niveis de satde ofertados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

Compreende-se que o SUS faz-se muito relevante para a sociedade, uma vez
gue é regido por leis que asseguram direitos a saude de forma gratuita em todos as
etapas do tratamento, seja na prevencdo, promocdo e até a fase de reabilitacéo,
porém na execucdo, nos deparamos com incoeréncias apresentadas na gestdo de
recursos humanos e materiais.

Quando ouvia do que se tratava o SUS, me despertava uma curiosidade de
saber como ele funcionava realmente em todas as suas faces, pois como
expectadora e usuaria ndo conseguia entender de forma clara as incoeréncias que
observei durante o tratamento da minha avd. Assim, no ano de 2017, fui contratada
para trabalhar na area administrativa do Centro de Atencdo Secundaria do municipio
de Campo Belo, desde esse momento pude entender melhor como funcionava o
sistema.

Ressalta-se que na rede de salde, a atencdo secundaria € formada pelos
servicos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar, com densidade
tecnoldgica intermediaria entre a atencdo primaria e a terciaria, historicamente
interpretada como procedimentos de média complexidade (ERDMANN et al., 2013).

Diante disso, a vivéncia no trabalho, despertou ainda mais a minha vontade
de atuar como enfermeira, foi quando iniciei o Curso de Graduagéao de Enfermagem
no ano de 2018, em que meu trabalho oportunizou o0 meu entendimento sobre a
atuacao do enfermeiro como gestor e ao longo da graduagéao fui aprendendo como
deveria ser realizada a gestdo de recursos materiais, humanos, de conflitos, entre
outros. A partir disso, todas essas vivéncias mudaram minha percepcédo académica
e a projecao de uma futura carreira profissional.

Acerca da relevancia desse assunto, o0 que me direcionou na tematica deste
Portifolio Académico, foi o papel do enfermeiro como gestor na atencédo secundaria,

uma vez que pude perceber a atuacdo desse profissional aplicada a gestdo em
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saude com autonomia. No entanto, cabe destacar, que é imprescindivel a presenca
de enfermeiros atuando como gestores, visto que esta se tornando uma pratica
frequente no Brasil, 0 que corrobora com asnormativas inerentes a prética gerencial
com destaque para o Decreto N° 94.406/8, que no artigo oitavo estabelece que este
profissional tem como atribuicdes a direcéo e chefia, o planejamento, a organizacéo,
a coordenacdo e a avaliacdo dos servicos de enfermagem (CARVALHO et al.,
2020).

E notdrio enfatizar que a escolha sobre esse tema se deu no oitavo periodo
da graduacao quando cursei a Disciplina de Gerenciamento dos Servigos de Saude,
com o0s conhecimentos aprendidos pude associar com minha experiéncia no
trabalho no Centro de Atencéo Secundaria de Campo Belo-MG.

Destarte, a imagem 21 demonstra a fachada do Centro de Atencéo
Secundaria de Campo Belo-MG, no qual tenho a oportunidade de implementar as

ferramentas gerenciais aprendidas na graduacao.

Imagem 21 - Fachada do Centro de Atencdo Secundéria de Campo Belo-MG.

Fonte: Google (2022).

Segundo Hannah (2016), o enfermeiro tem como atribuicdo a realizacdo do
cuidado, a geréncia dos recursos humanos e materiais, a lideranca, o planejamento
da assisténcia, bem como capacitar a equipe de enfermagem a fim de coordenar e
avaliar o cuidado prestado.

Desse modo, 0 gerenciamento viabiliza a assisténcia ao paciente, uma vez

qgue, quando o enfermeiro ndo gere os recursos materiais de forma precisa, e ocorre
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a falta de algum material, h4 um prejuizo imensuravel no cuidado direto ao paciente,
inviabilizando as intervencdes de enfermagem. Nessa direcdo, com o aprendizado
adquirido por meio das Disciplinas de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e de Gerenciamento dos Servicos de Saude, pude compreender que
para ser um gestor de exceléncia precisava conhecer as necessidades do paciente.
Com isso, o principio da gestdo de recursos materiais se torna viavel, e pode ser
classificada em niveis de prioridade.

Coaduna-se que as instituicbes de salude se caracterizam como empresas ou
organizacdes prestadoras de servicos, onde o resultado final do processo nao se
traduz em um produto, mas sim em um servico em que atende a assisténcia a saude
de individuos e comunidades. Desse modo, faz-se importante que as etapas de
requisicdo dos recursos materiais necessarios para uma assisténcia de qualidade
sejam adequadamente administradas (CASTILHO; LEITE, 1991 apud CASTILHO;
GONGALVES, 2014).

Frente a isso, ressalta-se que o gerenciamento de recursos materiais deve
garantir que os insumos necessarios estejam disponiveis na quantidade e qualidade
certa, no local certo e no tempo certo a disposi¢cdo dos orgdos que compdem o
processo produtivo (CHIAVENATO, 1991). Diante isso, os materiais em unidades
hospitalares usualmente sdo classificados segundo a duracéo, sendo agrupados em
materiais de consumo e permanentes (CASTILHO; LEITE, 1991 apudLOURENCO;
CASTILHO, 2006).

Os materiais permanentes séo classificados como ndo estocaveis, visto que
apresenta um tempo de vida util igual ou superior a dois anos, ja os materiais de
consumo sao estocados, tendo uma duracdo maxima de dois anos. Nas entidades
publicas, as formas de aquisicdo de materiais hospitalares e medicamentos
acontecem por meio de processos licitatorios, onde visa a aquisicdo com 0 custo
mais baixo, dando oportunidade para a competitividade (PONTES, 2014).

Por conseguinte, o enfermeiro deve classificar os materiais de acordo com o
custo, pelo modelo de classificacdo criado por Vilfredo Pareto denominado curva
ABC, onde os itens de classe A deveréo corresponder a 20%, os de classe B 20 a
30% e os de classe C, 50% do total dos materiais. Em relacdo ao custo ou
investimento os de classe A correspondem cerca de 50% dos custos, os de classe B
de 20 a 30% e os de classe C, a 20% (CASTILHO; GONCALVES, 2014; apud
LOURENCO; CASTILHO, 2006).
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Tipo A B C
Quantidade de 20% 20 a 30% 50%
material
Custos 50% 20 a 30% 20%

Fonte: Bahia (2019).

Destarte, é precipuo ressaltar que o enfermeiro tem a competéncia e
responsabilidade de gerir os recursos materiais, visto que ao desempenhar essa
funcdo deve realizar a previsao, provisao, organizacdo e controle. Diante disso,
capacitar a equipe quanto ao uso correto dos insumos, mantendo sempre atualizado
dos produtos lancados no mercado (BAHIA, 2019).

E para isso o enfermeiro deve conhecer a assisténcia de forma holistica,
assim me recordo das Disciplinas de Anatomia, Fisiologia e Semiotécnica em
Enfermagem | e Il, que ressaltam a pratica adaptada a cada organismo, uma vez
gue possuimos biotipos diferentes, 0s quais 0s materiais e equipamentos devem
atender a todos de forma que ndo prejudique a assisténcia devido a diferencas
anatbmicas ou fisiolégicas. Nesse sentido, o enfermeiro deve executar a previsao
dos recursos, pois assim consegue colocar em pratica na assisténcia o ciclo PDCA,
o qual significa Plan(planejar), Do (fazer), Check (checar), Act (agir).

Frente a isso, a imagem 22 retrata o controle do estoque em formato de
planilha no qual é possivel realizar o planejamento das compras e a previsdao dos
materiais. A planilha possui férmulas autométicas no qual permite lancar e dar baixa
dos itens em estoque de forma rapida, ela € organizada por item, quantidade,

pregao, valor, e classificacdo ABC.
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Imagem 22- Abertura de Planilha de Estoque.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

A partir dessa planilha de controle de entradas e saidas do estoque, permite
ao enfermeiro realizar a solicitacdo no Sistema Municipal IPM, no qual deve-se
justificar as aquisi¢cdes, mesmo ja estando os itens licitados, pois existe o controle de
gastos anuais que € previsto pela Lei Orcamentéaria Anual (LOA) do municipio que
cada setor repassa sua previsao, ou seja, antecipacdo de gastos anuais com
recursos materiais, humanos e de equipamentos.

Dessa forma, para realizar a previsdo o enfermeiro deve conhecer sua equipe
e a demanda de pacientes que buscam os servigcos de saude. Assim, destaca-se a
Disciplina de Pratica em Enfermagem | e I, Avaliacdo Clinica em Enfermagem e
Estagio Supervisionado |, na qual tivemos a oportunidade de conhecer as rotinas,
bem como analisar o perfil dos pacientes e suas necessidades, por meio da

entrevista, exame fisico e cuidados prestados.
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Além da quantidade e da especificidade dos materiais necessarios, o
enfermeiro ao realizar a previsdo deve considerar também a especificidade da
unidade, as caracteristicas da clientela, a frequéncia no uso dos materiais, o0 nimero
de leitos na unidade, o local de guarda, a durabilidade do material e a periodicidade
da reposicdo do material (CASTILHO; LEITE, 1991).Todavia, € necessario para a
distribuicAo dos materiais que cada setor realize a sua solicitacdo, tendo como
ferramenta uma planilha contendo item, quantidade e apresentacdo da embalagem
utilizada sem produto para recebimento de uma nova.

Acerca desses apontamentos, a imagem 23 destaca a tela do sistema do
IPM, no qual é realizado o pedido dos materiais licitados diretamente para a
empresa, sendo enviado para o setor de compras do municipio que realiza a Ordem
de Compra (OC), e passa pelo controle interno da prefeitura a qual consegue
registrar de qual setor foi solicitado diretamente na Nota Fiscal. Esse formato facilita
as compras e evita que haja gastos desnecessarios e que nao foram previstas pela
LOA.

Imagem 23- Sistema Municipal de Compras IPM.

Cabe ressaltar, que o enfermeiro possui habilidades e competéncia para a
classificagdo XYZ, que avalia o grau de criticalidade ou imprescindibilidade dos itens
no desenvolvimento das atividades realizadas. Assim, esse profissional, por meio da
aplicacdo da classificacdo XYZ, onde X sdo os itens que apresentam baixa

criticidade, Y cuja sua falta gera um transtorno razoavel e Z sédo os itens que
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apresenta alta criticidade, onde sua falta pode interromper os atendimentos
(PONTES,2014).

Nessa direcdo, com a Disciplina de Projeto Integrador | e Il e a Disciplina
Gerenciamento dos Servicos de Saude, aprendi a criagdo de Protocolos
Operacionais Padrao (POP), onde cada procedimento édescrito desde a maneira de
executa-lo até os materiais necessarios, o que norteia na aplicacdo da curva XYZ.
Destaca-se também a Disciplina de Bioestatistica que nos proporcionou a analise
dos dados referente aos procedimentos, avaliando os materiais em comum entre 0s
protocolos. Diante dessa perspectiva, a imagem 24 evidencia a classificacdo XYZ e

a curva ABC.

Imagem 24- Matriz de combinacéo ABC e XYZ.

A

C

[tens com altos valores
consumidos, porém

com baixa criticidade

ltens com valor razodvel
de consumo, porém com

baixa criticidade

Itens com baixos valores
consumidos e com baixa

criticidade.

[tens com altos valores
consumidos & com

criticidade media.

Itens com valor razodvel
de consumo e com
criticidade media.

Itens com baixos valores
consumidos e com

cnticidade media.

[tens com altos valores
consumidos & com alta

cnticidade.

ltens com valor razoavel
de consumo & com alta

criticidade.

Fonte: Silva (2019).

ltens com baixos valores

consumidos, p::ur-.':m o

alta enticidade.

Nesse interim, enfatiza-se o papel do enfermeiro no cruzamento desses
dados para uma solicitacdo de compras assertiva, para que ndo haja
interrompimento do servico por falta de materiais. Com isso, a imagem 25 também
demonstra a planilha de controle das solicitagcdes de acordo com a classificacdo e a
criticidade dos itens que sdo em comum com o0s protocolos. O enfermeiro além de
realizar a solicitacdo e a pesquisa de preco, ele também analisa a qualidade do
produto a ser adquirido, para nao ter gastos desnecessarios com materiais que nao

atendam a todos os procedimentos de forma igualitaria.

Imagem 25- Planilha de controle de estoque de acordo com a classificacao.



Estoque Centro de Atencao Secundaria
Item Produto Custo Classificacao Criticidade
1 Soro Fisiolagico RS 17,99 .y =
=2 Ataclura 10 cm RS 2,04 = i
= Saze estéril RS 0,99 B K
£ Esparadrapo RS 9,20 [ b
=1 Micropore RS 6,65 [ >
I Alcool Gel 7o RS 10,00 A =
7 Alcool Liguido 70%% RS 7,50 ~ =
= Sabonete Ligquido RS 13,99 [ =
=] Clorexidina 2% RS 6,22 [ by
10 Epinefrina sem vaso RS 161,91 &, =
11 Epinaefrina corm vaso RS 161,91 o~ =
12 Aoulha 153x4, 5 RS 14,90 o U
13 Compressa estéril RS 70,73 = i
14 Zolirio Fenilefrina RS 17,89 B =

Fonte: Arquivo pessoal (2022).
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Esse conhecimento foi adquirido nas Disciplinas de Semiotécnica em

Enfermagem | e Il, bem como na Disciplina de Gerenciamento dos Servicos de

Saude, as quais nos foram apresentados 0s materiais hospitalares, suas
funcionalidades e a qualidade esperada para cada um. No entanto, cabe ressaltar
que a o planejamento é de suma importancia para a classificagdo dos materiais por
meio da elaboragdo dos POP e das solicitacdes dos materiais, fazendo com que a
rotina, as ferramentas criadas para a classificacdo e a solicitagdo dos materiais nao
sejam esquecidas.

Frente a essa premissa, faz-se de suma importancia a capacitagcao constante
da equipe referente a utilizacdo correta e consciente dos materiais, da utilizacdo das
ferramentas de solicitacdo e da indicacdo de inconformidades com os produtos. O
que retrata a imagem 26, destacando um Protocolo Operacional Padrdo de

solicitacdo dos materiais para o enfermeiro.

Imagem 26- Protocolo Operacional Padrao de Solicitacdo de Materiais.
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Secretaria Municipal de Procedimento Operacional Padrao
Sande CEAES Centro de Atengio Secundara

MNMome da tarefa: Pedido Semanal
Responsavel: Auxiliar Administrative

]

ETAPAS DO PROCEDIMENTO

Xerocar todas as notas fiscal e arquivar na pasta.

Conferir mercadoria com a nota fiscal.

Cadastrar na planilha algum flem nove: (Estequestual-e-Cadastro> Cédigo>Descricioe do produto>
Tipo Uni = nimo> Estoque Inicial> Estogue atual).

Entrada m istente: (Entradas-Compras> Codigo Produto> Data da entrada> Quantidade)
Retirada de qualquer produto deve ser lancado na planilha (Saidas-Vendas> Codigo Produto> Data da
Saida> Quantidade)

R

PERIODICIDADE
Demanda espontdnea

FORMULARIOS UTILIZADOS, FERRAMENTA S, MATERIAIS

Libreaffice Calc

| SIGLAS |

Elaborado por: Lorena Crisley Aparccida Costa Camilo [Data da criacio: Z9/06/2022 ]
Revisado por Cintia S_Almeida [Data da revisso: 2S/06/2022 |

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Coaduna-se que as ferramentas do sistema IPM facilita o processo de
compras, corroborando para processos mais conscientes, uma vez que o sistema
acusa similaridades, evitando assim solicitagbes duplicadas nos processos
licitatorios existentes. Desse modo, o enfermeiro é responsavel por confeccionar
algumas partes dos documentos necessarios para a criacdo do processo licitatério
como o Termo de Referéncia, a Solicitacdo e o Anexo | do Edital.

Enfatiza-se que a licitacdo € regida pela Lei N. 8.666, de 21 de junho de 1993,
a qual norteia toda a construcao do edital, sendo utilizada como um instrumento para
o enfermeiro conhecer as obrigacdes que a contratada devera cumprir ao longo do
fornecimento dos materiais de acordo com o prazo do contrato (BRASIL, 1993).

Diante dessa premissa, obtivemos esses conhecimentos nas Disciplinas de
Gerenciamento dos Servicos de Salde e Etica e Bioética, onde aprendi que as
empresas que prestam servicos para unidades de salde devem possuir idoneidade
ética e moral, principalmente no que tange a oferta de materiais, que devem conter
registros, sendo responsabilidade do enfermeiro fiscalizar as prestadoras de
servigos oferecidos aos seus pacientes.

Nesse interim, destaca-se a confec¢cdo do Termo de Referéncia de forma que
a empresa preste o melhor servico/material para a unidade contratante, e que o
mesmo lhe permita cobrar e fiscalizar essa prestacdo, onde estd demonstrado na

imagem 27.
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Imagem 27- Termo de Referéncia Edital Material Hospitalar do Centro de Atencao

Secundaria.

470 Municipin ds C smpn Belo/MG resstva-ss no dirsito de nio recsber osprodutosem desacordo com aprevisto

TERMO DE REFERENCIA niesteinstrut ento convocatdtio, podendo cancelar o contrato e aplicar assangiesprevistasnoitem L6, constante no
Pregio Presencial Edital
Fundo Municipalde Satde 484 Cnmramh é nhggada a s||]15nt\ur de nnedmn e ds suasexpersas, em praze nio superiora 02 (dois)
dia: £S5y
1.D0 OBJETO 494 Camrmdacolocaraa posisdodo Contratante osm itlos & comprovagio da qualidade do objeto,

petmitinda a verificagio de sua conformidade com a sua descricio,
LI Auuisigio de Material Médico Hospitalar para atender s demandas ule mdns o5 setores da Secretaria
Municipalde Saide, conforme condigies, iclacl efito! 4.10.Oshenspodertio sertefeitados no todo ou em parte, quandoes desacordo com asespecficaries constantes
sl Texno 8 Rofcia o propots,deveni et sbshiidosn prezods(2 (doi) i, onlards e
daContratac & semm prejuizada aplicagiod
411 AContratada responsabiliza-se pelo fiel cumpim ento da ern.rega dos produtos o prazo estabelecido nesse
tetn o, em conformidade com a propostae com asdescrighes apresentadasneste Tetm o de Referfncia.

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVODA CONTRATACAO 4.12 A Coniratada é obrigada a reparar, corrigir, mcnnslnurnusuhsht\ur 45 5UAS EX eNSAS, Ho mhl ouen
nam oproduto do contraio em que se verif 5 o do

21 A presents aquisiiotem por objetivo atender as demeandas de tados o5 setores da Secretaria Muricipel de Saiide, rvico.

visando a contimidads dos servigos existentes 4 13 E de exclusiva responsabilidade da Contratada o recolhimento de todos os tributos (impostos, taxas,

23. Considerando o volume de itens lu:lmlns hem como a ﬁmhﬂade a que se destina. a Adminisiracio se emolumerdog, uighesfiscaise para fiscais), bem como lodssasd spesasque drela ouindirlamente

reserva o direito devera duios. Ficam asparie d: participar do certame incidam sobre o objeto cortratads, tais com o enbalagens, fretes, m o de obra, seguro, despesas administrativas e

clentes de que a atostragen, exihula apisa c]asmﬁﬂ;an final, devers estar de acordo com a proposta i que possam susgr em deconréncia da prestagio do objeto licitado

da. Aad d nferird d serio entregues na fase de

4.14 A entrega do objeto serdfisealizada por servidot especialm ente designado, o que ndo eximitd s CONTRATADA

Ficam desde dosd d i
— I“:r:r lavrando-se de tud I servi " mlﬂ da sesponsabilidade pelo fornecimento, notadam ente nos aspectos de qualidads, estado de conservagio das
Propostaes o serdo recehid o ferme pelo seruidor embalagens, ouquaisquer oulrasalleragBes que venham interFerirna qualidads da objeia ofestado
znnmumnmuemnnmnmwﬂ: 1]

4.15 AContratada deve m anter durante toda a vigineia do contrato asm esmas condigBes de hatilitaclio dom omento
3. CLASSIFICACAO DOS BENS COMUNS e assinabuta o corteate

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Na imagem 27 é possivel observar que de acordo com a Lei N. 8.666, deve-
se justificar a abertura do processo de licitacdo, o que faz com que o enfermeiro seja
um dos profissionais mais capacitados para confeccionar o Termo de Referéncia.
Assim, de acordo com o Art. 6 da lei supracitada é o documento, elaborado a partir
dos estudos técnicos preliminares, devendo conter os elementos necessarios e
suficientes, com nivel de precisdo adequado, para caracterizar o objeto da licitacao
(COPELLI et al., 2016).

Enfatiza-se que por meio das Disciplinas de Farmacologia e Saude da Mulher,
pude compreender que as exigéncias de materiais de qualidade devem ser
seguidas, visto que o armazenamento de alguns medicamentos pode comprometer
sua eficacia, assim como os materiais utilizados na investigacdo do cancer de colo
do Uutero realizado através da coleta do exame de preventivo, devendo ser
resistentes para que a assisténcia seja prestada de forma eficiente e sem trazer
danos para a paciente. O que esté evidenciado na imagem 28, a descri¢do dos itens

no anexo | do Edital, garantindo a aquisi¢ao de produtos com qualidade.

Imagem 28: Anexo | do Edital de Material Hospitalar.


http://www.tcu.gov.br/arquivosrca/001.003.011.htm#Fund725-1
http://www.tcu.gov.br/arquivosrca/001.003.011.htm#Fund725-1
http://www.tcu.gov.br/arquivosrca/001.003.011.htm#Fund725-1
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[ LICITACAD DE MATERIAL HOSPITALAR SECRETARIA MONICIPAL DE SAODE Z0Z2Z

ITE PRODUTO DESCRICADO UNIDADE AMOSTRA TOTA

Em madeira. descartavel. formato

conwencional liza.,
sup=rficie = bordas perfeitaments S CATALOGO
acabadas, espessura e largura
1 ABAIXADDR DE LiMGUA uniforme emtoda a sua extensSa. Pacote Cé?dbDEESEESE 1000
medindo aprosimadamente 14 cm de PROFOSTA
comprimenta:; 1.4 om de largura: 0.5 mm
de espessura. pacote com 100
unidades.

Constitui do de mistura equilibrada de
cido Peracética,
Peranida de Hidrag&nio, Hcido Scédtica,
= Oxigdnio Ativo, em veicula
estabilizado desenvolvido para

desinfecc S0 e esterilizac S0 haspitalar S CATALOGO
- em geral na concentragio de 3.5 em . CcoLocapo Mo
2 ACIDOPERACETICO 3.5 Acido peracético, & especialments Litre EMYELOPE O5 200

indicado para a desinfecgfc guimica, PROPOSTA
bem como apresenta alta efetividade
naremogio de depdsitos de
Carbonato de Calcio, Magnesio e
residuocs orginicos, embalagem de S
litres. Unidade.

Par=d=fins EBisel mifacetads s ezt
3 AGULHA DESC 153:4.5 siliconizada, esteril, Cal-A COM 100 U Sim azo
aq AGULHA DESC 20%5.5 Parsds finsbissl vifscstada slazer. | capen oo 100 U Sim a0

siliconizada, estsril

5 AGULHA DESC 25+7 Parede fina bisel wifacetads. Al COM 100 LRI Siirn 300
siliconizads. esteri

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Muitas vezes, percebe-se que a falta de descritivos faz com que a
assisténcia seja prejudicada, podendo levar a piora do quadro do paciente. Nesse
contexto, evidencia-se a importancia dos conhecimentos adquiridos nas Disciplinas
de Patologia Geral e Saude Ambiental e Ocupacional, pois nelas aprendemos sobre
as patologias, quais materiais e medicamentos sdo utilizados no tratamento e o
descarte correto dos residuos de servicos de saude (RSS). Assim, foi possivel
elencar os riscos que estamos expostos no ambiente de trabalho, citando o descarte
incorreto de materiais perfurocortantes, que pode causar acidentes de trabalho para
guem os recolhem.

Por isso, torna-se imprescindivel a capacitacdo da equipe referente ao
Programa de Gerenciamento dos Residuos de Servico de Saude (PGRSS), como foi
ensinado nas Disciplinas de Semiotécnica em Enfermagem | e Saude Ambiental e
Ocupacional pois cada material possui seu descarte correto, o que garante também
uma instituicdo sustentavel que se preocupa com a vida e com 0 meio ambiente,

sendo evidenciado na imagem 29 o PGRSS do Centro de Atencdo Secundaria.

Imagem 29: PGRSS do Centro de Aten¢&o Secundaria.
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i
GRS S

PLANO DE GERENCLAMENTO D
L8

]
m

UOSs DE SERVICOS DE SAUODE

m
=0

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Por conseguinte, é privativo do enfermeiro gerir recursos materiais e
humanos, assunto este muito bem elencado na Disciplina de Gerenciamento dos
Servicos de Saude, visto que temos que desenvolver uma viséo sistémica do setor
de modo a planejar nossas ac¢des desde a solicitacdo de compras até o descarte dos
materiais. Face a isso, a imagem 30 mostra a revisdo dos POP, sendo uma atividade
também privativa do enfermeiro para o planejamento e para a classificacdo XYZ e
curva ABC, o que norteia a confeccao dos futuros editais de aquisicdo de materiais e

medicamentos.
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Imagem 30- Revisdo dos POP do Centro de Atencédo Secundaria.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Vale enfatizar que € de suma importancia a revisdo dos Protocolos
Operacionais Padrao, visto que sdo eles que direcionam as compras, visando a
aquisicdo de materiais de exceléncia a fim de ofertar qualidade na assisténcia
prestada ao paciente.

No entanto, percebe-se que a gestdo em enfermagem estd em evidéncia,
porém nem sempre foi assim, nos estagios ao longo da graduacao pude perceber
que muitos enfermeiros sinalizavam a falta de materiais e a péssima qualidade,
porém ndo compreendiam que compete a si mesmo a aquisicéo, ficando para outras

pessoas que ndo possui conhecimento cientifico para tal.

2.4 Apresentacédo das atividades desenvolvidas pela aluna Thamyres Moreira Maia

Durante o terceiro ano do ensino médio surgiram varias indagacdes no que
dizia respeito a escolha da minha futura graduacdo e ao meu destino profissional.
Foi nesse mesmo ano em que foi descoberto um Cancer de Mama na minha mée, o
que me fez querer estar perto da minha familia. A Unica certeza que eu tinha em
relacdo a minha escolha profissional era que o cuidado humano seria parte
essencial da minha escolha, visto que aliviar o sofrimento humano com
humanizag&o sempre me cativou e me dava esperancas de fazer a diferenga na vida
das pessoas.

Nessa direcdo, comecei a trabalhar como agente comunitaria de saude (ACS)

no ano de 2014 e logo apds surgiu a oportunidade de realizar o Curso Técnico em
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Enfermagem, o que me possibilitou uma bagagem de conhecimento e
tambémproporcionou a minha presenca com minha familia. Assim, me formei no ano
de 2015, onde tive a graca de poder ver meu pai me formar, pois sempre foi
incentivador para os estudos. Idealizei entrar para um curso de bombeiro civil, no
entanto, na primeira aula recebi a noticia que meu pai havia falecido em um acidente
de carro.

Diante disso, duvidas voltaram a aparecer, agora com mais insegurancas e
medos, mesmo assim encerrei meu curso, porém algo ainda ndo estava se
encaixando. Com incentivo de uma grande amiga resolvi fazer o vestibular para a
Graduacdo em Enfermagem mais préxima da minha cidade, foi nesta ocasido que
conheci o Centro Universitario de Lavras. A partir desse momento todo o caminho foi
se direcionando, continuei trabalhando na atencdo priméria, consegui o0
Financiamento Estudantil, o0 que me possibilitou iniciar a Graduacdo de Enfermagem
tdo sonhada.

Desde o inicio das aulas meu olhar para o cuidado foi se moldando
juntamente com as evidéncias cientificas e ao gerenciamento da assisténcia,
mudando a visdo de que enfermagem se faz com amor. A area da Gestédo passou a
ser meu calcanhar de Aquiles, como implementar algo que até entdo nédo fazia parte
da minha vivéncia, na minha personalidade profissional.

Assim, aos poucos fui entendendo que o gerenciamento esta diretamente
ligado a enfermagem, desde os primérdios da Enfermagem Moderna com nossa
precursora Florence Nightingale, que apesar de poucos recursos e conhecimentos
na época, vinculou o desejo de cuidar com um pensamento critico criterioso para
uma sistematizacéo da assisténcia em saude eficaz.

Desse modo, a area da administracao na enfermagem se tornou um filtro para
a minha formacdo nas experiéncias proporcionadas no decorrer da graduacéo.
Saber planejar, coordenar, organizar, liderar e supervisionar a assisténcia da saude
do paciente € administrar seu bem-estar garantindo que este seja visto como ser
humano biopsicossocial e econémico, direcionando a equipe para a execucao da
assisténcia (KURCGANT, 1991).

Foi por meio da geréncia da assisténcia que pude ver esses insights na
pratica profissional do enfermeiro, bem como sua importancia direcionando a equipe
nas atividades do cotidiano. Nesse interim, minha vivéncia foi experenciada no

Centro de Saude Doutor Paulo Henrique Calani, Estratégia de Saude da Familia
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(ESF)- 11, Nova Lavras, na cidade de Lavras, Minas Gerais, observando como era
feito a solicitacdo, o direcionamento e a manutencdo dos recursos materiais na
Atencdo Primaria a Saude, entre outras atividades de responsabilidade do
enfermeiro na atencao basica.

A seguir, a imagem 31 se refere ao primeiro dia de estagio, onde se fez
necessario a aplicacdo inicial do aprendizado adquirido na Disciplina de Etica e
Bioética, direcionando a postura pessoal e profissional de forma a compreender o

outro, sem que seus valores sejam diminuidos.

Imagem 31- Inicio das atividades de estagio obrigatério em saude publica.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Compreende-se que a enfermagem é uma a arte de assistir o ser humano no
atendimento de suas necessidades humanas basicas, a fim de torna-lo
independente da assisténcia por meio da educacdo, mantendo e promovendo sua
saude, contando para isso com a colaboracdo de outros grupos profissionais
(COREN, 2021).

Cabe ressaltar que no ano de 1988, foi promulgado na Constituicdo Federal o
Sistema Unico de Salde (SUS), garantindo que todos teriam o direito a saude,
fornecidos como dever do estado, seguindo os principios de universalidade,
integralidade e equidade (FREITAS; SANTOS, 2014).

A atencdo basica, por sua vez, € definida como um conjunto de acfes
direcionadas a promocao, a prevenc¢ao, a protecao, ao diagnostico, ao tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da saude em diversas vertentes individuais e objetivas

do ser humano como a saude da mulher, da crianca, do adolescente, do homem, do
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trabalhador, dentre outros. Com isso, a porta de entrada para o sistema de saude,
interligado aos outros niveis de atencdo a saude, facilita o acesso e a qualidade da
assisténcia com menor custo, tendo a familia como prioridade (MAGALHAES, 2014).

Diante disso, a administracdo € percebida como um subprocesso que
fundamenta as rotinas no cotidiano do profissional enfermeiro no que se diz respeito
também ao cuidado, em uma dimensdo que excede 0s aspectos técnicos
abrangendo o conhecimento racional e sensivel (CAVEIAO; MONTEZELI, 2013).
Acerca dessa premissa, prever e prover o crescimento e o desenvolvimento com o
menor custo possivel tem sido o direcionamento de muitas organizacdes publicas e
privadas.

No Brasil, foi a partir do ano de 1980 que surgiu a administracdo de recursos
materiais, devido ao alto custo na area da saude. Assim, conforme Paterno (1980), o
gerenciamento de recursos materiais € um ramo da ciéncia da administracdo que
aborda especificamente os materiais necessarios ao funcionamento dos servicos de
saude para a producdo de bens e de servicos. O processo acontece desde a
requisicdo a entrega para o destinatario nas quantidades corretas e no tempo
adequado, visando suprir as demandas e necessidades das unidades solicitantes e
consequentemente a qualidade do servico.

Destarte, na area da saude é necessario compreender o consumo € 0 custo
dos materiais necessarios em cada procedimento a fim de racionalizar a demanda
de gastos, a otimizacao de tempo e a eficacia no processo da assisténcia a saude.
Frente a isso, o enfermeiro precisa possuir 0 conhecimento das quatro etapas da
administracdo de materiais, dentre elas, a previsdo, a provisdo, a organizacdo € o
controle, visando reduzir os desperdicios, bem como assegurar a qualidade da
assisténcia do servico prestado pela unidade, sem se esquecer dos recursos
financeiros destinados a isso.

Cabe enfatizar que os materiais sdo todos os itens que podem ser
contabilizados no setor de almoxarifado ou farméacia, até mesmo na despensa da
unidade, e que fazem parte da constituicdo de um bem ou servico (PATERNO,
1980). Dessa forma, além da quantidade de materiais necessarios a serem
identificados, deve-se considerar a especificidade da unidade, conhecendo sua
populacdo e demanda, prevendo o volume e periodicidade da reposicdo dos
materiais (CASTILHO; LEITE, 1991).
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Desse modo, os materiais utilizados na atencdo basica sdo todos aqueles
necessarios para implementacdo de um procedimento ou acdo, como também
agueles que compde sua estrutura fisica e que dao aos profissionais condi¢cdes de
exercer suas funcdes e registra-las, como materiais de escritério, curativos, algodao,
seringas, agulhas, estetoscopio, esfigmomanémetro, termémetro, cadeiras, mesas,
materiais para exames citopatolégicos, balanca, materiais de curativos,
equipamentos de protecao individual (EPI), entre outros.

Nessa direcdo, para viabilizar a rotina da instituicdo, realiza-se a descricdo
para a requisicdo de materiais, encaminhando para o 6rgao competente o0
abastecimento correto na unidade, sendo necesséario a verificacdo do estoque
existente, solicitando a proporgcdo correta quanto a necessidade, seguindo a
previsdo como primeiro item da administracdo, checando os itens recebidos e

controlando consequentemente os gastos (FONSECA,1995).

Imagem 32- Requisicdo de Material.

Fonte: Arquivo pessoal (2022).

Exemplificando o significado da previsdo e provisdo na administracdo de
materiais, pela imagem 32, pude observar uma falha no que diz respeito a andlise de
dados da unidade. A requisicdo de materiais € feita todo dia 25 de cada més, sendo
necessario planejar as principais necessidades materiais da unidade para que o0s
suprimentos correspondam as demandas. Porém na maioria das vezes a requisicao
nao era realizada pela enfermeira da unidade, e quem a fazia utilizava o mesmo
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pedido para todos os meses, fazendo com que muitos produtos ficassem em
excesso na unidade, enquanto outros nao estavam disponiveis.

Esses conhecimentos acerca das fungdes do enfermeiro na administracéo
dos recursos materiais foram aprendidos na Disciplina de Gerenciamento dos
Servicos de Saude, onde foi explanada a importancia do profissional na requisicao
dos recursos materiais, entendendo o nosso verdadeiro papel, desenvolvendo um
olhar clinico sobre o todo, e ndo sé a rotina de se fazer requisi¢cdes por copias.

Destaca-se que a organizagdo é uma fungcdo administrativa de unificar os
diversos recursos para a execucdo dos planos apds estabelecé-los. Organizar &
clarear o olhar, facilitando a visibilidade dos materiais disponiveis, minimizando
perdas e otimizando os recursos. Coaduna-se que 0s materiais na unidade citada
eram disponibilizados em trés salas com dificil visualizacdo, o que me levou a
organiza-los com intuito de favorecer a sistematizacdo local. A imagem 33 mostra
como eram disponibilizados os materiais no armario antes da organizacdo e a

imagem 34, apds a organizacdo do armario do almoxarifado.

Imagem 33- Antes da organizagdo do almoxarifado.

Fonte: Arquivo Pessoal (2022).
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Imagem 34- Apés a organizagéo do almoxarifado.

Fonte: Arquivo Pessoal (2022).

Enfatiza-se que a falta da organizacdo dos suprimentos do setor trouxe
reflexos significativos nessa andlise dos dados. Materiais com data de vencimento
ultrapassado que foram direcionadas para a responsavel da unidade, aparelhos que
necessitavam de manutencdo e se encontravam guardados, como também o dificil
acesso a materiais de controle direto como fichas de procedimentos.

Por conseguinte, nas Disciplinas de Semiotécnica em Enfermagem | e Il e
Pratica em Enfermagem, tivemos acesso aos principais materiais utilizados em
procedimentos da assisténcia de enfermagem, vinculados as Disciplinas de
Sistematizacdo da Assisténcia da Enfermagem, Gerenciamento dos Servigos de
Saude, Atencdo Béasica na Saude da Crianca e do Adolescente e Atencdo Bésica da
Mulher. Assim, desenvolvemos um olhar critico preparado para ndo somente
organizar, mas alinhar as principais necessidades da atencao bésica.

No que se refere ao estoque de materiais, este precisa ser realizado dentro
do ambito do almoxarifado, seguindo as regras pertinentes, evitando perdas,
deterioracdo, achatamentos e quedas. (MAIA; BONATO; CINTRA, 2008). E
importante atentar para que os materiais fiqguem dispostos de modo a facilitar a
visualizacdo dos colaboradores, possibilitando o acesso aos materiais conforme as
suas necessidades, evitando os riscos como sub-estoque e contaminag&o, como
também favorecer o controle e a viabilidade dos itens, lembrando que € de
responsabilidade do profissional enfermeiro orientar os profissionais quanto ao

armazenamento correto dos materiais (BAHIA, 2019).
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Diante da questdo apresentada quanto a disposicdo dos materiais, foi
realizado a organizacdo das salas seguindo as técnicas necessarias para que
fossem otimizadas a assisténcia de saude e o processo de trabalho do colaborador.
Os materiais de uso administrativo foram separados dos materiais de uso
assistencial, organizados e descritos por qualidade e funcdo, como foram

demonstrados nas imagens 35 e 36 a seguir.

Imagens 35- Organizacado do setor de almoxarifado (I).

Fonte: Arquivo Pessoal (2022).

Imagens 36- Organizacdo do setor de almoxarifado (II).

Fonte: Arquivo Pessoal (2022).

A quarta e a Ultima etapa do gerenciamento dos recursos materiais diz

respeito ao controle dos materiais nas unidades de enfermagem. Essa é uma etapa
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ampla que auxilia no desenvolvimento das demais func¢des favorecendo os dados
para a previsao disponibilizando informacdes quanto a qualidade e a durabilidade do
material, a fim de requintar a eficiéncia dos equipamentos e diminuir extravios de
materiais, garantindo a utilizacdo adequada dos recursos. Diante disso, o controle
pode ser feito por meio do método ABC, classificando os materiais de acordo com o
custo para a instituicdo responsavel e por meio do método XYZ que classifica quanto
a criticalidade, avaliando a vitalidade dos itens para a prestacdo de servicos,
controlando o estoque de materiais essenciais (CASTILHO; LEITE, 1991).

Diante dos principais critérios a respeito da administracdo citados neste
Portfélio Académico, € precipuo destacar que o conhecimento da populacdo é
essencial para que se tenha um controle organizado dentro das previsbes
estabelecidas, provendo os materiais necessarios. Dentro da minha vivéncia, pude
observar a existéncia de um caderno com o controle de saida de materiais que eram
destinados a pacientes de uso domiciliar, tais como curativos, bolsa de colostomia,

entre outros, o que esta evidenciado na imagem 37.

Imagem 37- Caderno de controle de saida de materiais.

MATIERIAILS DG

CURATIVO PARA
PACIIKNTICS
(CONTROILIE IDIC SATI>A)

Foto: Arquivo pessoal (2022).

Nessa perspectiva, por meio da autorizagcdo da enfermeira da unidade, decidi
implantar um método de controle de materiais que tinha saida na unidade, mas néo
eram de utilizacdo da enfermagem, para que os colaboradores conseguissem saber
0 que era, quanto era e para quem foi entregue o material na unidade. Essa

viabilizagdo trouxe a equipe a acessibilidade do conhecimento de pacientes com
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lesbes de pequeno, médio e grande porte ou qualquer outra intercorréncia que
demandava a utilizacdo de materiais, estreitando o vinculo com paciente e
otimizando a oferta de materiais, a fim de direcionar os custos de maneira a néao
trazer prejuizos ao sistema de saude.

Diante disso, salienta-se a importancia da educacdo em saude como uma
ferramenta utilizada para potencializar e qualificar a assisténcia da equipe para com
a comunidade, proporcionando mudancas e transformagfes em uma sociedade. No
que se refere a educacdo na saude, o conhecimento ofertado por meio das
tecnologias e indicadores, tem influenciado na organizagcédo e no direcionamento do
trabalho, exigindo cada vez mais de seus colaboradores. Entretanto, o
desenvolvimento das tecnologias est4d ligado as demandas quantitativas e
qualitativas de saude das comunidades, incorporando aos processos de educacao
permanente, diretamente ligados ao desenvolvimento das pessoas nha vida e no
trabalho (ERDMANN, et.al, 2007).

Frente a isso, a imagem 38 retrata um momento de educacdo em salude com
a equipe, devendo ser continua, de modo a favorecer o trabalho como um todo e o

gerenciamento das acoes.

Imagem 38- Educacéo em saude com a equipe da ESF.

Fonte: Arquivo Pessoal (2022).

Nesse contexto, é possivel elencar as Disciplinas de Projeto Integrador | e I,
onde ndo somente foram desenvolvidos protocolos institucionais, como também
acOes relacionadas a assisténcia a saude, a Disciplina de Saude Coletiva | e I,
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direcionando o olhar critico aos principais assuntos relevantes para a educacao em
salude e consequentemente a Disciplina de Estagio Supervisionado |, onde
colocamos em pratica os conhecimentos adquiridos.

Acerca da relevancia desse assunto, cuidar, administrar, ensinar, pesquisar e
participar politicamente sdo processos ligados diretamente ao profissional
enfermeiro, fundamentados nas praticas gerenciais e assistenciais. Assim, diante
das politicas nacionais de educacgéo e enfermagem, a administracdo aparece como
possibilitador de inovacdo, trazendo ao profissional pensamento complexo,
possibilitando a compreensao hologramatica do gerenciamento, entendendo que
ndo sé as partes estdio no todo, mas também o todo esta nas partes (CAVEIAO;
MONTEZELLI, 2013).

A curva de Pareto, curva ABC ou curva 80/20, segue 0 principio que apesar
de muito usado em negocios e economia, pode ser utilizado em qualquer setor,
sendo que ele indica onde a atencdo e os esfor¢cos devem ser concentrados com
intuito de potencializar resultados. Esse principio afirma que 80% dos resultados
vem de 20% das acgbes, ou seja, esse principio auxilia na tomada de decisao
durante a resolucdo de problemas, como também identificar a causa desses
problemas (NACK; BONFADINI, 2013). A imagem 39 destaca a curva ABC,
adaptada por Paterno (1980).

Imagem 39- Curva ABC.
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Fonte. Adaptado de Falerno

Fonte: Paterno (1980).
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Interligando a Curva de Pareto com a classificacdo XYZ pode se ampliar as
acOes na administracdo de materiais. O método XYZ se fundamenta em uma escala
gradativa sendo X baixa criticalidade, especificando que a falta do material nao
acarreta riscos ou danos, Y média criticalidade, onde o produto similar resolve o
problema, mas interfere na qualidade do servico e Z, onde o material € vital para a
prestacao de servicos (CASTILHO; LOURENCO, 2007).

Esses aprendizados foram adquiridos por meio da Disciplina de
Gerenciamento dos Servicos de Saude, vinculando teorias e préaticas a respeito da
importancia do conhecimento da comunidade, servicos de saude publica, processo
de saude-doenca e gestao de recursos.

No entanto, para realizar um bom planejamento, € preciso saber tomar
decisdes assertivas acerca do cruzamento das Curva ABC e da Classificacdo XYZ,
resultando em um documento indutivo para a indicacdo de estratégicas fidedignas
(SANTOS, 2020). Diante disso, a imagem 40 demonstra 0 momento do

planejamento e analise dos materiais acerca das necessidades da ESF.

Imagem 40- Planejamento e analise dos materiais.

o

Fonte: Arquivo Pessoal (2022).

Por conseguinte, compreende-se que 0 planejamento, a organizacdo e a
sistematizacdo do processo sdo de responsabilidade do profissional de enfermagem,
trazendo junto aos colaboradores e fornecedores credibilidade ao servico (BOGO et
al., 2015). Ressalta-se que o aprendizado adquirido na Disciplina de Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem em concordancia com as Disciplinas de Saude
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Coletiva e Estagio Supervisionado I, nos proporcionou o real sentido de sistematizar
e articular as acdes desde o inicio das atividades, vizando a qualidade da
assisténcia.

Dessa forma, prever, prover, organizar e controlar estdo diretamente ligados
nao s6 aos recursos materiais, como também proporciona a sistematizacdo do
trabalho, potencializando a qualidade da assisténcia, a fim de minimizar custos e
riscos. Assim, é necessario ser vigilante na organizacdo visual e administrativa dos
recursos materiais para que se tenha um trabalho efetivo.

E consideravel salientar que as funcbes do profissional enfermeiro
apresentadas no desenvolvimento deste Portfélio, tem o propdsito de ndo se limitar
a uma atividade mecanica e burocratica, mas com o designio de melhoria e
refinamento das concisdes de assisténcia e de trabalho (BAHIA, 2019). Assim, por
meio da vivéncia do estagio na atencdo basica, pude perceber o quanto a falta de
conhecimento cientifico sobre a administracdo da unidade refletem negativamente,
ndo somente a materiais e suprimentos, como também ao conhecimento territorial.

Conhecer a equipe de trabalho e saber articular as funcbes com firmeza e
lideranca, faz toda a diferenca no relacionamento da equipe no cotidiano de
trabalho, visto que, enquanto algumas unidades municipais estavam precisando de
coberturas para curativos, outras unidades estavam descartando materiais por conta
da validade do produto. No entanto, faz-se imprescindivel o processo de
gerenciamento por parte do enfermeiro, indo sempre em busca de resultados
préximos ao esperado, proporcionando mudancas e adaptacfes de acordo com a

necessidade do paciente, familia e comunidade.
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3 AUTOAVALIACAO

3.1Autoavaliacdo da aluna Kelly Cristine de Azara Ferreira

Ao longo de toda experiéncia académica que vivenciei, juntamente com a
elaboracdo deste Portfélio Académico, foi possivel que eu notasse intimamente a
importancia da visdo e acdo do enfermeiro em todas as etapas do processo de
trabalho no a@mbito da atencéo primaria. Foi notdrio a percepcéo da coordenacao, da
assisténcia prestada, bem como o gerenciamento e a execucdo das funcbes que
estdo ao seu alcance, pensando de forma sistémica bem-estar do paciente e da sua
equipe.

Desse modo, ressalta-se 0 quao grande é o valor do enfermeiro com 0 seu
olhar critico e reflexivo de modo a saber investigar os sinais e sintomas que o
paciente apresenta e usar isso a seu favor visando o cuidado integral, sem a visao
arcaica de voltar a atencdo somente para a doenca.

Nessa reta final, sou grata pela oportunidade de ter desenvolvido o melhor de
mim durante minha trajetéria académica, sempre pensando no bem-estar dos
pacientes que passaram por meus cuidados e pelos muitos que ainda passarao.
N&o foi e nem tem sido um processo facil, mas sim de muito trabalho arduo, com

toda certeza que foi executado com toda a minha exceléncia.

3.2 Autoavaliagdo da aluna Liliane Karolainy Corréa

Na vivéncia que experenciei na atencdo bésica, consegui aliar a teoria
aprendida no contexto da graduacdo a préatica do cotidiano da enfermagem,
observando de forma eficaz a satisfacdo da populacédo e dos colaboradores diante
da geréncia aplicada com eficiéncia. No estagio voluntario, pude colocar em pratica
varios procedimentos e ac¢des privativos do enfermeiro, visto que o cuidado com os
cidadaos e seus familiares depende da unido de toda a equipe da ESF para ser
excelente e o enfermeiro € a base para que isso ocorra de forma eficiente.

No entanto, a criagcdo de vinculo com um individuo ndo é uma tarefa facil,
para isso, é necessario que o0 enfermeiro e sua equipe se mostrem presentes e
transmitam confianca para aqueles que buscam o servigo. Diante disso, é possivel

atuar na prevenc¢do, ha manutencao e na reabilitacdo da satde com a populacéo, de
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modo que a geréncia do servigo perante ao enfermeiro faz toda a diferenca na ESF,
visto que na auséncia da mesma pode gerar a desorganizacao e a ma administracao
no atendimento ao publico, acarretando prejuizos para a unidade de saude, gerando
piora na qualidade e sobrecarga na assisténcia.

Por conseguinte, cabe enfatizar que ainda perpassam muitos impasses na
geréncia em enfermagem, em que muitas das vezes, as metas da ESF ndo sao
cumpridas por falta de recursos, o que gera um desconforto pelo desconhecimento
da populacdo frente as dificuldades da gestdo, sendo necessario educar 0s

individuos para um melhor entendimento da real situacdo vivenciada.

3.3 Autoavaliagéo da aluna Lorena Crisley Aparecida Costa Camilo

A minha vivéncia no Centro de Atencdo Secundaria proporcionou o
aprimoramento dos meus conhecimentos na pratica, onde pude acompanhar os
resultados da implementacdo das ferramentas gerenciais nos processos de trabalho
referentes a compras e ao controle de estoque. Assim, pude reajustar a minha
postura enquanto profissional e agucar o olhar para a importancia das aquisices
conscientes e assertivas para 0s servicos de saude.

Durante a graduacéo tive a oportunidade de viver a atuacdo do enfermeiro
nos trés niveis de atencdo a saude, dentre eles, o priméario, o secundario e o
terciario, em que me identifiquei com o gerenciamento em enfermagem, o qual esta
inserido em todos os niveis da atuacdo do enfermeiro. Diante disso, sou grata a
Deus por ter me proporcionado vivenciar essa experiéncia relatada neste Portfélio
Académico, que foi o ponto fundamental para o0 meu desenvolvimento pessoal e
profissional, sendo emocionante 0 quanto a teoria se encaixa perfeitamente na

pratica.

3.4 Autoavaliagdo da aluna Thamyres Moreira Maia

Apbs os cinco anos de graduacgédo, elencados a experiéncias vivenciadas na
pratica, pude perceber o quao amplo € a enfermagem e seu papel na saude das
pessoas. Diante dessa premissa, fui moldando o meu perfil profissional, direcionado

pelos ensinamentos e pelas orientacbes recebidas ao longo do curso. Hoje
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compreendo que o cuidado em enfermagem ndo é somente assistir 0 paciente, visto
gue o gerenciar e o cuidar estdo extremamente ligados.

Assim, na elaboracdo deste Portf6lio Académico pude vislumbrar as
mudanc¢as da imaturidade inicial na graduacdo por um cuidado gerenciado pelo
conhecimento e pelo pensamento critico, aléem da empatia e postura profissional. O
cuidado por amor se tornou uma pratica baseada em evidéncias que deve ser
praticada com zelo e afinco. Desse modo, a gratiddo é o melhor sentimento para
expressar toda essa vivéncia, construindo um caminho desafiador com a intengéo de

sempre valorizar o ser humano e a sua integralidade.
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4 CONCLUSAO

Por meio de nossas vivéncias académicas, compreendemos que aliar a teoria
aprendida durante o processo de formacéo com a pratica da rotina da enfermagem,
sera o passo primordial para iniciarmos nossa vida profissional. A finalizacdo de uma
graduacéo tdo sonhada tornando-se uma realidade acarretada de muitas emocoes,
mas também acompanhada de medo e receio. No entanto, € perceptivel a forma
como amadurecemos ao longo desses cinco anos, a experiéncia e o conhecimento
adquirido é algo que ninguém pode tirar de nés. Em cada estagio nos moldamos e
vimos o quanto a enfermagem faz a diferenca na vida de cada ser humano, visto
que nossa profissdo é essencial para a sobrevivéncia da comunidade global.

Ressalta-se que as dificuldades sempre foram presentes, mas nenhuma delas
nos fez desistir de um sonho, os problemas no meio da caminhada apenas nos
fizeram mais fortes pessoalmente e profissionalmente. A ansiedade é uma emocéao
presente em cada uma de nds, uma vez que nao sabemos 0 que nos aguarda,
porém, estamos preparadas para viver a enfermagem baseada em evidéncias com
confianca e zelo, a fim de colocar a vida do proximo sob nossos cuidados com
dignidade.

Por conseguinte, a construcdo desse Portfélio foi essencial para
identificarmos que o gerenciar e o0 assistir s8o processos indissociaveis, sendo
impossivel concretizar um sem existir o outro face as atribuicbes do enfermeiro.
Conseguimos elencar teorias e praticas em nossas vivéncias, alcancando nossos
objetivos individuais, académicos e profissionais, como também amadurecemos
como seres humanos preparados e orientados para a sistematizacdo do cuidado,

visando a exceléncia da qualidade da assisténcia.
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