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Vamos agugando e desvelando olhares
Expressando a imensiddo no ajudar

De uma vontade incessante e penetrante

Que nos move e faz querer transformar

Nio te assustas meus caros

Quando vistes um sonhador que idealiza saiide
Na Enfermagem ndo sdo raros

E préprio, verbal e objeto de luta

Buscamos o holistico, a forma correta de ser cuidador
Ndo é somente amor

E ciéncia, é paciéncia e é evidéncia

Somos instrumentos, ousados, para modificar
Uma base assistencial e também para um sorriso
Nio nos basta identificar a dor

Precisamos amenizar a crise, ouvi do que falta
E falar do que nos sobra

Cabe informar e emponderar o nosso ciclo
Cuidar é educar, tivar a venda e da liberdade
Fazemos satide para obtermos passaros

Que cantem promogio na sociedade

As noites ndo dormidas, sao embalos perfeitos
Trazem assisténcias e constroem reflextes

Ser Enfermagem nos torna sujeitos

De encantadoras e possiveis transformagoes

Adylla Carvalho
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abe-se que, principalmente na area de satide, nao deve existir

teoria sem pratica, nem pratica sem teoria. Esta publicagao

nasceu das observagoes realizadas, ao longo de varios anos,
durante os estagios supervisionados de discentes de Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, no Hospital Universitario
Alcides Carneiro—HUAC, por uma enfermeira preceptora, experiente
e conhecedora das mais diversas areas, mais colaboradores.

A obra apresenta artigos, relatos e até depoimentos desses
discentes, que vao desde a ansiedade para que chegue o dia t3o so-
nhado de “por a mao no paciente”, passando pela angustia de se sentir
impotente envolto pelas emogoes até a alegria e gratidao do dever
cumprido, com tanto amor e zelo.

O conjunto literario esta dividido em quatro eixos (Pacientes
Clinicos, Criangas, Pacientes Cirtrgicos e Comissao de Controle de
Infecgao Hospitalar), composto de dezoito capitulos que retratam
vivéncias praticas em diversos setores de internagao e realizagao de
procedimentos de um Hospital Universitario, os quais orientam,
inspiram e geram respostas para varias e diversas inquietudes que
sao formalizadas ao longo do curso de Enfermagem.

Segundo Angélica Tavares, “a enfermagem é a arte de cuidar in-
condicionalmente”. Eis aqui um livro em que a enfermeira Rosingela
Vidal de Negreiros e colaboradores compartilham suas experiéncias
e praticas clinicas no HUAC, de forma ética, objetiva e deslumbrante.

Boa leitura e muito sucesso!

PROFA. DRA. ALANA ABRANTES NOGUEIRA DE PONTES
Gerente de Ensino e Pesquisa do HUAC/UFCG/EBSERH
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4 quarenta anos, cruzei pela primeira vez a porta principal

do Hospital Regional Alcides Carneiro, hoje Hospital Uni-

versitario Alcides Carneiro—HUAC. Desde entao, em varios
papéis, estudante, paciente, acompanhante, funciondrio, professor
e diretor, minha vida esteve intrinsecamente ligada a essa unidade
hospitalar. Entretanto, independentemente da ocasido, sempre per-
cebia a sua exceléncia e a profunda vocagao de institui¢ao formadora
de recursos humanos, particularmente para a enfermagem.

As grandes enfermeiras e professoras de Enfermagem que por
ali passaram, a exemplo de Maria do Carmo Navarro, Lalie Navarro,
Luzia Almeida, Irismar Lobo, Lenira Pacheco, Leonete Bezerra, entre
outras, fixaram alicerces s6lidos manifestados pelo conhecimento,
pela organizagao, pela ética, pela dedicagao e pelo pioneirismo do
que eram detentoras. Mas, lamentavelmente, nenhum ou poucos
registros existem das suas trajetdrias e dos seus legados, a nio ser
na mente daqueles que se beneficiaram dos seus exemplos.

O HUAC continua a cumprir seu papel social de formador de
recursos humanos e principal prestador de servigos de satide para
Campina Grande e regido. Composto por uma equipe qualificadissi-
ma, embasado em técnicas e teorias modernas, e articulado com os
cursos de Enfermagem da Universidade Federal de Campina Gran-
de e da Universidade Estadual da Paraiba, os seus profissionais e
professores nao podem e nem devem, diante da evidente explosao
das formas de comunicagdo, deixar de registrar o dia a dia, as expe-
riéncias, a formagao, o crescimento profissional e, porque nao dizer,
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as impressoes que cada académico registrou da sua passagem pelo
HUAC.

Nesse diapasdo, chama-nos a atengao o empenho da profes-
sora Rosangela Vidal de Negreiros em estimular os académicos de
Enfermagem a relatar e registrar suas experiéncias nos diversos
cendrios de aprendizagem oferecidos pelo Hospital Universitario
Alcides Carneiro.

Em varias frases, extraidas dos mais de vinte relatos de expe-
riéncia aqui apresentados, observamos depoimentos valiosos que
vao desde o medo, a ansiedade e a inseguranga pelo inicio do estagio
supervisionado, até os registros do amadurecimento do olhar sobre
o ambiente hospitalar, do papel importante da enfermagem na re-
cuperacao da satide e do valor do trabalho em equipe:

A sensagao de ver um cliente chegar, se recuperar e receber alta
por conta de seu trabalho e carinho é uma sensagao que nao tem
palavras que definam, que s6 fez aumentar a certeza de que a enfer-
magem ¢é o que escolhemos como profissao para nossas vidas.

Irritadas, com dor, sem poder andar direito ou apenas urinar,
precisam de um olhar e um cuidado individualizado. Nesses casos,
se faz necessiria uma empatia maior por parte da equipe.

Como futuros profissionais, esse momento foi impar na nossa
formagao, contribuiu na solidificagdo do nosso saber enquanto gra-
duandas de Enfermagem, pois logo seremos profissionais inteira-
mente responsaveis por nossas condutas.

Quando nos deparamos com a pratica, a qual nos permite aden-
trar uma condi¢ao nunca vivenciada antes, tivemos muito sobre o
que refletir e passamos a entender melhor as dimensdes envolvidas
no processo do cuidar.

A principio, as tarefas e responsabilidades a nés delegadas cau-
saram certo receio, talvez até medo da incapacidade em executa-las,
por assim dizer. Porém, ao término da primeira semana no setor,
ao ver que podiamos executar com ciéncia e destreza as fungdes, o
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sentimento era outro, era de realizagao enquanto académicas e certa
seguranga.

Sabemos que nos tornamos profissionais melhores, mas antes
disso, nos tornamos seres humanos mais sensiveis a dor alheia e hoje
enxergamos com outros olhos o cuidado ao outro, principalmente a
seres tao frageis e que muitas vezes se veem vulneraveis, passivos,
impotentes, que sé precisam de um olhar atento, de um gesto de
empatia, de uma palavra que os ajude a compreender o que estdo
vivendo.

Saimos do servigo, mas levamos nao s6 marcas e aprendizados
para a pratica profissional. Por onde formos, carregamos um pouco
davivéncia na pediatria.

O estagio supervisionado nao s6 abrangeu os conhecimentos
técnicos e cientificos adquiridos no decorrer dos anos académicos,
mas também nos permitiu enxergar o paciente de forma holistica,
ou seja, pudemos desfrutar de uma experiéncia de amadurecimento
pessoal e profissional, aperfeicoando a possibilidade de um trata-
mento efetivamente humanizado.

O mercado de trabalho é perverso e impde a muitos profissio-
nais comportamentos inadequados por conta de mas condi¢bes de
trabalho, salarios indignos e desvalorizagao profissional. Mas temos
certeza de que, nesses académicos, foi plantada a semente do respei-
to ao ser humano em todas as suas dimensoes, do comportamento
ético e respeitoso, e da necessidade de permanente qualifica¢do.
Acreditamos que fardo diferente!

Nossos sinceros agradecimentos a esses jovens académicos por
contribuirem com o Hospital Universitario Alcides Carneiro na per-
manente reafirmagao da sua miss3o.

PrROF HOMERO GUSTAVO C. RODRIGUES

Superintendente do Hospital Universitario Alcides Carneiro
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
ALCIDES CARNEIRO -HUAC

NEUMA MARIA FERNANDES SOBREIRA LEDA

ANA MARIA BARBOSA CABRAL

CONHECENDO A ESTRUTURA FisicA po HUAC

O HUAC possui uma area construida de 16.584,49 m?, distribuida
nos seguintes setores:

R I

e e el e =
“i A W DN H O

Setor Administrativo;

Auditério;

Laboratério de Informatica/Telemedicina;
Centro Cirargico;

Setor de Radiologia;

Unidade Transfusional;

Laboratério de Anélises Clinicas;
Laboratério de Anatomia Patoldgica;
Central de Abastecimento Farmacéutico;

. Almoxarifado Central;
. Rouparia;
. Cozinha e Refeitério;

Pronto Atendimento (adulto e Infantil);

. Setor de Manutengao;
. Bloco de Ambulatérios I — CAESE;
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16. Bloco de Ambulatdrios 11 — Dr. Joaquim Bastos;
17. Fisioterapia;

Coordenagdes, departamentos e salas de aula do ciclo profissio-
nalizante dos cursos da drea de Satide da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG).

Além desses setores, o hospital conta com os seguintes setores
de internacao:

1. Unidade de Terapia Intensiva Adulto - UTTI A

Composta por dez leitos ativos, a UTI-A é classificada como do
tipo 11. Conta com uma equipe composta por médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, psicologos e técnicos em enfermagem, além de dis-
por de uma equipe matricial que d suporte a assisténcia, formada
por varias especialidades médicas, servigo social e nutrigdo.

2. Unidade de Terapia Intensiva Infantil e Neonatal - UTI I

Esta unidade comporta nove leitos, sendo quatro leitos de neo-
natais e cinco pediatricos, contando com isolamento. Igualmente
a UTI A, esta é composta por uma equipe composta por médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos em enfermagem. Além disso,
dispde de uma equipe matricial que dd suporte 2 assisténcia, com
varias especialidades médicas, psicologia, servigo social e nutrigao.

3. AlaA-Unidade de Internagao em Cirurgia
Aunidade é composta por 25 leitos, sendo quatro destinados ao

tratamento clinico de pacientes oncoldgicos. Além de cirurgia geral,
existem também as especialidades de mastologia, ginecologia, uro-
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logia, otorrinolaringologia, ortopedia, angiologia, cirurgia plastica
e oncoldgica e cirurgia de cabega e pescogo. Além da equipe médica
e residente de cirurgia geral e ginecologia, enfermeiros e técnicos
em enfermagem, conta com uma equipe matricial que da suporte a
assisténcia, com varias especialidades médicas, fisioterapia, psico-
logia, servigo social e nutrigao.

4. AlaB-Unidade de Internagao em Pneumologia

Esta ala B dispde de dez leitos, todos destinados ao tratamento
de pneumopatias, e uma equipe formada por pneumologistas e re-
sidentes de clinica médica, enfermeiros e técnicos em enfermagem,
contando também com a equipe matricial.

5. AlaC-Unidade de Interna¢ao em Clinica Médica

Trata-se da unidade de clinica médica e endocrinologia femini-
na. Dispoe de 21 leitos, sendo 19 ativos, dos quais 5 leitos sao de en-
docrinologia e 16 de clinica. A equipe é formada por médicos especia-
listas, residentes de clinica médica e endocrinologia, enfermeiros e
técnicos em enfermagem, também contando com a equipe matricial.

6. AlaD-Unidade de Internagao em Clinica Médica

Semelhante 4 ala C, é também uma unidade de clinica médica
e endocrinologia, sendo esta masculina. E composta por 20 leitos,
dos quais 17 de clinica e 3 de endocrinologia. A equipe é formada por
médicos especialistas, residentes de clinica médica e endocrinologia,
enfermeiros e técnicos em enfermagem, como também conta com
a equipe matricial.

17



7. AlaE-Unidade de Internagao em Infectologia

E o setor especifico para os usudrios portadores de doencas in-
fectocontagiosas e referéncia em tratamento de H1v/AIDS. E compos-
to por quatorze leitos de internagao e quatro leitos do Hospital-Dia
(HD). Conta com equipe de médicos e residentes da drea de infecto-
logia, além de enfermeiros e técnicos em enfermagem. Dispde tam-
bém da equipe matricial, semelhante as outras unidades.

8. Unidade de Interna¢iao em Pediatria Geral

A unidade dispGe de 33 leitos, atendendo um publico de 0 me-
ses a 17 anos. A equipe é formada por médicos pediatras, médicos
residentes de pediatria, além de enfermeiros e técnicos em enfer-
magem. Como também dispde da equipe matricial, semelhante as
outras unidades.

9. Unidade de Internagao em Oncopediatria

A Oncologia é uma especialidade da unidade de Pediatria. E
composta por doze leitos e atende ao ptblico de 0 a 19 anos. A equi-
pe é formada por médicos especialistas, enfermeiros e técnicos em
enfermagem, como também com equipe matricial.

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL
Em margo de 2015, época da adesdo da UFCG a Empresa Brasi-
leira de Servigos Hospitalares (EBSERH), 0 HUAC possuia um quadro

funcional composto por servidores integrantes do Regime Juridico
Unico (rRjU), parte vinculada A UFCG e outra parte ao Ministério da
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Saude, além de servidores contratados temporariamente por decisao
judicial, conforme quadro abaixo:

QUADRO I—QUANTITATIVO DE SERVIDORES. HUAC. MARQO 2015

MEDICOS QUANTIDADE
Ministério da Saide 21
Ministério da Educagao 80
Contrato Temporario—Lei n° 8.745/93 56
Subtotal 157

OUTROS PROFISSIONAIS—NIVEL SUPERIOR QUANTIDADE
Ministério da Satde 20
Ministério da Educagdo 49
Contrato Temporario Lei n°® 8.745/93 95
Subtotal 164

PROFISSIONAIS-NIVEL MEDIO QUANTIDADE
Ministério da Saide 85
Ministério da Educagao 331
Contrato Temporario Lei n° 8.745/93 79
Subtotal 495
TOTAL 816

Fonte: Divisao de Pessoal. HUAC (2015)

CONCLUINDO

Até o final da década de 1980, os hospitais universitarios tinham
a Gnica missao de serem hospital-escola. Com a Constitui¢ao de
1988, passaram a integrar o Sistema Unico de Satde e, por conse-
quéncia, tornaram-se agentes nucleares de duas politicas de Estado:
educacgao e saude.
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A proposigao da revisdo dos paradigmas gerenciais dos hospi-
tais universitarios a ser manifesta pelo Plano de Desenvolvimento
Estratégico (PDE), a partir da criagdo da EBSERH, é resultado da cons-
tatagdo de especialistas e de 6rgaos de controle.

REFERENCIA

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES (EBSERH).
Hospital Universitario Alcides Carneiro-HUAC. Plano de Desenvol-
vimento Estratégico-PDE. 2017/2018. 140p. Disponivel em: http://
www2.ebserh.gov.br/web/huac- ufcg/nossa-historia. Acesso em: 16
fev. 2019.
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CONTRIBUIGAO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO
PARA A FORMAGAO PROFISSIONAL

ROSANGELA VIDAL DE NEGREIROS
ERIK CRISTOVAO ARAUJO DE MELO

FAGNER ARRUDA DE LIMA

A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte,
requer uma devogdo tao exclusiva, um preparo tao rigoroso,
quanto a obra de qualquer pintor ou escultor; pois o que
é tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao
tratar do corpo vivo, o templo do espirito de Deus?

E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes!

FLORENCE NIGHTINGALE
ADENTRANDO O ESTAGIO HOSPITALAR

ara que a formacao do profissional em satide obtenha éxito,
seu percurso nao pode ser pautado somente pela teoria. Para
um mercado de trabalho cada vez mais exigente, é necessario
que o discente compreenda o espago de atuagao/campo de praticase,
nesse sentido, o estagio supervisionado se apresenta como oportu-
nidade para expansao dos conhecimentos teéricos alinhados a pra-
tica (EVANGELISTA; IVO, 2014). S3o amplamente difundidos relatos
de varios autores sobre a importancia da experiéncia do estagio e
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sobre como ela é essencial para a formagao discente, considerando
que cada vez mais o mercado requisita profissionais com habilidades
de praxis e notdria preparagao.

Como exemplo disso, segundo Mufuani (2011), 0 aluno se depara
no inicio da sua vida académica com o conhecimento tedrico. Porém,
muitas vezes, é dificil relacionar teoria e pratica se o estudante n3o
vivenciar momentos reais em que serd preciso analisar o cotidiano.
E nesse contato com o real que o estudante pode perceber se a sua
escolha profissional e sua aptidao técnica sao correspondentes.

Ainda, para Bianchi etal. (2005), 0 estagio curricular supervisio-
nado (Ecs) é uma oportunidade em que o aluno sente-se livre para
mostrar sua criatividade, independéncia e carater. E oferecida, na
grande maioria dos cursos de graduagdo, a partir da sua segunda
metade, coincidindo com a inser¢ao do graduando nas reflexdes aca-
démicas acerca da sua formacao. A graduagao no curso de Enfer-
magem tem, em seu plano de curso, disciplinas que compreendem
dreas como bioldgicas e humanas, e as especificas da area da satide;
sendo nos dois Gltimos semestres letivos obrigatéria a inclus3o na
grade curricular do Estagio Supervisionado, de acordo com a Reso-
lucao cNE/CEs n° 3, de 7 de novembro de 2001.

Para tanto, essa etapa vai muito além de um simples cumpri-
mento de exigéncias académicas. O estagio supervisionado é carac-
terizado como o momento em que o estudante, depois de uma ex-
tensa carga tedrica, vai ao servigo aplicar o conhecimento adquirido.
Trata-se de uma oportunidade de crescimento pessoal e profissional.
Torna-se assim um importante instrumento de integragao entre uni-
versidade, institui¢ao e comunidade (FILHO, 2010). Dessa maneira,
contribui para o desenvolvimento do compromisso social que é con-
ferido as instituigdes de ensino superior em nosso pais.

O Ecs propicia ao estudante entrar em contato direto com a rea-
lidade de satide da populagao, o que pode ser considerado de grande

importancia para o seu desenvolvimento pessoal e profissional, bem
como para a consolida¢io dos conhecimentos adquiridos no decor-
rer do curso de graduagado, por meio da relagio “teoria-pratica’. O
estagio tem, assim, o intuito de integrar a ateng¢ao individual e a
coletiva, a teoria e a pratica versus ensino e servigo, na perspectiva de
formar um profissional apto a atender as demandas de satde da po-
pulagao brasileira e contribuir ativamente para a construg¢ao do sus,
tanto na rede basica quanto na hospitalar (COSTA; GERMAN, 2007).

Nesse processo, espera-se que o estudante possa identificar
pontos favoraveis e desfavoraveis no campo da pratica, exercendo
a capacidade de reflexdo sobre a ag3o profissional e de visao critica
sobre as relagOes existentes no campo institucional, apoiado na su-
pervisao enquanto processo dindmico e criativo,

tendo em vista possibilitar a elaborag¢io de novos conhecimen-
tos (DIAS, 2012). Este processo de reflexao deve traduzir-se de forma
efetiva no exercicio da pratica didria assistencial e gerencial das ati-
vidades do enfermeiro que terd oportunidade de vivenciar durante
0 ECS, além de proporcionar ao aluno confianga, satisfacdo e com-
promisso com a futura profissao.

Nio distante desse cendrio, o profissional enfermeiro vem, ao
longo dos tempos, empenhando-se para ampliar seu campo de agao
junto aos sistemas de satide, seja na assisténcia direta ao paciente
hospitalizado, seja na prevengao e/ou promog¢ao da satide. O ECS
pode trazer importante contribui¢io para a formagio deste profis-
sional, tendo em vista tratar-se de uma atividade académica bastan-
te rica para esse processo de formac3o.

Avivéncia do Ecs pelo académico de Enfermagem vem tornan-
do-se indispensavel, visto que seu processo de trabalho no campo de
estagio permite que ele forje uma identidade na sua atuagao, fazen-
do com que isto flua naturalmente, levando-o a mostrar-se cada dia
mais preparado e competente, conforme vai lidando com situagoes



em diversos cendrios e, assim, posteriormente enfrentar as exigén-
cias do mercado de trabalho (BENITO et al., 2012).

Nota-se ainda que o estagio proporciona a inser¢ao do acadé-
mico de Enfermagem em uma equipe multiprofissional, tornando
palpavel a seguranca emocional e profissional, sua autonomia na
atuagio, além de incentivar a busca pelo conhecimento cientifico
para embasar a pratica. Isso oportuniza desenvolver e aperfeigoar
habilidades de cuidado, educagdo, geréncia e pesquisa, através da
realizacdo de praticas assistenciais de enfermagem junto a indivi-
duos, familias, grupos e comunidade, vivenciando situagdes concre-
tas do mundo do trabalho (COLLISELLI et al., 2009).

Esse momento confere a aprendizagem necessaria para uma
boa formacao profissional e aproxima a teoria da pratica, deixando
o aluno perceber as a¢des e os procedimentos desenvolvidos pelo
enfermeiro. Diante disso, o presente artigo foi desenvolvido a fim de
apresentar a importancia e as contribui¢oes do Ecs a vida académica
e a formacao profissional do graduando em Enfermagem.

TRILHANDO CAMINHOS

De acordo com o site da Empresa Brasileira de Servigos Hospi-
talares (EBSERH), 0 Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC)
foi inaugurado em 20 de dezembro de 1950 com o intuito de prestar
assisténcia médica aos funciondrios publicos federais passando, em
dezembro de 2015, a regéncia da EBSERH por meio da assinatura
do contrato de ades3o. Hoje o HUAC, enquanto campo de pratica
dos cursos de Satde da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG), abriga o Ecs 11 do curso de Enfermagem, no qual se realizam
os cuidados voltados aos pacientes/familiares, norteados pela meto-
dologia da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Por

meio da SAE, realiza-se a avaliagdo do paciente diariamente, elen-
cam-se os diagndsticos de enfermagem e estabelecem-se os cuida-
dos de forma individual e integral.

Durante esse percurso, por varias vezes autodidatico, existe a
oportunidade de desenvolver habilidades técnicas, competéncias de
trabalho em equipe, criatividade, lideranga, comunicago e autono-
mia. Essas vivéncias permitem formar profissionais capacitados,
comprometidos, ativos e aptos a atuar em todos os niveis do sistema.
O processo é marcado pelo desenvolvimento de um vasto nimero de
procedimentos, dentre os quais podemos destacar: pungao venosa
para administra¢ao de medicamentos e infusao de solugdes, coleta
de amostras para exames, sondagem vesical de alivio e/ou de demo-
ra, sondagem nasoenteral e/ou gastrica, manipulagio/administra-
¢ao de alimentagdo por sonda, realizagio do teste de glicemia capilar,
avaliacdo clinica em feridas, realizagao de curativos de pequeno e
grande porte. Estes procedimentos exigem destreza manual aliada
a conhecimentos cientificos, buscados constantemente na tentati-
va de sempre prestar um cuidado holistico com grande capacidade
resolutiva e de forma humanizada, além de fazer parte e poder com-
preender a rotina hospitalar em geral.

Essa experiéncia permite elucidar a relagao do conhecimento
tedrico com o saber pratico, pois, nesse momento, as dividas que
surgem podem ser sanadas em meio a realizacao do procedimento.
O acompanhamento pelo enfermeiro da unidade tem por objetivo
observar e compreender o trabalho da enfermagem.

Dessa maneira, acompanham-se n3o s os pacientes, mas tam-
bém os familiares/acompanhantes e os demais colegas de trabalho
na tentativa de fornecer cuidado humanizado e reflexivo no decorrer
do periodo de estagio.

O desenvolvimento das anotag¢des de enfermagem ¢é realizado
conforme a SAE e a rotina do hospital, as quais sdo de suma im-
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portincia para compreender o trabalho do enfermeiro na pratica
assistencial. Nota-se que o processo de ensino- aprendizagem exige
o envolvimento do aluno, do facilitador e do enfermeiro do campo
pratico.

Destacamos, também, a importincia do facilitador/preceptor,
pois o aluno sente-se mais seguro, confiante e pode receber suporte
para garantir a qualifica¢do do aprendizado, do acompanhamento e
da avaliagdo da sua transi¢do do ser estudante para o ser profissio-
nal, bem como suporte para sua inser¢ao nos processos de investi-
gacao e de diagndstico.

Durante o estagio, o discente apropria-se da oportunidade de
desenvolver e aperfeicoar habilidades de cuidado, e percebe o senso
de geréncia exercida pelo enfermeiro em seu setor e a organizagao
da equipe profissional através da realizagao de praticas assistenciais
de enfermagem junto aos pacientes e suas familias.

O cuidado em saide se produz no encontro de conhecimento,
desejos e interesses singulares, permeado por distintos aspectos ted-
rico-praticos que vao definir as boas ou mas experiéncias. O cuidado
de forma humanizada é sempre algo que, no trabalho em sadde, é
dado como prioridade e, para que isso acontega, a barreira entre o
real e o tedrico precisa ser quebrada.

Assim, o profissional enfermeiro deve desenvolver competén-
cias apoiadas em uma base sélida de conhecimentos associados
a aquisi¢do de habilidades que permitam identificar e acessar in-
formagoes determinantes para a atengao a saide, com padrdes de
qualidade reconhecidos, para a fundamentagao de suas atitudes,
assegurando a integragao e a continuidade da assisténcia em todas
as instancias do sistema de satude

O estagio deve ser concebido com atividades dinimicas que de-
mandem ganhos tanto para o graduando quanto para a instituicao,
a fim de melhorar a qualidade do cuidar em enfermagem, principal-

mente numa perspectiva que contemple o individuo na sua totalida-
de e enquanto ser inserido em sociedade.

Esse processo reflexivo deve traduzir-se de forma efetiva no
exercicio da pratica didria assistencial e gerencial das atividades do
enfermeiro, que terd oportunidade de vivenciar o saber fazer do en-
fermeiro e de sua equipe nos servigos de saiide em todos os niveis
de atengdo, a fim de assegurar que sua pratica seja desenvolvida de
maneira integral e perene, em todas as instancias do sistema de sat-
de, sendo capaz de refletir criticamente, analisar as problematicas
sociais e procurar alternativas de enfrentamento e resolugao.

REFLETINDO SOBRE A IMPORTANCIA DO ESTAGIO

Fica evidente a importincia do estigio durante a formacao
académica. Entende-se que, para isto, o aluno deve ter confianga e
compromisso para perceber a futura profissao na sua magnitude. O
estagio, enquanto etapa de transi¢ao de identidade do futuro enfer-
meiro, facilita o desenvolvimento da autonomia e responsabilidade,
proporciona a compreensao do trabalho em equipe e a tomada de
decisoes de forma critica e reflexiva.

O Ecs traz uma colaboragdo essencial a formagao do aluno como
um momento especifico de sua aprendizagem. Espera-se que o estu-
dante possa identificar pontos favoraveis no campo da pratica, exer-
cendo a capacidade de reflex3o sobre a agdo profissional e de visao
critica sobre as relagbes existentes no campo institucional, apoiado
na supervisao enquanto processo dinimico e criativo, tendo em vista
possibilitar a elaboragao de novos conhecimentos.

Contudo, ha desafios a inser¢3o dos estagiarios no processo de
trabalho por desconhecimento do papel do estagiario e da impor-
tancia dessa fase para o crescimento profissional do graduando. Tal
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evento pode atribuir-se a fragilidade das relagdes humanas entre os
profissionais, que tém consequéncias negativas e podem compro-
meter a qualidade do estdgio. Sao descritas neste artigo construgoes
dos autores sobre a experiéncia vivenciada na pratica dos estagios na
tentativa de instigar mais discussdes sobre a tematica.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM A
PACIENTES COM SINDROME DE GUILLAIN-
BARRE: RELATO DE EXPERIENCIA

DAYANNE ALBUQUERQUE DA SILVA
INGRID MORAIS DE MOURA
JEssicA MARIA MARQUES HENRIQUES
MARIA JULIANA RODRIGUES COSTA SILVA
ROSANGELA VIDAL DE NEGREIROS

MARILIA DE LIMA ALBUQUERQUE DA SILVA

“Dos sorrisos encontrados a cada dia

e do viver em meio a melancolia

Descobrimos que o cuidado é como um raio de sol
Que discretamente invade a manhd e a tarde
Clareia a noite, sem alarde

Oferecendo a todo ser

O que é seu por direito: a luz da dignidade”.

MIRELLY BARROS

O cOMECO

ara iniciarmos nossa histéria, falaremos um pouco sobre a
sindrome de Guillain Barré (SGB), que se trata de uma doenga
rara, também conhecida como polineuropatia desmielini-
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zante inflamatéria aguda e paralisia ascendente de Landry. Tem ori-
gem autoimune adquirida e monofasica, geralmente pés-infecciosa
e de rapida progressao (DOURADO JUNIOR, 2015). A etiologia da SGB é
pouco conhecida, com fisiopatologia caracterizada por inflamagao,
degeneragdo dos axonios e perda progressiva da bainha de mielina.
A SGB tem como caracteristicas tipicas: a presenga de parestesia nas
extremidades distais dos membros inferiores e posteriormente su-
periores, dor neuropatica lombar, fraqueza progressiva, auséncia
de reflexos, entre outros sintomas. A doenga normalmente progride
por duas a quatro semanas, atingindo uma piora relacionada a di-
ficuldades respiratérias e alteragdes do sistema nervoso auténomo.
Apds essa fase de progressao, existe uma estabilizagdo com possivel
recuperac¢ao gradual (BRASIL, 2015)

O tratamento visa acelerar o processo de recuperagao, sendo um
modo de diminuir as complicagdes associadas a fase aguda, redu-
zindo os déficits neuroldgicos residuais em longo prazo. O mesmo
pode ser feito por uma equipe multidisciplinar cuja atividade vem
proporcionando a preveng¢ao de complicagdes e manejo dos sintomas
durante a fase aguda da doenga, sendo uma forma de recuperagao
eficaz, trazendo recuperagio fisica com o minimo de sequela pro-
movendo independéncia e autonomia para o individuo (TUACEK et
al., 2012). Dessa forma, torna-se fundamental uma equipe multi-
disciplinar para a realiza¢do do tratamento de SGB (BRASIL, 2015;
TUACEK etal., 2012).

Assim, a motivagao para a realiza¢ao deste relato surgiu durante
o estagio pratico do Estagio Curricular Supervisionado 11, a0 viven-
ciar o cuidado a uma paciente com a sindrome de Guillain Barré. O
ocorrido nos despertou o interesse em abordar o tema e aprofundar
os conhecimentos sobre a importincia da equipe interdisciplinar
e especificamente os cuidados de enfermagem perante o paciente.
Portanto, este estudo tem por objetivo descrever a experiéncia, as
reflexdes e os questionamentos dos discentes sobre o cuidado de en-

fermagem no acompanhamento de pessoas portadoras da sindrome
de Guillain-Barré.

CONTANDO NOSSA HISTORIA

Este estudo utiliza 0 método descritivo do tipo relato de expe-
riéncia, acerca da vivéncia de académicos de Enfermagem. O cena-
rio principal foi o Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC),
situado no municipio de Campina Grande — PB, durante execugao
das atividades do componente curricular Estagio Curricular Super-
visionado 11, do curso de graduagio em Enfermagem da Universi-
dade Federal de Campina Grande (UFCG), no periodo entre 29/01 e
23/02 de 2018.

O estagio vai muito além de um simples cumprimento de exi-
géncias académicas, pois se torna uma oportunidade de crescimento
pessoal e profissional, além de ser um importante instrumento de
integracao entre universidade, escola e comunidade (FILHO, 2010).
O objetivo principal do Estagio Supervisionado II é possibilitar ao
estudante por em pratica a teoria aprendida em sala de aula durante
o decorrer do curso, proporcionando-lhe os meios necessarios para
desenvolver habilidades e competéncias como administrador, lider
e assistente.

A experiéncia aqui relatada aconteceu na Ala C do HUAC, ala
esta destinada a clientes do sexo feminino, com grande rodizio de
clientela. Durante esta vivéncia, os discentes tiveram a oportunida-
de de conhecer um caso clinico em que o paciente era portador da
sindrome de Guillain Barré, o que lhes proporcionou curiosidade e
reflexdes sobre a patologia e os cuidados de enfermagem para com
o0 paciente.

Compreendendo o componente curricular Estagio Curricular
Supervisionado 11
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No curso de Enfermagem da UFcG, campus Campina Grande,
a disciplina de Estdgio Curricular Supervisionado 11 faz parte do
nucleo de contetidos basicos obrigatdrios. A disciplina é composta
por 420 horas préticas, sendo 396 delas distribuidas ao longo de 66
plantdes de 6 horas, divididos em trés setores hospitalares; e 24 delas
destinadas as atividades tedricas, de planejamento e tutoriais, bem
como a realizagao de relatérios fora do setor. Também faz parte do
conjunto de disciplinas presentes no décimo periodo do curso.

De acordo com o plano, o discente deverd desempenhar seis
competéncias: avaliagio das necessidades de satide da clientela a
partir do territério ou da unidade hospitalar de Enfermagem; ava-
liagao do processo de trabalho, organizacao e infraestrutura do ser-
vigo de satide e de Enfermagem; planejar, executar e avaliar as agdes
e cuidados de Enfermagem; planejar, implementar e avaliar agoes
de educagao em servigo; desenvolver capacidade de comunicagao,
lideranga, trabalho em equipe, considerando a humanizacao e os
aspectos éticos e legais; elaborar a apresentag¢ao do relatério com a
identificagdo de um problema priorizado e realizar as intervengoes
necessarias junto a equipe da unidade hospitalar.

Os alunos matriculados s3o divididos em setores no Hospital
Universitario Alcides Carneiro. Esses setores sao selecionados por
possuirem ou se incluirem em um dado nivel de organizagao que
possibilite ao aluno desenvolver habilidades técnico-cientificas con-
forme o marco referencial do curso. O aluno cumpre o horario de
rotina estabelecido pelo local.

O contato com as vivéncias praticas nos permite abrir os hori-
zontes do conhecimento daquilo que até o momento ainda estava no
papel. O mais interessante é que, ainda em sala de aula, a dimensao
do cuidar transmite a tamanha responsabilidade que devemos ter,
sentimento que, ao estar frente a frente com a realidade pratica, é
multiplicado. A partir deste contato, quando nos deparamos com
portadores da sindrome de Guillain-Barré, entendemos as dimensdes
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envolvidas no processo de cuidar, cuidado que envolve subjetividade
e singularidade a cada um dos pacientes, sendo, por isso, necessario
atuar na assisténcia de modo a suprir todas as necessidades deles.

SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

A sindrome de Guillain-Barré—sGB compde-se de uma polir-
radiculopatia desmielinizante inflamatéria aguda. E uma doenca
autoimune, podendo ser reversivel na maioria dos casos. Caracteri-
za-se por uma desmielinizagao dos nervos, principalmente os mo-
tores, mas pode vir a atingir os nervos sensitivos (BOLAN et al., 2007).

Caracteriza-se por comprometimento periférico
ascendente, progressivo e geralmente simétrico,
no qual as manifestagdes motoras predominam
sobre as sensoriais. Caracteristicamente, ha perda
de forga dos membros inferiores, perda do con-
trole esfincteriano, comprometimento de pares
cranianos e diminuic¢do dos reflexos tendinosos
profundos (BOLAN et al., 2007, p. 58).

A progressao da doenga se dd por meio de uma sensagao de
parestesia nas extremidades dos membros inferiores e superiores.
Apresenta também dor neuropatica, a qual aparece em, pelo menos,
metade dos casos. Os sintomas da SGB surgem entre uma e quatro
semanas apoés infecgdo viral ou bacteriana. A fase aguda apresenta
como sintomas: fraqueza muscular, paralisia, falta de sensibilidade,
formigamento, dorméncia, dor e diminui¢ao dos reflexos. Apresen-
ta também retenc¢ao de urina, taquicardia, hipertensao, hipotensao
postural, arritmia cardiaca, insonia, dificuldade de comunicagio,
entre outros (COSTA, 2016). Os sintomas comuns na fase aguda da
SGB sdo: fraqueza muscular, paralisia, falta de sensibilidade, formi-
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gamento, dor que inicia em pernas e atinge todo o corpo e diminui-
¢ao dos reflexos. A fraqueza em tronco e membros superiores pode
atingir a musculatura relativa a respiracao e levar a necessidade de
ventilacao mecanica (TUACEK et al., 2012).

O envolvimento do sistema autonémico é frequente, poden-
do causar reten¢io de urina, taquicardia, hipertensio, hipotensao
postural e arritmia cardiaca. Outras complicag¢oes associadas a fase
aguda da doenga de Guillain-Barré s3o insénia, formagao de tdlce-
ras de pressao, dificuldade de comunicagao, deficiéncia nutricional,
imobilismo e trombose venosa.

O tratamento de sGB deve ser realizado por uma equipe mul-
tidisciplinar, propiciando a prevencao das complicacoes e o manejo
dos sintomas durante a fase aguda da doenca. A reabilitagao fisica é
necessaria. O paciente acometido por SGB, principalmente durante
a crise, necessita de cuidados intensivos e de uma equipe multidis-
ciplinar para que, assim, possa ter uma boa recuperagdo. Dessa for-
ma, a agao da equipe interdisciplinar é essencial para minimizar as
sequelas e promover a independéncia e a autonomia dos pacientes
(TUACEK et al., 2012). Ainda que 95% dos pacientes obtenham recupe-
ragao completa, trata-se de um processo lento e que acontece de for-
ma gradual, variando de acordo com cada caso clinico (COSTA, 2016).

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

O paciente com SGB, durante a fase aguda, experimenta fra-
queza motora progressiva, com sintomas ascendentes e simétricos.
Entre os sintomas apresentados estao: fraqueza muscular, dormén-
cia, formigamento e dor. Devido a completa ou parcial paralisia e
o precario estado nutricional, tendo em vista as complica¢des que
afetam a alimentagao dos individuos nesta situagao, como disfagia e
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perda da movimentagao ativa, a pele dessa populagao torna-se bas-
tante vulneravel a lesdes na integridade cutinea.

Entre as intervengoes utilizadas para manter a integridade da
pele, pontuam-se: frequente mudanca de dectbito e posicionamento
(a cada 30 minutos), aplicagao de 6leo de girassol em proeminéncias
dsseas, massagem, realiza¢ao de movimentos e exercicios passivos,
assim como manutenc¢ao da pele dos pacientes seca e uso de lengbis
sem rugas. Colchdes de ar, camas especiais e almofadas para calca-
nhar e cotovelos também sao tteis para evitar a formagao das lesoes.

E necessario o envolvimento e a interacio de diferentes profis-
sionais da equipe para evitar a formagao de lesoes de pressao na fase
aguda de sGB. A mudanga frequente de dectibito somada a avaliagao
da condigdo cutinea é recomendada, assim como os exercicios de
movimentag¢ao passiva realizados por terapeutas ou pelos familiares.
Também é necessirio encorajar o paciente a mudar sua posi¢ao fre-
quentemente desde o inicio do tratamento e da internagdo. Havendo
a presenga da imobilidade, é necessario orientar os familiares e cui-
dadores sobre a realizagao destas manobras para trocas posturais do
paciente. A fixacao de um cronograma de mudancas de posiciona-
mento pode ser feita préxima a cama e 3 vista do paciente e familiar
para facilitar a realizagdo. Camas especiais também podem auxiliar
na prevengao de lesdes.

A assisténcia de enfermagem torna-se essencial no cuidado e
manejo do paciente, pois visa contribuir de forma significativa na
melhora da qualidade na assisténcia ofertada a ele. Considerando a
cadeia de eventos que complicaram o quadro do paciente atendido
durante o estagio, vale salientar a importancia da equipe de enfer-
magem quanto 2 orientagao e prevengao de lesdes por pressdo, que
consequentemente podem ser porta de entrada para microorganis-
mos, bem como a necessidade do conhecimento clinico das patolo-
gias em questao para uma melhor assisténcia quanto a terapéutica.

39



Para uma assisténcia adequada ao portador da sGB, é de suma
importancia o acompanhamento multiprofissional, o qual inclui
fisioterapeuta, psicélogo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e
enfermeiro.

ALGUMAS CONCLUSOES

Quando nos deparamos com a pratica, a qual nos permite aden-
trar uma condi¢ao nunca vivenciada antes, tivemos muito sobre o
que refletir e passamos a entender melhor as dimensdes envolvidas
no processo do cuidar de pacientes com a sindrome de Guillain Bar-
ré. Nesse sentido, a experiéncia vivenciada trouxe pontos positivos
para os nossos conhecimentos académicos. Além disso, nos levou
a inquietagoes a respeito da sindrome, seus sintomas, tratamento,
evolugdo, diagndstico e, principalmente, do cuidado de enfermagem
perante essa patologia.

Durante o periodo de estagio, nds, enquanto estudantes de En-
fermagem, tivemos a oportunidade de ver, na pratica, o dia adiada
profissao que escolhemos seguir e pudemos nos dar conta de quao
rica é nossa profissio e quanto ela é importante no cuidado ao pa-
ciente. O estagio supervisionado possibilita ao estudante, enquanto
futuro enfermeiro, adquirir maior autonomia, senso critico, tomada
de decisoes, contribuindo assim para a formagao de um profissional
capacitado e com um olhar humanizado.
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ATUAGAO DO ENFERMEIRO NO
ACOMPANHAMENTO DO USUARIO COM DIABETES
MELLITUS: UMA VIVENCIA HOSPITALAR

ROSANGELA VIDAL DE NEGREIROS
LAURA RAQUEL ARAUJO E MORAIS
VALERIA FRANGA DO NASCIMENTO

JOSEANE XAVIER DE ALMEIDA

Auscultar, avaliar

Fazer monitoramento

Prescrever, orientar

Fazer bom atendimento

Ter vinculo e confianga

Em todo o procedimento.

ANNE KAROLYNNE S. NEGREIROS

Enfermeira e cordelista
INTRODUZINDO A TEMATICA

termo diabetes mellitus (DM) refere-se a um transtorno
metabdlico de etiologias heterogéneas, caracterizado por
hiperglicemia e distirbios no metabolismo de carboidra-
tos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secrecao e/ou da
acao da insulina. O DM vem aumentando sua importincia pela sua
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crescente prevaléncia e habitualmente estd associado a dislipidemia,
a hipertensio arterial e a disfuncio endotelial. E um problema de
satide considerado como condigao sensivel a ateng¢ao primaria. Evi-
déncias demonstram que o bom manejo desse problema na aten¢ao
basica evita hospitalizagdes e mortes por complicagdes cardiovascu-
lares e cerebrovasculares.

Na década de 1990, o Sistema Unico de Satide (sus) passou por
modificagdes visando substituir o atendimento hospitalar e 0 mo-
delo curativo por atividades de carater epidemioldgico, com agoes
no campo da satide ptblica, de cunho mais preventivo e coletivo,
buscando a melhoria das condig¢oes de satide (MENICUCCI, 2014).
Com isso, ao longo do tempo, varias reformas foram implantadas
pelo governo com o intuito de diminuir a incidéncia de DM. Assim,
tem- se percebido uma maior procura aos servicos hospitalares para
o controle e tratamento das complicagdes ocorridas pela doencga. A
alteragdo do quadro passa obrigatoriamente pelo incentivo e pela
organiza¢ao da atengao basica, por meio da qual é possivel implantar
medidas que retardam o aparecimento da doenga ou evitam seus
agravos depois de instalada, diminuindo, assim, o indice de inter-
nacoes hospitalares por conta do DM (BRASIL, 2013).

O namero de diabéticos vem crescendo simultaneamente a
fatores como: o aumento da obesidade e do sedentarismo, o cres-
cimento e envelhecimento populacional, o aumento significativo
da urbanizagao e, também, o aumento da sobrevida de pacientes
portadores de DM. Faz-se necessdrio estudo frequente para quanti-
ficar a prevaléncia atual de diabetes com o propédsito de presumir o
quantitativo de diabéticos futuramente, a fim de obter um planeja-
mento cauteloso, preciso e, consequentemente, realizar reservas de
recursos de maneira prudente (SBD, 2014).

O DM apresenta duas formas principais. O diabetes mellitus tipo
1 (DM1) é mais agressivo, causa emagrecimento rapido, ocorre na
infancia e adolescéncia, o individuo nio tem produg¢io de insulina, a
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glicose ndo entra nas células e o nivel dela no sangue fica aumentado.
O diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) geralmente é diagnosticado apds
08 40 anos; todavia, pode ocorrer em qualquer idade. Os pacientes
podem necessitar de tratamento com insulina para obter controle
metabdlico apropriado, mas ndo dependem de insulina exdgena para
sobreviver (SBD, 2014).

As complicagdes do DM podem ser classificadas em agudas (hi-
poglicemia, cetoacidose e coma hiperosmolar) e cronicas (retinopa-
tia, nefropatia e neuropatia diabética). As complicagdes agudas do
DM incluem a descompensagao hiperglicémica aguda, com glicemia
casual superior a 250 mg/dl, que pode evoluir para complicagoes
mais graves, como cetoacidose diabética e sindrome hiperosmolar
hiperglicémica nio cetética; e a hipoglicemia, com glicemia casual
inferior a 60 mg/dL.

Essas complica¢des requerem agdo imediata da pessoa, da fa-
milia ou dos amigos, e do servigo de satide. A orientagdo adequada
ao paciente e a familia e a disponibilidade de um servigo de pronto
atendimento, telefénico ou no local, sio fundamentais para auxiliar
a pessoa a impedir que o quadro evolua para quadros clinicos mais
graves.

Algumas complicagbes sao referidas como microvasculares,
especificas do diabetes, como a retinopatia, a nefropatia e a neuro-
patia diabética. Outras, ditas macrovasculares, mesmo nao sendo
especificas do diabetes, s30 mais graves nos individuos acometidos,
sendo a principal causa da morbimortalidade associada ao diabetes
(BRASIL, 2013). O pé diabético estd entre as complicagdes mais fre-
quentes do DM, e suas consequéncias podem ser dramdticas para
a vida do individuo e dramaticas para a vida do individuo, desde
feridas crénicas e infecgdes até amputagoes de membros inferiores.

Estratégias atuais de tratamento foram desenvolvidas, bem
como o estabelecimento de critérios diagndsticos da disfungao, ob-
tiveram avangos expressivos nos tltimos anos. Todavia, vale ressaltar
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que grande parte dessas informagoes ainda nao foi consolidada sa-
tisfatoriamente. Nesse sentido, observam- se dificuldades por parte
dos profissionais de satide no que diz respeito a tomada de deci-
sOes nos pressupostos modernos da terapéutica. Nessa perspectiva,
faz-se necessario o avango das pesquisas atuais no intuito de que
cada tratamento seja alicercado em estudos do tipo randomizado,
controlado com desfechos precisos e com amostra suficiente para
responder as perguntas formuladas (SBD, 2014).

Ao enfermeiro, por sua vez, é cabivel o papel de assumir a res-
ponsabilidade de rastrear e monitorar os fatores de risco para o pé
diabético, como também orientar os pacientes quanto aos riscos;e,
ao estabelecer uma parceria com toda a equipe de satide, determinar
as intervengoes bdasicas e planejar as atividades educativas para o
autocuidado e para a manuten¢io de um bom controle metabdlico,
evitando graves complicag¢oes (TEIXEIRA, 2011).

Um plano de cuidados elaborado adequadamente e aplicado
de forma correta estabelece a dire¢ao, a continuidade da assistén-
cia, além de facilitar e tornar mais produtivo o didlogo entre os
enfermeiros e a equipe multidisciplinar envolvida. Além do mais,
esses planos de cuidados propiciam diretrizes para documentagio
e instrumentos para andlise da assisténcia (DOENGES; MOORHOUSE;
MURR, 2010).

A realizac¢ao dos diagnésticos de enfermagem para o bm deve
ser embasada no planejamento do cuidado prestado a esses porta-
dores, contribuindo para aquisi¢ao e manuteng¢ao do autocuidado,
facilitando assim a sua aceitagdo ao tratamento para melhoria na
qualidade da assisténcia, além de colaborar para o desenvolvimento
do conhecimento, da autonomia e da habilidade no autocuidado por
parte do paciente e do familiar. Sob essa 6tica, observa-se a impor-
tancia que o profissional enfermeiro possui no cuidado ao paciente
diabético, o qual vai desde a orientagdo e educagao dos pacientes,
acompanhamento na evolugao patoldgica, até o controle das com-
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plicagdes decorrentes da doenga, tornando o trabalho imprescindi-
vel 3 prética profissional e a constitui¢iao de uma eficaz rotina a ser
problematizada pela reflexao.

O objetivo deste artigo é refletir, sob a 6tica discente, a atuagao
do enfermeiro no tratamento do bM a partir da vivéncia em um hos-
pital universitario do interior nordestino. O estudo tem carater em-
pirico-descritivo, com enfoque exploratdrio de relato de experiéncia,
vivenciado por discentes do curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Campina Grande (UFcG) do décimo periodo do curso de
graduagdo, elaborado a partir das praticas do Estagio Curricular
Supervisionado (ECS), com carga hordria de 420 horas. O relato de
experiéncia propde tornar visivel uma vivéncia pratica e comparti-
lhar com outros profissionais e estudantes, funcionando como um
instrumento de pesquisa descritiva que proporciona uma reflexao
sobre uma agao ou um conjunto de agdes vivenciadas.

As agoes desenvolvidas no ECs caracterizam-se como uma mo-
dalidade de ensino obrigatdria no curso de gradua¢ao em Enferma-
gem cujo propdsito é propiciar ao académico do ultimo semestre do
curso uma visao de sua profissdo de forma ampla e concreta. Apre-
senta como objetivo desenvolver habilidade técnico-cientifica para
atuar em servigos de satide, integrando os aspectos de planejamento,
execugao, supervisio, treinamento e avalia¢ao das atividades de en-
fermagem, tomando como referencial teérico os principios do sus e
a Lei do Exercicio Profissional (PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE
ENFERMAGEM, CCBS/UFCG, 2011).

A experiéncia aconteceu na Ala Clinica Feminina do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC), em maio de 2017. Durante
esse periodo, buscou-se pontuar o caminho percorrido pelas estu-
dantes, desafios enfrentados e experiéncia sucedida na ala composta
por 19 leitos, subdivididos em 7 enfermarias, com maior predomi-
nancia de pacientes enddcrinos e cardiacos, acompanhados por uma
equipe multidisciplinar do HUAC.
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O delineamento desta experiéncia se dd a partir das concep-
¢oes formuladas por Holliday (2007) quando declara cinco etapas
que norteiam a sistematizagao de experiéncias:

1. Pontode partida: a experiéncia construida a partir das refle-
x0es da pratica na ala C;

2. Perguntasiniciais: Como refletir a pratica do enfermeiro no
cuidado ao cliente com DM? Que contribui¢ao/atuagao do
enfermeiro no cuidado ao cliente pode trazer a qualidade da
assisténcia?;

3. Recuperagido do processo vivido: reconstrugio do processo
vivenciado a partir do pensamento critico reflexivo;

4. Reflexdo de fundo: descricao sintética do processo vivido;

5. Pontos de chegada: principais conclusdes a partir do apren-
dizado sobre a experiéncia vivida.

Iniciamos o estagio em maio de 2017 na Ala C, a qual possui uma
demanda significativa de pacientes majoritariamente portadores
de DM tipo 11, sendo boa parte vitima de amputa¢ao de membros
inferiores. Nessa ala, participamos do processo de trabalho em en-
fermagem. No primeiro dia, fomos apresentadas as profissionais do
setor. Nossa primeira competéncia foi realizar o diagndstico situa-
cional do ambiente em que estariamos atuando. A ala apresentava,
em média, 19 pacientes/dia, com média de 3 altas/dia e a mesma de
admiss3o. Por se tratar de uma ala clinica, a procura por vagas em
leitos é constante, o que justifica a continua ocupagio dos leitos nas
enfermarias. A equipe de enfermagem é composta pela enfermeira
assistencial, pela enfermeira para assuntos burocraticos e pela equi-

pe de técnicos de enfermagem, em média de quatro por plantao. Ao
fazermos o diagnéstico situacional da Ala C, conseguimos identificar
que a predominincia era de pacientes da Endocrinologia, pessoas
idosas, em destaque por diagndstico de pm, sendo a maioria deles
com complicagdes em membros inferiores, caracterizando como pé
diabético, que resulta na grande maioria em amputagdes.

Caracteriza-se como pé diabético a presenca de infec¢ao, ulcera-
¢do e/oudestruigao de tecidos profundos associada a anormalidades
neuroldgicas e a varios

graus de doenca vascular periférica. Pode ser classificado em
neuropatico, isquémico e misto, segundo sua etiopatogenia (BRASIL,
2013). O pé neuropdtico é caracterizado pela perda progressiva da
sensibilidade, sendo o mais prevalente nas internagoes. Os sintomas
mais frequentes s2o os formigamentos e a sensagao de queimagao,
que tipicamente melhoram com o exercicio. A diminui¢ao da sen-
sibilidade pode apresentar-se como lesdes traumaticas indolores, a
partir de relatos como perder o sapato sem se notar. Ja o pé isqué-
mico caracteriza-se por histéria de claudicagio intermitente e/ou
dor a elevacao do membro. Ao exame fisico, pode-se observar rubor
postural do pé e palidez A elevacio do membro inferior. A apalpacio,
o pé apresenta-se frio, podendo haver auséncia dos pulsos tibial pos-
terior e pedioso dorsal (BRASIL, 2013).

Apds o diagnéstico, desempenhamos atividades didrias no ser-
vigo durante 66 turnos, seguindo a rotina estabelecida pelos profis-
sionais. Também contribuimos com o pensamento critico e reflexivo
que a graduagao nos proporcionou, podendo refletir e participar ati-
vamente do processo de trabalho da alta complexidade, assim como
de seus nos criticos. Entre as atividades realizadas pelo enfermeiro
no cuidado ao paciente clinico, destacam-se: prestar cuidados que
exijam maior habilidade técnica e raciocinio critico, como curati-
vos de grande complexidade, sondagem vesical, gastrica e enteral,
coletas de gasometrias, eletrocardiogramas, evolugdes de enferma-



gem, burocracias de exames, controle de antibidticos e supervisao
da equipe de enfermagem. Muitas dificuldades ainda s3o enfren-
tadas pelos profissionais, como a falta de espirito de equipe, a falta
de algum insumo, a n3o interagdo tanto entre profissionais quanto
entre profissional e coletividade. Essas e outras razdes devem ser
superadas, para que uma boa assisténcia venha a ser oferecida ao
nosso cliente.

CONSIDERACOES FINAIS

O Estagio Curricular Supervisionado é considerado um com-
ponente fundamental no ensino superior, pois demonstra a relagio
entre as inteng¢des de formagao e o campo social e profissional, além
de se constituir como pratica investigativa, etapa extremamente ex-
pressiva no processo de formagao do aluno. Ele proporciona viven-
ciar a rotina hospitalar por um periodo prolongado, como

também é uma alternativa fundamental para que haja uma fa-
miliaridade maior com as atribui¢des do profissional de enferma-
gem do nivel superior.

Atuar na ala foi extremamente importante no processo de de-
senvolvimento e aprendizagem, pois promoveu oportunidades de
vivenciar, na pratica, contetidos académicos, propiciando assim a
aquisi¢ao de conhecimentos e atitudes relacionadas com a futura
profissio. Além disso, permitiu a troca de experiéncias entre funcio-
ndrios, técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos, auxiliares
de servigos gerais e familiares dos pacientes, bem como o intercim-
bio de novas ideias, conceitos, planos e estratégias. Durante essa
vivéncia, foi imprescindivel a inser¢ao dos discentes nas atividades
da ala, os quais tiveram a oportunidade de participar de forma dia-
ria das competéncias do enfermeiro, como anamnese, curativos de
pé diabético, eletrocardiograma, administragdo de medicamentos,

admissao e alta do paciente, troca de sonda vesical e educagio em
satde, juntamente com a participa¢ao da equipe multiprofissional.

A pratica adquirida durante o estagio foi fundamental, pois
agregou valores e conhecimentos a nossa carreira. Sob esta 6tica,
foi crucial aproveitar as oportunidades de crescimento e desenvolvi-
mento oferecidas pelo hospital durante este periodo, as quais ofere-
cem um novo olhar para o futuro, através da construgao de um novo
projeto de vida e carreira profissional. Como futuros profissionais,
esse momento foi impar na nossa formagao, contribuindo na solidi-
ficagdo do nosso saber enquanto graduandas de Enfermagem, pois
logo seremos profissionais inteiramente responsaveis por nossas
condutas, pela dire¢ao de uma equipe e pelo processo de cuidar do
protagonista de tudo, o nosso paciente.

Portanto, acredita-se que esta narrativa seja um produto que
possa contribuir para reflexdes sobre rotinas em alas de hospitais,
bem como a necessidade do processo de trabalho em saiide como
fundamental a pratica de enfermagem e, consequentemente, ao
cuidado.
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PROPOSTA DE APLICACAO DO PROCESSO
DE ENFERMAGEM NO CUIDADO DE UM
PACIENTE COM ESPOROTRICOSE HUMANA

TRYCIA RYANE DE FREITAS SILVA
GISELE MARTINS RODRIGUES DA SILVA

“A poesia do verbo Cuidar

E desenhada na folha em branco do amanhecer
Olhar, Ouvir, Tocar, Sentir... Percutir...

No outro ha também o encontro de si

Assim, o que esse verbo é capaz de cumprir
Nada pode medir.”

MIRELLY BARROS
INTRODUZINDO A TEMATICA

esporotricose é uma micose profunda causada por fungos
do complexo Sporothrix schenkii, que vivem no solo e se mul-
tiplicam em matéria organica em decomposi¢ao, poden-
do acometer o homem e varias espécies de animais, sendo o gato a
principal fonte de infec¢io (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2016). Esta
doenga é caracterizada por uma grande variedade de manifestagoes
clinicas que costumam afetar a pele e os vasos linfaticos. E consi-
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derada endémica em paises tropicais, com clima amido e quente.
Os reservatorios naturais do Sporothrix schenckii sdo os vegetais, a
matéria organica e o solo contaminado. O fungo também pode ser
encontrado na dgua e em animais. A transmissao acontece através
do contato traumatico em gravetos, espinhos ou outro veiculo con-
taminado com ele.

O gato é a espécie animal mais afetada por essa micose e de-
sempenha um papel importante na transmissao desta doenga para
os humanos (KERSTING, 2014). A contaminagao ocorre através de ar-
ranhadura ou mordedura do animal. Apés a contaminagao, o fungo
alcanga as camadas mais profundas da pele, podendo disseminar-se
para os vasos linfaticos. A infec¢ao por Sporothrix spp é caracteriza-
da por lesdes na pele decorrentes de pequenos traumatismos, oca-
sionando prejuizo a integridade da epiderme. Na maior parte dos
casos, a infecgdo é benigna e restrita a pele e ao tecido subcutineo
(MARIA etal., 2011). A principal caracteristica clinica da esporotricose
extracutinea varia até o extremo envolvimento de pulmaes, articula-
¢Oes, 08s0s e outros 6rgaos; porém esta forma é extremamente rara
e geralmente esta associada a pacientes imunocomprometidos. Ao
cuidar de um paciente com esporotricose extracutanea é indispen-
savel ao profissional conhecer as altera¢des fisiopatoldgicas desen-
cadeadas pela doenca e suas consequéncias. Todavia, o cuidado de
enfermagem deve ser prestado em modo integral, ultrapassando,
portanto, os limites do biolégico, com ag¢des de cuidado no intuito
de minimizar os riscos e instrumentalizar a familia para lidar com
a situacao.

Considerando a importancia das a¢des de enfermagem no cui-
dado do paciente e de seus familiares, o déficit na literatura de en-
fermagem e a escassez de artigos sobre a assisténcia de enfermagem
com a tematica, o presente estudo tem como objetivo apresentar
uma proposta de aplica¢ao do processo de enfermagem a um adulto
portador de esporotricose causada pelo fungo Sporothrix.
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PROCESSO DE ENFERMAGEM-PE

O foco da enfermagem é o ser humano. Portanto, deve cuidar
do ser de forma holistica, ndo observando apenas a doenga, mas o
conjunto que forma o individuo para que este possa atingir o maxi-
mo possivel de sua autonomia (PELLISON et al., 2007). Nesse sentido,
esse cuidado requer uma abordagem multiprofissional, decorren-
te da complexidade da doenga, do tratamento, da identificagio e
da reducao da ansiedade. Por isso, o enfermeiro deve buscar uma
qualificacio continua para que possa implementar uma assisténcia
sistematica, humana e integral.

A Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) consti-
tui-se como uma ferramenta que auxilia na prestacao de cuidados de
enfermagem, o que se refletird na qualidade da assisténcia, reduzin-
do complicagoes durante o tratamento e/ou facilitando a adaptagao
e recuperacao do paciente, além de permitir a identificagiao das suas
necessidades e a elabora¢ao de um cuidado individualizado. A SAE
pode ser implementada através de planos de cuidados, protocolos,
padronizagao de procedimentos e processo de enfermagem (PE).

A Resolugao 358/2009 se refere as etapas do PE. A primeira etapa
é a coleta de dados, que tem por objetivo coletar informagdes sobre
a pessoa, a familia ou coletividade humana e suas respostas fren-
te ao processo de satude e doenga. A segunda etapa é o diagndstico
de enfermagem, que se constitui na interpretacao dos dados cole-
tados, contribuindo para a tomada de decis3o. O planejamento de
enfermagem é a terceira fase, na qual serdo tracadas metas a serem
alcancadas e as intervencdes definidas. A fase de implementacao é a
realizagao das acOes definidas na etapa anterior. Por fim, a avaliagao
de enfermagem ¢é a etapa na qual se busca determinar se as agoes
de enfermagem alcangaram o resultado esperado para, a partir dai,
realizar mudancas ou manter as intervengdes (COFEN, 2009). Ao se
utilizar essa técnica no dia a dia, o cuidado se torna mais humani-
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zado, ndo custa quase nada e contribui para com a profissdo, moti-
vando os profissionais a melhorarem suas praticas cada vez mais.

METODO

A proposta foi realizada seguindo os passos do processo de en-
fermagem. Inicialmente, foi realizada a transcri¢ao dos dados no
intuito de construir a histéria clinica, facilitando, dessa forma, o
direcionamento do processo de raciocinio diagndstico. Para a de-
nominagao dos diagnoésticos, foi utilizada a Taxonomia da NANDA-I
(NANDA INTERNACIONAL, 2010). Com os diagnésticos de enfermagem
identificados, foram selecionadas as intervengdes na Classificagio
de Intervencoes de Enfermagem—NIcC e as atividades que melhor se
adequassem a realidade de cuidado. Para determinar a efetividade
do cuidado e confirmar a melhora do quadro do paciente, foram es-
tabelecidos resultados esperados, utilizando a Classificagao de Re-
sultados de Enfermagem—Noc.

RESULTADOS PROPOSTOS

Foram descritas as fases do processo de enfermagem desen-
volvidas na assisténcia ao paciente. Na sequéncia, apresentou-se o
histérico de enfermagem com a sintese do caso pautada nas necessi-
dades humanas basicas, seguida dos diagnésticos e do planejamento
da assisténcia de enfermagem. Apds a avaliagao das necessidades,
em consonincia com o quadro do paciente, foram identificados os
seguintes titulos diagndsticos de enfermagem (DE): integridade tis-
sular prejudicada; nutri¢ao desequilibrada, menor que as necessi-
dades corporais; dor aguda; conhecimento deficiente sobre o estado
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da doenga e medo. Em seguida, foi feito o planejamento assistencial
de enfermagem.

O primeiro diagnéstico foi integridade tissular corporal com-
prometida devido a presenga de microorganismos. Desse modo,
o resultado esperado ou o objetivo do cuidado é o tecido corporal
recuperado. Para atingir o resultado esperado, deve-se realizar as
intervengdes a serem implementadas, como monitorar as caracte-
risticas dales3o, limpar alesdo com soro fisioldgico, aplicar curativo
adequado ao tipo de ferida, encorajar a ingestao de liquidos e nutri-
¢do adequada e orientar o paciente sobre os cuidados com a ferida.

Associado a presenca das lesoes, a dor aguda pode surgir. A ver-
balizacio da dor, compreendida como algo extremamente subjetivo,
requer dos profissionais de enfermagem uma maior compreensao.
Sendo considerado o quinto sinal vital, é imprescindivel o seu co-
nhecimento para avaliagdo. Uma vez que abrange, além dos elemen-
tos fisicos, outras condigdes que podem exacerbar-14 no paciente, o
modo como a familia lida com tal situa¢ao tem influéncia direta nas
respostas do paciente a ela.

Na intervengao quanto ao controle da dor, foram implementa-
das as seguintes atividades: realizar avaliagao abrangente da dor,
que inclua o local, as caracteristicas, o inicio/a duragao, a frequén-
cia, a qualidade, a intensidade ou a gravidade e os fatores precipi-
tantes; observar indicadores n3o verbais de desconforto; assegurar
que o paciente receba cuidados precisos de analgesia; controlar os
fatores ambientais capazes de influenciar a resposta do paciente ao
desconforto (temperatura ambiente, iluminagao, ruido); reduzir ou
eliminar os fatores que precipitam ou aumentem a experiéncia da
dor (medo, fadiga, monotonia); avaliar a eficicia das medidas de
controle da dor por meio de uma avaliagao constante de sua expe-
riéncia; instituir e modificar medidas de controle da dor, com base
na resposta do paciente; promover repouso e sono adequados para



facilitar o alivio da dor; e incorporar a familia/mae na modalidade
de alivio da dor.

A presenca de lesdes no corpo contribui para a redu¢ao da au-
toestima. Dessa forma, o diagndstico é a autoestima do paciente
comprometida. O resultado esperado é a autoestima melhorada e,
para alcancar esta meta, além da efetiva melhora dos sintomas, tem-
-se a necessidade de elevar o conhecimento do paciente para que
este compreenda melhor os mecanismos da doenga e os processos
pelos quais seu corpo estd passando. Dessa forma, o paciente estard
capacitado a lidar melhor com a situagao.

Outro diagnédstico de enfermagem: conhecimento deficiente é
conceituado como a auséncia ou deficiéncia de informagao cognitiva
relacionada a um tépico especifico. Esse diagndstico foi identificado
durante a entrevista, quando a familia afirmou nio ter conhecimen-
to adequado sobre o estado da doenca e os cuidados necessarios que
deveria ter em casa. Esperava-se, no plano de cuidados, que o conhe-
cimento sobre o processo patolégico aumentasse, sendo, portanto,
o objetivo desse diagndstico. As intervengOes a serem implementa-
das se fundamentam em transmitir informacoes pertinentes sobre a
doenga, adaptadas de modo a atender ao estilo de vida do paciente,
utilizando linguagem familiar e simplificando instrugdes de modo
que o paciente compreenda e esteja capacitado a segui-las.

A familia é considerada a principal unidade de cuidado para o
paciente, havendo a necessidade de orientagao eficaz, principalmen-
te quando se depara com o cuidado em condigao cronica. Todavia,
essas agoes devem ir além de simples orientagdes para o cuidado fisi-
co. Devem despertar na familia sua condi¢ao de unidade de cidadaos,
com direitos e deveres que necessitam ser respeitados e cumpridos.

Considerando o exposto, para a intervengao quanto a facilitagao
da aprendizagem, foram implementadas as seguintes atividades:
adaptar a instrugao ao nivel de conhecimento e compreensao da

mae; manter sessoes curtas de ensino; repetir as informagoes impor-
tantes; promover oportunidade para a pratica; oferecer tempo para
que a mae fizesse perguntas e discutir suas preocupagoes; responder
as perguntas de maneira clara e concisa.

Para a intervengao quanto ao ensino no processo de doenga,
foram implementadas as atividades: avaliar o atual nivel de conhe-
cimento da mae em relagdo ao processo de doenga especifico; des-
crever os sinais e sintomas comuns da doenga; discutir mudangas no
estilo de vida que podem ser necessarias para prevenir complicagoes
futuras e/ou controlar o processo da doenga; descrever as razdes que
fundamentam as recomendagdes sobre controle/terapia/tratamen-
to; e reforgar as informacgdes oferecidas por outros membros da equi-
pe de cuidados de saide.

O diagnéstico do medo é definido como reagio a ameaga per-
cebida, a qual é conscientemente reconhecida como um perigo. O
ambiente hospitalar é sentido como uma situagao nova e, portanto,
desconhecida. A participa¢ao ativa dos familiares, nesse momento,
transmite tranquilidade ao paciente, atenuando vivéncias desagra-
daveis durante a hospitaliza¢ao, principalmente durante os proce-
dimentos. Por isso, é necessario que a equipe de enfermagem esta-
bele¢a vinculos com a familia a fim de identificar seus receios e suas
apreensoes e, dessa forma, intervir minimizando-os

As intervengoes tragadas no plano devem ser implementadas
e avaliadas. A avaliagao deve ser realizada de modo a investigar se
as intervengoes foram eficazes, suficientes ou se necessitam de al-
teragoes.

Apds aimplementagao da assisténcia, foi possivel perceber que
nao houve intercorréncias. Nao foi diagnosticado nenhum outro
problema. Houve consideravel melhoria do quadro. A familia mos-
trou-se satisfeita com o atendimento hospitalar e mais confiante
para o enfrentamento da doenga.



CONCLUINDO

A Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem é uma estraté-
gia imprescindivel para a avaliagdo e o direcionamento dos cuidados
de enfermagem Portanto, contribui de forma significativa para me-
lhorar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

Ao descrever o processo de enfermagem, buscou-se apresen-
tar estratégias que contribuissem para direcionar o cuidado a esse
paciente e demonstrar a necessidade do planejamento para o al-
cance das metas. N2o se espera que essa proposta de plano seja a
ideal. Todavia, essas foram ag¢des que atenderam as especificidades
do paciente. A descrigao do processo buscou ainda destacar que a
identificacao das necessidades afetadas contribui para o processo de
raciocinio e, consequentemente, a identificagao dos diagnésticos de
enfermagem, o que direciona a elaboragao de intervengdes basea-
das nas reais necessidades do paciente. Isso viabiliza o cuidado e a
eficacia das agoes de enfermagem.

Desse modo conclui-se que, embora seja uma enfermidade que
necessite de tratamento medicamentoso, a enfermagem tem o pa-
pel fundamental nos cuidados ao paciente. E imprescindivel que o
enfermeiro assuma papel de ensino com o objetivo de informar e
capacitar o paciente sobre a melhor forma de lidar com sua situacao,
evitando assim complicagdes.
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DESAFIOS E SUPERAGAO: COMPARTILHANDO
EXPERIENCIAS NO ESTAGIO
CURRICULAR SUPERVISIONADO

ROSANGELA VIDAL DE NEGREIROS
LIBNA NOBRE DO NASCIMENTO SANTOS
PRISCILA RENALY GONGCALVES DINIZ
RHUANN AYRAN CASTRO BORBUREMA
ELIANA MIREYLE DA SILVA COSTA

ALDA CARLA PIRES DUARTE

“Ha doengas e agravos Um méi de infecio
Que podem ser transmitidas

Para toda populagdo

Se td doente, é cuidar

Além de notificar

E estimular a prevengdo.”

ANNE KAROLYNNE S. NEGREIROS

Enfermeira e cordelista

INTRODUZINDO A TEMATICA

aenfermagem, o desafio do contexto social requer compe-
téncias profissionais que implicam novos modos de saber,
fazer e ser enfermeiro nos servigos de satide em todos os
niveis de atenc¢do, a fim de assegurar que sua pratica seja desen-
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volvida de maneira integral e perene em todas as instancias do sis-
tema de saide, sendo capaz de refletir criticamente e analisar as
problematicas sociais, procurando alternativas de enfrentamento
e resolu¢do (LIMA et al., 2014). Quando se trabalha com a sadde de
pessoas, apenas a formacao académica dentro de uma sala de aula
nao é suficiente, principalmente quando se trata da formagao de um
futuro enfermeiro.

O estagio supervisionado torna-se uma eficiente forma de pro-
piciar ao estudante a complementagao profissional, pois o coloca
em contato direto com a realidade do profissional de satide. A hu-
manizagao da assisténcia também é aprimorada e aplicada, em face
do consequente contato com problemas sociais e culturais que se
apresentam no ambiente hospitalar.

O estagio curricular é a dltima oportunidade dos alunos para
passarem a agir como profissionais, aprimorarem as técnicas e co-
locarem em pratica tudo o que foi desenvolvido e aprendido durante
os cinco anos de curso. Todas as dividas devem ser levadas em con-
sideragdo, bem como os medos de errar, gerados pela nossa ansieda-
de e certos momentos de inseguranca e até de desgaste emocional,
quando nos deparamos com nossos clientes. Mas tudo é esquecido
quando estamos ao lado do cliente, quando devemos passar um sen-
timento de seguranca e bem-estar.

Este artigo tem como objetivo analisar a atua¢ao do enfermei-
ro na Ala de Infectologia a partir da vivéncia do académico em um
hospital universitario do interior do Nordeste.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por discentes
do curso de bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal
de Campina Grande (UFcG), durante as atividades do Estagio Cur-
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ricular Supervisionado (Ecs), componente curricular do 10° perio-
do do curso. O Ecs tem o intuito de integrar a atengao individual e
coletiva, teoria e pratica, ensino e servigo, na perspectiva de formar
um profissional apto a atender as demandas de satide da populagao
brasileira e contribuir ativamente para a construgio do Sistema Uni-
co de Saude (sus), tanto na rede basica quanto na hospitalar (COSTA;
GERMAN, 2007).

O Ecs tem como objetivo levar os alunos a desenvolverem habili-
dades técnico-cientificas para atuar em servicos de satide, integran-
do os aspectos de planejamento, execu¢ao, supervisio, treinamento e
avaliagdo das atividades de enfermagem, tomando como referencial
tedrico os principios do sus e a Lei do Exercicio Profissional. Du-
rante o ECS, 0 aluno é acompanhado e monitorado pelo enfermeiro,
com o objetivo de fazer com que o aluno comece a pensar e agir como
profissional, participe da rotina didria de um setor e experimente a
vivéncia de um enfermeiro que trabalha na drea hospitalar (PROJETO
PEDAGOGICO DO CURSO DE ENFERMAGEM DO CCBS/UFCG, 2011).

O estagio em questo foi desenvolvido no Hospital Universita-
rio Alcides Carneiro (HUAC), na cidade de Campina Grande-PB, com
carga horaria de 420 horas, desenvolvida em 30 horas semanais. O
discente é escalado a cada 22 dias para trés setores a fim de desenvol-
ver atividades de enfermagem e adquirir experiéncia em varios seto-
res (PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE ENFERMAGEM — CCBS/UFCG,
2011). O periodo do estagio foi de maio de 2017 a agosto de 2017.

O relato de experiéncia trata do periodo vivenciado na Ala de In-
fectologia do HUAC. A Ala E é composta por nove enfermarias, sendo
uma delas o Hospital Dia, composto por dois leitos exclusivamente
para pacientes que vao tomar medica¢ao e que necessitam de super-
visdo médica e de enfermagem. Ha ainda descanso de enfermagem,
posto de enfermagem, sala de prescri¢ao médica, expurgo e uma sala
para guardar o eletrocardiograma. Em cada plantio, hd um enfer-
meiro e trés técnicos de enfermagem em cada turno.
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DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

Ao assumirmos o primeiro plantio na Ala E de Infectologia, a
expectativa e a ansiedade tomavam conta, mas fomos muito bem
recebidos por todos da equipe, tanto de enfermagem quanto a médi-
ca. Sabiamos, naquele momento, que éramos parte da equipe e que
deveriamos contribuir com nossos conhecimentos para melhorar a
assisténcia aos pacientes internados.

Aalade Infectologia abrange as doengas causadas por microor-
ganismos diversos, como bactérias, virus, protozodarios e por hel-
mintos, além da assisténcia a tuberculose, a sindrome da imunode-
ficiéncia adquirida (s1pa), 2 hanseniase e outras. Durante o estagio,
prevaleceram pacientes acometidos com tuberculose (TB), AIDS e
suas morbidades.

A TB é uma doenga infectocontagiosa, causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis ou bacilo Koch (BK). Sua transmissao acon-
tece através da inalacao de goticulas contendo os bacilos, expelidos
por tosse, espirro ou fala de uma pessoa acometida por essa patologia
(BRASIL, 2004). A TB é um problema de satide prioritario no Brasil,
atingindo todos os grupos etarios, predominando entre pessoas do
sexo masculino e pessoas economicamente ativas. Tem como conse-
quéncias o distirbio ventilatério obstrutivo e/ou restritivo e infec-
¢Oes respiratorias de repeticao (BRASIL, 2010). O diagndstico acontece
através de exames clinicos, baseado nos sintomas e na histéria epi-
demioldgica, e através de exames laboratoriais, como a baciloscopia
direta de escarro, cultura de escarro ou outras secregdes, exame ra-
dioldgico, tomografia computadorizada do térax, prova tuberculinica
(PPD) e broncoscopia (BRASIL, 2010). O tratamento deve ser feito em
regime ambulatorial supervisionado, no servigo de referéncia mais
préximo a residéncia do paciente. Para que seja efetivo, antes de seu
inicio, deve ser explicada ao paciente, em linguagem acessivel, a for-
ma de tratamento, sua duragao e como ird acontecer (BRASIL, 2010).
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Outra patologia prevalente é a AIDS, causada pelo virus da imu-
nodeficiéncia humana (H1v), que representa um dos maiores proble-
mas de satide da atualidade, em fung¢ao do seu carater pandémico
e de sua gravidade. As pessoas infectadas pelo HIV evoluem para
uma grave disfun¢ao do sistema imunoldgico, a medida que tém
destruido seus linfécitos T cD4+, uma das principais células-alvo
do virus (BRASIL, 2010). O HIV pode ser transmitido por via sexual,
pelo sangue e pelo leite materno. A doenga pode ou nao ter expressao
clinica logo apés a infecgao, sendo importante que o profissional
saiba conduzir a investigacao laboratorial apds a suspeita de risco
de infecgdo pelo HIV (BRASIL, 2010).

O diagnéstico da infec¢ao pelo H1V é feito por meio de testes,
realizados a partir da coleta de uma amostra de sangue, pelo qual
serd confirmado por meio da realizagao de um teste de triagem para
deteccao de anti-HIV-1e anti-HIV-2 e por, pelo menos, um teste con-
firmatério. Em caso de resultado positivo, uma nova amostra devera
ser coletada para confirmar a positividade da primeira amostra. As
diretrizes do tratamento para HIV/AIDS sao constantemente revi-
sadas e atualmente é composta pela terapia antirretroviral (TARV),
tendo por objetivo diminuir a morbidade e mortalidade das pessoas
com HIV/AIDS, melhorando sua qualidade e expectativa de vida, e
nao erradicar a infecgio pelo HIV (BRASIL, 2013). O Brasil é um dos
poucos paises que disponibiliza, integralmente, a assisténcia ao pa-
ciente com AIDs. O atendimento é garantido pelo sus, por meio de
uma ampla rede de servigos.

Quanto as atividades que foram realizadas durante o estagio na
ala de Infectologia, estas incluem passagem de plantao, discussao
de casos com a equipe de enfermagem e médica, gerenciamento de
pessoal e de recursos, rotina do setor, acompanhamento diario dos
setores e assisténcia direta aos pacientes.

Os alunos foram avaliados quanto a: pontualidade, trabalho em
equipe e lideranga ao assumir a equipe de enfermagem, mostrando
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iniciativa e conhecimento cientifico e, assim, capacidade para reali-
zar o trabalho como enfermeiro na unidade hospitalar, com respon-
sabilidade e competéncia.

Um ponto desfavoravel observado foi a n3o efetivagao de toda
a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), preconizada
pela Resolugao 358 do Conselho Federal de Enfermagem, de 2009, a
qual enfatiza que todas as etapas devem ser realizadas em todas as
institui¢des de saide em que ocorre o cuidado profissional de en-
fermagem. S3o elas: histérico de enfermagem, diagndstico de enfer-
magem, planejamento de enfermagem, implementag3o e avaliagao
de enfermagem (COFEN, 2009).

Como uma forma de poder melhorar a dindmica do setor, foi
sugerida uma roda de conversa com os profissionais da Ala de Infec-
tologia, enfatizando a relevancia para cada profissional em cumprir
com seus deveres para um bom andamento do setor e para a melho-
ria na assisténcia prestada ao cliente. Na ocasiao, também, mostrou-
-se 0 uso da SAE como ferramenta que contribui para aperfeicoar a
assisténcia de enfermagem, possibilitando assistir de maneira ho-
listica as necessidades dos clientes internados.

O periodo de estagio na Infectologia nos proporcionou uma
grande carga de aprendizado e crescimento tanto para nosso fu-
turo profissional, no qual pudemos perpetrar uma diversidade de
conhecimentos provindos de toda a carga tedrica do curso, até mes-
mo os conteidos ministrados no inicio da graduagao; quanto para
a interagdo profissional, para sabermos lidar com as dificuldades
encontradas e enfrentadas no setor e com a viabilidade do trabalho,
pois o fluxo de demandas de atribui¢oes na enfermagem favorece
projegoes de conhecimentos, seja com profissionais, seja com pa-
cientes, havendo uma continuidade do saber e da técnica.

Dessa forma, as atividades de estdgio ndo se limitam apenas
ao aperfeicoamento das técnicas e procedimentos, mas tém como
intuito desenvolver no aluno a capacidade de entendimento pes-
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soal, auxiliando-o a reconhecer e manifestar a sua propria identi-
dade profissional. Portanto, esse campo de estudo possibilita aos
alunos desenvolverem uma opinido critica reflexiva das formas de
atuacio profissional, contribuindo para tomadas de decisdes mais
conscientes e adequadas a realidade de cada institui¢ao (CARVALHO;
VALSECHI; PELLOSO, 2003).

Portanto, a vivéncia do estagio por nds, académicos de Enfer-
magem, é considerada indispensavel e imprescindivel, tendo em
vista que o processo de trabalho nos permite adquirir uma postura
e uma pratica ainda mais profissional, fazendo com que flua natu-
ralmente, levando-o a se mostrar cada dia mais preparado e compe-
tente, conforme o dia e a rotina do setor.

CONSIDERACOES FINAIS

Antes da conclusao do curso, ter a experiéncia do estagio pro-
porciona aprendizado riquissimo. Torna-se sempre muito gratifi-
cante ter a oportunidade de trabalhar e colocar em pratica o que
aprendemos nesses cinco anos de curso. O conhecimento e o apri-
moramento das praticas profissional e pessoal, além da autonomia
e responsabilidades que assumimos a cada plantao, s6 o Estagio Su-
pervisionado 11 poderia fazer isso.

Depois do periodo de estagio, pudemos avaliar o quanto cres-
cemos profissionalmente. A experiéncia vivida na Ala E foi muito
diferente das demais e, ao contrario do que os outros pensam sobre a
Infectologia, essa ala nos proporcionou varios momentos de grande
aprendizado e conhecimento.

O trabalho em equipe da enfermagem para nés foi considerado
excelente, pois evidencia a prevaléncia da comunicagao, principal-
mente no compromisso da equipe. A passagem de plant3o é o ponto
de comunicag¢ao mais avaliado pelos profissionais e vimos o quanto
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é importante informar ao profissional que recebe o plantdo todas
as ocorréncias, garantindo assim que os cuidados de enfermagem
sejam realizados de forma continua.

Nesse momento, como estagiarios, pudemos vislumbrar a hu-
manizag¢ao no cuidado de enfermagem ao cliente internado, lembra-
mos que realmente tem que existir e ser aplicada. A sensacio de ver
um cliente chegar, se recuperar e receber alta hospitalar por conta
de seu trabalho e carinho é uma sensa¢io que n3o tem palavras que
definam, que s6 fez aumentar a certeza de que a enfermagem é o que
escolhemos como profissio para nossas vidas.

A oportunidade de participar do estagio é muito enriquecedora
para todos os discentes envolvidos na assisténcia, pelo aprendizado
nos momentos dificeis e pelas vitérias concedidas a cada dificuldade
enfrentada. A recep¢ao pelos enfermeiros, técnicos de enfermagem e
demais membros da equipe de satide torna- se ponto de fundamen-
tal importancia, por acolher as indagagdes, oportunizar a discussao e
apresentar nosso olhar critico, além de contribuir para nosso apren-
dizado com suas experiéncias de vida frente as dificuldades.

Assim, vale salientar que os professores que desempenham a su-
pervisao do estigio supervisionado ajudam a superar as dificuldades
de forma coordenada com os enfermeiros assistenciais, os quais, de
certa forma, auxiliam nas atitudes e a¢gdes para a vida profissional.
A um passo da conclusdo do curso, o estigio nos permitiu vivenciar
arealidade da vida profissional e nos preparar para os desafios que
virao como enfermeiros, os quais enfrentaremos de cabeca erguida.
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IMPORTANCIA DA COMUNICAGAO NA
INTERDISCIPLINARIDADE: VIVENCIA
DISCENTE NO COTIDIANO HOSPITALAR

ROSANGELA VIDAL DE NEGREIROS
FLAVIANA PEREIRA SILVA
MIKAELLA TUANNY BEZERRA CARVALHO
FABIANO GOMES MARIANO JUNIOR
MARCELA DE ARAUJO

A alegria ndo chega apenas no encontro do achado,
mas faz parte do processo da busca.

E ensinar e aprender ndo pode dar-se fora da procura,
fora da boniteza e da alegria.

PAULO FREIRE
INTRODUZINDO A TEMATICA

abordagem clinica ao paciente hospitalizado direciona as
acoes dos profissionais de satide para uma pratica indivi-
dual e curativa. O cuidado ao paciente ocorre tradicional-
mente através de acOes isoladas, apesar de contextualizadas como
um todo, sem interagao entre a equipe de satude. Este cuidado ba-
seia-se no modelo de satide flexneriano, centrado no médico e nas
praticas assistencialistas. Entretanto, com a Reforma Sanitdria, a
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satde buscou alternativas mais humanizadoras para o atendimento
da populagao em geral (souza et al., 2006).

Mais tarde, surgiu o Sistema Unico de Satide (sus), trazendo
principios, sendo um deles a integralidade, a qual prevé o atendi-
mento integral com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo aos servigos assistenciais, que deve ser observado em todos
os niveis de complexidade para o atendimento das necessidades da
populagio (FONTOURA et al., 2014).

Dessa forma, nas décadas seguintes, as reflexdes sobre satde
assinalam a importancia de um olhar interdisciplinar, em relagao as
acoes que devem ser elaboradas e executadas para atendimento dos
clientes, unificando a assisténcia a estes. Logo, a integralidade apon-
ta para a ruptura de valores tradicionais na satde, como hierarquia,
distribui¢do de categorias profissionais e compartimentaliza¢io do
saber, pressupondo um saber-fazer comum, que contribui para a su-
peragdo da fragmentagdo dos servigos. Entdo, ndo ha integralidade
onde nao haja troca de conhecimentos (BORGES; SAMPAIO; GURGEL,
2012; FONTOURA et al., 2014).

Dessa maneira, ser acompanhado por varios profissionais quase
sempre se faz necessario, pois estes encontram formas sincroniza-
das de fornecer uma assisténcia holistica ao paciente, o que comple-
menta e facilita a atuagao de outros (LINHARES et al., 2014).

Outra questao importante que cursa associada a interdisci-
plinaridade é a comunicag¢io entre os profissionais, que pode ser
facilitadora da humanizagao assistencial prestada pela equipe de
satude, pois, através dela, consegue-se identificar os problemas e
compreender as necessidades dos clientes. Tal pensamento segue o
pressuposto pela Politica Nacional de Humanizagio, a qual refere ser
necessario aumentar a comunicagao na saide inter e intragrupos,
resultando na desestabilizagio das fronteiras dos saberes, dos terri-
torios de poder e dos modos instituidos na constituigao das relagdes
de trabalho (BROCA, 2011; BRASIL, 2008).
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Nessa perspectiva, dentro de uma equipe, cada um possui sua
importincia e ninguém consegue os melhores resultados trabalhan-
do sozinho. Esta afirmativa se fez mais relevante diante da vivéncia
durante o estagio supervisionado 11 na Ala D (clinica masculina) do
Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), na qual se obser-
varam algumas deficiéncias na comunicagao entre profissionais de
categorias distintas, e esta auséncia/dificuldade de comunicagao
repercute diretamente na assisténcia dos que a recebem.

Sob essa dtica, objetiva-se refletir sobre a interdisciplinaridade
e a comunicagio entre a equipe de satide durante a assisténcia ao
cliente a partir da vivéncia em um hospital universitirio do interior
paraibano.

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, do tipo relato de
experiéncia vivenciada pelos(as) discentes do curso de Enfermagem
da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), no decorrer do
Estagio Supervisionado 11, componente curricular obrigatério da
referida institui¢do. A vivéncia ocorreu ao longo dos meses de maio
a agosto de 2017, na clinica médica masculina (ala D) do HUAC.

A pesquisa descritiva tem como objetivo a descrigao de caracte-
risticas, assim possibilitando conhecer de qual maneira transcorre a
assisténcia em institui¢des, do mesmo modo que neste estudo (GIL,
2010). Para Martins Janior (2008), a pesquisa exploratoria é utilizada
quando ha que se ampliar o conhecimento do pesquisador acerca do
fenémeno que deseja investigar.

Estudos do tipo relato de experiéncia tornam visiveis e com-
partilham com outrem uma vivéncia pratica, funcionando como um
instrumento de pesquisa descritiva que promove reflexao sobre uma
ac¢ao ou um conjunto de a¢oes (SANTOS; ALMEIDA; REIS, 2013).

Prontamente, o estagio curricular supervisionado (ECS) consti-
tui estratégia formal de simular a atuagao do discente no mercado
de trabalho, ou seja, trata-se de ato educativo em que o estudante
entra em contato direto com a realidade profissional, possibilitando
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a materializagao de conhecimentos, habilidades e atitudes adquiri-
dos durante o periodo de graduagao, sendo regulamentado pela Lei
n° 11.788, de 25 de setembro de 2008 (ALMEIDA et al., 2012; NEVES;
TONINI, 2014).

Dessa maneira, a postura exercida pelos discentes durante as
atividades do estagio supervisionado deverd ser progressivamente
de enfermeiro, claro que percebendo suas limitagdes e entendendo a
necessidade de apoio para a solugio dos problemas que envolvem o
processo satde-doenca e as suas intervengoes. Assim, o discente es-
tard apto a assegurar um conjunto fundamental de competéncias que
permitam a sua inser¢ao nos varios niveis de assisténcia a satide (PRO-
JETO PEDAGOGICO DO CURSO DE ENFERMAGEM — CCBS/UFCG, 2011).

Logo, profissionais de enfermagem qualificados e conscientes
acerca do processo satide-doenga s3o agentes importantes para a
elevagao do nivel de satde da populagdo. O Ecs, de certa maneira,
oportuniza essa qualificagio através de uma formacao critica e apro-
fundada, bem como ainda possibilita o aprendizado do trabalho em
equipe, visto que prepara o discente para a tomada de decisdes con-
juntas de forma a atender mais adequadamente as necessidades do
cliente (MANZI et al., 2013).

Logo, o delineamento desta experiéncia se da a partir das consi-
deragoes de Cidac e Holliday (2007), que descrevem o percurso meto-
dolégico em cinco etapas, que norteiam o método de sistematizagao
de experiéncias:

1. Pontode partida: a experiéncia construida a partir das refle-
x0es da pratica de enfermagem;

2. Perguntas iniciais: como refletir a interdisciplinaridade na
pratica do enfermeiro na clinica médica masculina? A defi-
ciéncia na comunica¢iao da equipe multiprofissional pode
trazer prejuizos a qualidade da assisténcia?;
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3. Recuperagido do processo vivido: reconstrugio do processo
vivenciado a partir do pensamento critico reflexivo;

4. Reflexdo de fundo: descri¢ao da vivéncia.

5. Pontos de chegada: consideragdes a partir do aprendizado
sobre a experiéncia vivida.

Como forma de resolugao dos questionamentos iniciais, tendo
em vista a necessidade de uma opgao de atuagao para o tratamento
de pacientes em casos especiais, o presente artigo sugere a utilizagao
do Projeto Terapéutico Singular (PTS), no qual, muitas vezes, é defi-
nido como um instrumento de potencial de cuidado aos usudrios de
servigos especializados, além de ser utilizado como ferramenta de
organizacao e sustentagao das praticas do Nicleo de Apoio a Satude
da Familia, baseadas nos conceitos de corresponsabilizacao e gestao
integrada do cuidado (HUMANIZA SUS, 2017).

Criado a partir dos cuidados em satide mental, o PTs se propoe
a trabalhar de forma integral e interdisciplinarmente, fazendo com
que os profissionais atuantes debatam entre si assuntos pertinentes
ao cuidado de um paciente especifico.

O pts divide-se em quatro momentos, sendo eles: diagndstico,
em que é levado em consideragao um olhar sobre as dimensdes orga-
nica, psicoldgica, social e o contexto singular do paciente; o segundo
momento é chamado de defini¢ao de metas, que traz uma disposi¢ao
em linha de tempo, abarcando a negociacao das propostas de in-
tervengao com o usuario; em terceira instancia, ocorre a divisao de
responsabilidades e tarefas entre os membros da equipe, para que a
acao ocorra interdisciplinarmente; o tltimo momento é denominado
reavaliagdo, na qual se concretizam as metas do PTs, sendo realizada
uma avaliagdo e corregao de trajetérias ja realizadas (HUMANIZA SUS,
2017).
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NARRATIVA DISCENTE: A POSSIBILIDADE DE UMA REFLEXAO

A rotina intensa e desgastante em um hospital, por vezes, di-
ficulta a troca de informacdes entre os profissionais de satide en-
volvidos na prestagao de cuidados, o que acaba refletindo de forma
negativa na qualidade da assisténcia prestada. Também foi viven-
ciado no setor que o enfermeiro obtém mais autonomia no servigo
hospitalar, porém é detentor de varias atribui¢des, o que minimiza o
tempo com seus pacientes e a comunicagao com a equipe de satude.

Aescuta qualificada é um dos pilares para a assisténcia humani-
zada, cabendo aos profissionais ouvir as queixas dos clientes e bus-
car informagoes a respeito do seu estado de saide. Foi perceptivel,
em alguns casos, uma relagao bastante restrita entre médico e clien-
te, porém uma rela¢do mais intima e afetuosa com as académicas
de Enfermagem, na qual relatava detalhes de sua vida pessoal e se
sentia mais confortavel para falar de suas queixas e angastias em
relagdo a sua patologia e tratamento. Sendo assim, a enfermagem
vai além da técnica, oportunizando ao paciente o compartilhamento
de suas necessidades (RENNO; JOSE; CAMPOS, 2014).

Por vezes, a evolugdo de enfermagem apresenta informagoes
sobre as queixas e as dificuldades vivenciadas diariamente pelo pa-
ciente, e que nao sao vistas e/ou avaliadas pela equipe multidiscipli-
nar, o que leva, na maioria das vezes, uma piora do estado clinico do
cliente, prolongando sua internagio e aumentando o custo do seu
tratamento, devido a uma comunicag¢ao deficiente.

O trabalho multiprofissional na perspectiva interdisciplinar
ainda aparece orientado predominantemente pelo modelo biomé-
dico hegemonico (SCHERER; PIRES; JEAN, 2013). Nele foi percebido,
em algumas situagdes, que o conhecimento desta area predomina-
va sobre os demais da equipe, como se fosse absoluto, o que n3o
deveria proceder, em decorréncia da necessidade/participagao de
outros profissionais e sua ciéncia para que houvesse uma assisténcia
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integral e resolutiva. E indispensavel a comunicagio desses saberes,
mesmo que, devido a sobrecarga de servigo ou rotina, ndo possi-
bilite o acesso aos registros dos outros profissionais; no caso, o(a)
médico(a) pode usar como alternativa, a comunicagao direta com os
demais membros da equipe envolvidos na assisténcia deste usudrio.

Assim, a comunicagao é vista como algo terapéutico e indispen-
savel, e os profissionais de satide precisam ter embasamento tedrico
e habilidade de relacionamento para interagir entre as distintas ca-
tegorias profissionais, com o intuito de juntos assistirem o usudrio
de forma ética, humanizada e com resolutividade. A interdiscipli-
naridade proporciona um meio para integrar conhecimento, agao e
qualificar o agir, com a finalidade de integralizar os servigos de satide
prestados (SCHERER; PIRES; JEAN, 2013).

Durante os estudos de Guarilha et al. (2013), foi visto que, quan-
do a equipe trabalha com boa comunicagao, de forma clara e precisa,
os riscos de danos ao paciente sio minimizados, contribuindo para
uma maior seguranga e melhorando a qualidade da assisténcia.

Nesse sentido, a interdisciplinaridade requer uso integrado de
conhecimentos na pratica multiprofissional, caso contrario esta se
tornara fragmentada; e para que isso ndo acontega, desde a formagao
deve ser abordada a importancia dessa uniao de saberes, que reper-
cutird na assisténcia ao individuo cuja singularidade que deve ser
respeitada a fim de uma assisténcia integral (SANTOS, 2014).

Um caso pertinente a ser comentado foi vivenciado durante o
periodo de junho a agosto, quando houve admissao de um paciente
na ala com complicagdes flingicas no trato respiratério e, 20 mesmo
tempo, estava acometido por sofrimento psiquico, ainda nao defini-
do e/ou diagnosticado. Logo de inicio, foi um choque para a equipe,
pois o paciente chegou a tentar fugir do atendimento pela janela do
hospital. Um dia apés, o tratamento do usuario foi totalmente volta-
do para os sintomas de sua infecgao, esquecendo a singularidade que
o destacou na enfermaria. A falta de didlogo entre os profissionais
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acerca do caso especifico dificultou o tratamento, uma vez que os
delirios do paciente aumentavam proporcionalmente aos dias de
internagao. Em casos como este, seria de total importancia para o
bem-estar do paciente, a implementag¢do do PTs, para que houvesse
um tratamento integral, com maior resolutividade.

CONSIDERACOES FINAIS

Nessa perspectiva, observou-se que a segurancga da assistén-
cia depende de uma relagio e comunicagdo entre os profissionais
e areas. Além disso, a comunicagdo é vista como uma ferramenta
terapéutica indispensavel para fomentar o conhecimento tedrico e a
interagdo entre as distintas categorias profissionais que discutem as
acoes assistenciais e operacionais, visando a melhorias do cuidado
e da seguranga do paciente.

Diante da vivéncia na pratica, observou-se que a formagao do
enfermeiro nao possui uma abordagem efetiva dessa interdisci-
plinaridade, que se faz indispenséavel na pratica multiprofissional,
culminando na comunica¢io deficiente, que resulta em desservi-
cos. Devido a isso, tentamos transmitir, através de conversas com
os profissionais, a possibilidade do PTs para casos especificos, assim
como deixamos registrados aqui, neste relato, a sugestao de melhora
do servigo.

Atuar na clinica médica masculina se mostrou uma experiéncia
fundamental para a nossa formagao no planejamento e na atuagao
no cuidado, pelo contato direto com os que receberam nossa as-
sisténcia pelos profissionais. Contato este que se constituiu como
aprendizado, fortalecendo saberes e acarretando inquietagbes no
sentido de buscar melhorias junto a equipe de saide.
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ROSANGELA VIDAL DE NEGREIROS

Se a nossa op¢do é progressiva, se estamos a favor da vida e
ndo da morte, da equidade e ndo da injustica, do direito e ndo
do arbitrio, da convivéncia com o diferente e nio de sua nega-

¢do, ndo temos outro caminho se néo viver a nossa opgao.
Encarna-la, diminuindo, assim, a distdncia entre o que
dizemos e 0 que fazemos.

PAULO FREIRE

O INicIo

udo nessa vida tem um comego e aqui ele aconteceu, em pra-
tica: o primeiro contato com a academia e também com o
cliente. Ja se tinha ouvido falar acerca da humanizagao e, en-
quanto graduandas, deslumbrando-nos com o conceito mais ainda
na busca pelo aprimoramento e sua aplicagao. Como assinala Levites
(2013) acerca do papel e dos desafios da universidade na formagao
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dos alunos, é imprescindivel voltar e individualizar-se para que se
lembre de quem cada um realmente é e do que vale a pena na vida,
o que nos faz humanos.

Levites (2013) continua dizendo, baseado na ideia de John Ne-
wman, que o papel da universidade é o de expandir o conhecimento,
amadurecer o carater, nao somente formar o aluno no dmbito moral
ou técnico, o que limita o ser que presta a assisténcia e o que a rece-
be. O estudante, assim, é alguém com liberdade, que pode perceber
no ambiente académico-assistencial o macro e o micro, os prés e os
contras, que pode ser empatico, humanizado e justo.

Nesse sentido, durante a carreira académica, diversos setores
foram apresentados, desde a ateng¢do basica até a critica; da promo-
¢ao ao cuidado paliativo; do nascimento ao fim da vida, em busca de
ofertar o melhor. Percebeu-se que hd profissionais que simplesmen-
te oferecem o que s20, negativa ou positivamente, que ha clientes de
facil compreensio e outros nem tanto. Assim, emergiu o questiona-
mento: o que oferecemos ao término do curso, quando, de fato, nos
tornamos profissionais da enfermagem?

Logo, o objetivo aqui é lancar nossas expectativas apds passar
pelos mais diversos niveis da assisténcia, principalmente o hospita-
lar, quando formos, totalmente, autdnomas e profissionais.

CONTANDO A HISTORIA

Esta é uma histdria real, com pessoas reais, dificuldades sen-
tidas e esperangas. O cendrio principal foi o Hospital Universitario
Alcides Carneiro, a partir do Estagio Supervisionado 11, componente
curricular obrigatério do tltimo periodo do curso. E 14 que, especifi-
camente em uma Ala, se procura vencer os medos, a inseguranga, a
ansiedade, ao colocar em pratica toda a carga adquirida no decorrer
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da academia, todo o conhecimento das técnicas, e desenvolver as ha-
bilidades, ser gerenciador, assistencialista e também aprender mais.

De inicio, a disciplina em si tem por objetivo que os graduandos
reproduzam as praticas baseadas na teoria, as técnicas realizadas de
acordo com o conhecimento cientifico, supervisionados pelo coorde-
nador do setor e com visitas do docente. Porém, ao entrar em contato
com o cliente, hd uma construgao de vinculos inevitavel.

O presente relato aconteceu na Ala D do Hospital, destinada a
clientes do sexo masculino, com grande rodizio entre clinica e end6-
crino. Buscava-se sempre ofertar o melhor possivel para cada caso
em particular, adentrar cada histéria de vida, ser diferente daqueles
que tomam a enfermagem como uma profissao tecnicista e ainda
biologicista. Em meio a profissionais que diziam que a assisténcia
de qualidade e holistica prestada enquanto graduandas nao passaria
daquele momento, surgiu o desafio de imaginar-se apés a gradua-
¢ao, depois que o tempo passa e o contato com o cliente é constante
e mais desafiador.

Almejamos ser profissionais que prestam uma assisténcia ba-
seada no que foi visto na graduagao, que voltam para o cliente um
olhar holistico, a fim de enxergar o sujeito como um todo nao apenas
por sua condi¢ao clinica. Enquanto graduandas, nosso desejo é o de
que nossa assisténcia nio seja afetada pela rotina, na qual muitos
profissionais deixam a esséncia do cuidado se perder.

RELATANDO A EXPERIENCIA
O Hospital Universitario Alcides Carneiro, especialmente a Ala
D, cendrio deste relato, nos proporcionou experiéncias tinicas, as

quais nos fizeram crescer como pessoas e como futuros profissio-
nais. Aprendemos que o cuidar pode sim ser uma arte, mas também
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pode ser cientifico e, a0 mesmo tempo, humanizado, respeitando
desde o cliente até o ambiente de trabalho; e que cabe a cada um
tentar se superar mais a cada dia, contribuindo para uma assisténcia
de qualidade.

Nosso préximo passo serd a busca por uma vaga no mercado de
trabalho, munidas de conhecimentos e vivéncias adquiridas neste
setor, no qual fomos tao bem acolhidas e onde nos foram passados
diversos conhecimentos por parte de profissionais e até mesmo de
clientes. Estamos satisfeitas com nossas escolhas e cientes de que
nos aperfeicoamos muito enquanto académicas. Porém, ainda te-
mos muito a aprender e, neste momento, s6 temos que agradecer
a todos que contribuiram com o nosso aprendizado nos proporcio-
nando oportunidades e ensinamentos. O pensamento é de que nao
seremos apenas mais profissionais da enfermagem, e sim verdadei-
ras profissionais de enfermagem, competentes e humanizadas, que
buscariao melhorar a cada dia, pois é para isso que somos preparadas
pela universidade.

A CONSTRUCAO DE UM PROFISSIONAL

O didlogo entre alunos, usudrios e profissionais deve ser va-
lorizado e presente, uma vez que a exposi¢io de diferentes ideias
constréi um modelo assistencial humanizado, suprimindo o atendi-
mento voltado para protocolos e concepgdes individualistas (CHER-
NICHARO; FREITAS; FERREIRA, 2013).

Do inicio da graduagao até o presente momento, no que concer-
ne a parte pratica, vivenciamos diversas situagoes, aprendemos mais
sobre o ser humano do que na sala de aula, tivemos a oportunidade
de encarar os clientes como profissionais. Percebeu-se que eles espe-
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ravam de nds a resolubilidade de seus questionamentos e angustias,
relacionados tanto a patologia quanto a qualidade de vida.

O paciente hospitalizado tem suas davidas e suas expectativas,
que muitas vezes se refletem na sua recuperagao (BARBOSA; TERRA;
CARVALHO, 2015). Cabe a nds, enquanto graduandas, estar sempre
disponiveis para fornecer informagdes quanto aos procedimentos
a serem realizados e ao tratamento desses pacientes. E importante
que, através do didlogo, se estabele¢a uma relacao de confianga e que
as informacgdes passadas aos clientes estejam dentro do seu nivel de
entendimento.

O curso de graduagdo em Enfermagem requer muita atengao e
dedicacgao por parte dos estudantes, sendo necessario que se tenha
um bom entendimento dos contetidos transmitidos em sala de aula,
considerando sua importdncia tanto no periodo de estagios quanto
na vida profissional (SILVA et al., 2011).

Apesar de teoria e pritica serem vivenciadas em momentos dis-
tintos durante a graduagao, ao chegar ao campo de estagio, pode-se
fazer uma melhor associacdo entre ambas e, a partir dai, conseguir
elaborar pensamentos criticos, tendo em vista um futuro préximo,
como profissionais que carregam uma bagagem t3o rica em conhe-
cimento, passada de forma tao segura pela universidade.

Assim, foi gerado um sentimento de responsabilidade maior,
visto que o fim da graduagdo estava a um passo; e o ingresso no
mercado de trabalho, logo a frente. Sentiamos-nos na obrigag¢ao
de resolver situagdes que exigiam a¢bes da enfermagem, enquanto
coordenador e lider de equipe, bem como assistenciais. A principio,
as tarefas e responsabilidades a nds delegadas causaram certo receio,
talvez até medo da incapacidade em executa-las, por assim dizer. Po-
rém, ao término da primeira semana no setor, ao ver que podiamos
executar com ciéncia e destreza as fungdes, o sentimento era outro,
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era de realizagdo, enquanto académicas, e certa seguranga para além
dos muros da universidade e supervisio de docentes.

A INSER(;‘AO NO MERCADO DE TRABALHO
PARA FAZER A DIFERENCA

Em outro momento, ao nos depararmos com a preocupagao da
necessidade da busca pelo primeiro emprego, inseridas no mercado
de trabalho, diante de diversas situa¢des que podem causar medo e
inseguranca, estamos convictas de que a busca pelo aperfeicoamento
na area ird depender de cada profissional. Cabe, entretanto, buscar a
habilidade no enfrentamento dos diversos obstaculos que surgirem.

De acordo com o Sigaud (2016), um niimero relativamente baixo
de graduandos em Enfermagem afirma positividade nas perspec-
tivas de trabalho na area. No inicio de nossa jornada académica, o
que predominava era o receio de n3o estarmos preparados para as-
sumirmos o cargo. Hoje, a nossa preocupagao é de nos inserirmos no
mercado de trabalho, vivemos uma busca incessante por processos
seletivos e especializa¢des, procurando sempre nos destacar de al-
gum modo, para que nio sejamos meros profissionais de enferma-
gem, mas sim profissionais que fazem a diferenga onde atuam.

Durante o tempo em que estivemos no Estagio Supervisionado,
falavamos sobre nossos anseios e medos, e ouviamos, por partes dos
profissionais da drea, que deveriamos sempre optar por nos destacar
e correr atras de meios que nos diferenciam, para que assim pudés-
semos conquistar nosso espago, buscando, acima de tudo, fazer algo
que fosse realmente do nosso agrado.

Diante das diversas dificuldades encontradas na drea de En-
fermagem, ainda podem ser considerados pontos positivos, como a
diversidade de campos para atuagao, ou seja, um leque de oportu-
nidades de trabalho. Para isso, o profissional deverd estar capacita-
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do, podendo assim ser competitivo nas areas de sua atuagao e vagas
ofertadas.

Desse modo, consideramos que, apesar de toda a carga de co-
nhecimento tedrico e pratico, ainda assim, sempre serd possivel
aprender coisas novas, sendo primordial a criagao de vinculos e bom
relacionamento com a equipe na qual seremos inseridas. Deve-se
levar em conta que cada profissional tem um saber diferente que
complementa o do outro, sendo necessdrio que estejamos sempre
dispostas a ouvir, aprender e transmitir conhecimentos, com o in-
tuito de melhorar a assisténcia prestada ao cliente, que é o alvo do
cuidado.
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“A beleza do branco diveciona Realiza,
transforma e simplifica

Pois a arte transforma a profissdo

E ovalor do trabalho gratifica

Que o cuidado real sé vale a pena
Quando um riso no rosto o justifica.”

»

IaGo VIEIRA GOMES

INTRODUCAO

ntender o real significado da morte, suas consequéncias e a

preocupagao em evitar o fim da vida n3o se caracteriza como

o foco dos cuidados paliativos. O real sentido deles é ofere-
cer dignidade e respeito aos tltimos momentos da vida de alguém,
sendo que esse processo é desenvolvido, na sua plenitude, especial-
mente, por aqueles responsaveis pela esséncia do cuidar (FREITAS;
PEREIRA, 2013).
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Com os avangos da tecnologia cientifica e as praticas voltadas
para o modelo hegemdnico, denominado biomédico, o cuidado tor-
nou-se muito mais curativista, mercantilizado e medicalizado. Sen-
do assim, as ambigdes de prolongar o tempo de vida de uma pessoa
passou a ser algo muito mais palpavel, dando uma falsa impressao
de enganar a morte e inibir o provavel luto daqueles que nao apren-
deram a vivenciar o processo bioldgico, que fatalmente torna toda a
vitalidade em uma tnica e inevitavel consequéncia, a morte.

Com isso, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) passou a ser
considerada ambiente de morte pela maior concentragao de instru-
mentos e equipamentos associados ao desenvolvimento terapéutico
e pela equipe multiprofissional de uma institui¢2o de satde. Esses
elementos tornam esse setor local com ferramentas passiveis do cui-
dado nos momentos finais e criticos da vida (CARVALHO; PARSONS,
2012).

No entanto, a maneira como os cuidados paliativos s2o preconi-
zados nessas unidades, nas quais sao direcionados pelo curativismo
e pelo intervencionismo, nio permite a efetividade do cuidado inte-
gral, principalmente para os doentes terminais, que esgotam todas
as possibilidades terapéuticas com os mais sofisticados recursos
para manutengao da vida (GERMANO; MENEGUIN, 2013). A maneira
como, frequentemente, as ciéncias da saiide veem os acometimen-
tos mais naturais, como a dor, o sofrimento e a morte, evidencia o
pensamento de que esses aspectos, atrelados ao ciclo biolégico do ser
humano, s3o, na sua esséncia, indevidos e que devem ser combati-
dos a qualquer custo dentro do ambiente hospitalar, uma vez que os
profissionais da satide devem promover a melhoria das condi¢des de
saide em toda a sua amplitude, o que faz com que esses profissionais
entendam a morte como um fracasso (VICENSI, 2016).

Portanto, a preocupacgao de cuidados paliativos torna-se algo
utdpico por se fundamentar em uma contradi¢ao de acordo com
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praticas e modelos de atengao vigentes, uma vez que o cuidado na
perspectiva da assisténcia paliativa distancia-se do curativismo, pois
reafirma a vida e encara a morte como realidade (GERMANO; MENE-
GUIN, 2013).

Nesse sentido, a formagao dos profissionais de satide precisa
compreender e atender as necessidades que emergem do processo
de cuidados direcionados nao apenas a vida, mas também a morte,
considerando esta tltima como uma possibilidade ocasionada pelo
ciclo natural da vida, nao sendo o simbolo do fracasso, pois enca-
ra-la também faz parte da concepgdo de integralidade do sujeito.
A enfermagem lida com o cuidado de forma direta e traz consigo a
necessidade de conhecimentos especificos sobre o controle da dor,
a comunicagao com o paciente, além da reflexao sobre o processo
de terminalidade da vida, em se tratando de cuidados paliativos
(FREITAS; PEREIRA, 2013). Com isso, é possivel afirmar que grandes
mudangas ocorrerao a partir do momento em que académicos da
grande drea da sadde tiverem, durante a graduagao, acesso a vivén-
cia com cuidados paliativos. Ainda nesse sentido, é necessario que as
instituicOes de ensino e a Politica Nacional de Satide compreendam
aimportancia dos cuidados paliativos e sua filosofia e facilitem sua
implantagao curricular na area académica, durante a formagao e
alicerce dos profissionais de satide (OLIVEIRA, 2008).

Assim, acreditamos que a vivéncia de futuros profissionais de
satide com o cuidado paliativo propicia a compressio além do ambi-
to bioldgico, trazendo para a discussao as necessidades emocionais e
espirituais do paciente que sofre, proporcionando o cuidado huma-
nizado a eles e a seus familiares. E possivel ainda adquirir aprendi-
zado significativo sobre o valor da vida e dignidade no processo de
morte dos seus pacientes; compreendendo o devido momento de
investir e aprender sobre quando se deve apenas aliviar, melhorando
assim a dimensao do real significado de cuidados paliativos.
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Diante desse contexto, reconhecendo a relevancia em se discutir
atemadtica, objetivou-se com este estudo relatar a experiéncia viven-
ciada numa UTI no que se refere ao cuidado dedicado aos pacientes
criticos, mais especificamente pacientes com indicac¢ao de cuidados
paliativos, na perspectiva do olhar sistematizado e reflexivo de aca-
démicos, professores e profissionais de enfermagem.

METODO

Este trabalho consiste em um relato de experiéncia vivenciado
por internos da disciplina de Estagio Supervisionado 11, do curso de
graduagio em Enfermagem do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Satude (ccBs) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),
durante o periodo letivo de 2017.1. A experiéncia relatada aconteceu
de acordo com a vivéncia dos discentes na uTI Adulto do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC) da referida institui¢do de en-
sino superior.

O Estagio Supervisionado 11 tem como objetivo geral oferecer
o desenvolvimento de habilidades no manejo de técnicas e procedi-
mentos voltados a fung¢do do profissional enfermeiro em nivel hospi-
talar, de modo que os estagiarios tenham o contato direto com o ser-
vigo e sua rotina de trabalho, possibilitando a aplicabilidade de todo
o conhecimento tedrico e pratico adquirido ao longo da graduacao.

Os internos foram divididos e distribuidos em diversos setores
do HUAC, havendo uma pequena porcentagem daqueles que foram
sorteados para passar pela uTt Adulto. Através do processo de for-
macao académica, foi dada a oportunidade de conhecer diversos
aspectos do cuidado em satde ao paciente hospitalizado, podendo
ser destacado como foco do estudo o paciente critico em cuidados
paliativos assistidos pela equipe multiprofissional de satde.
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RELATO

O curso de graduagiao em Enfermagem da UFcG é uma oportu-
nidade impar no ambito das ciéncias da satide, uma vez que oferece
aos graduandos o aprendizado sobre o cuidado humanizado e holis-
tico a partir de uma perspectiva cientifica direcionada a prevencao,
promogao, reabilita¢do ou mesmo a recuperagao do estado geral de
satde dos clientes que dependem desse cuidado. Nesse sentido, os
estudantes, ao longo da graduagao, dispdem de aulas praticas que
transpassam as aulas tedricas, o que propicia seu contato direto com
os usudrios dos mais diversos servicos de satide vinculados 2 insti-
tuicao de ensino. No entanto, os dois tltimos periodos caracterizam
o internato da enfermagem, no qual o primeiro momento é direcio-
nado a aten¢ao primdria em satide e o dltimo periodo é dedicado ao
ambito hospitalar.

O Estagio Supervisionado 11 ¢ um momento no qual o estudante
é direcionado a, pelo menos, trés alas do HUAC ao longo do semestre.
Com isso, ele é recebido no referido servico por profissionais de en-
fermagem atuantes como profissionais do servico, os quais passam
a ser preceptores. Estes tém o papel de contribuir com o aprendiza-
do/formagao do estudante. Logo, esse estudante recebe o apoio de
um professor da institui¢do, responsavel por coordenar, orientar e
acompanhar os estudantes nas atividades exercidas dentro do ser-
vigo hospitalar de acordo com sua demanda e necessidades.

De acordo com a demanda, fez-se necessaria a inserg¢ao de es-
tudantes na Unidade de Terapia Intensiva do HUAC, o qual é um am-
biente que recebe pacientes em sua maioria com doengas cronicas
e em estado grave de satide. Dispde de 10 leitos (dentre eles, 1isola-
mento), os quais contam com uma equipe multiprofissional diarista
e plantonista que dedica cuidados intensivos a esses pacientes ao
longo de 24 horas diarias.
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A uTi do HUAC dispde de uma assisténcia em exceléncia ao pa-
ciente critico devido ao grande arsenal tecnolédgico, bem como os
materiais e insumos para todos os procedimentos necessarios, os
quais sao realizados na unidade no dia a dia. Além de possuir uma
infraestrutura adequada, os profissionais que compdem a equipe
multiprofissional de satide da uTI do HUAC/UFCG sdo de alta compe-
téncia e dedicagdo ao trabalho baseado na interdisciplinaridade, o
que resulta em condutas articuladas para que haja uma assisténcia
adequada ao usuario.

Diante da maioria dos quadros clinicos encontrados na UTI, s3o
tomadas algumas atitudes paliativas para a manuten¢ao da vida ou
sobrevida do doente. Quase a totalidade dos pacientes internados na
UTI estd em quadro grave — estavel ou instavel — e precisa de condu-
tas especificas. Contudo nos deparamos com situagdes nas quais os
individuos nao tinham prognéstico de vida e/ou sobrevida favoravel
para que fossem tomadas medidas intensas de reabilitacdo. Por essa
razao, eram omitidas algumas condutas e o paciente seguia em “cui-
dados paliativos” para manutenc¢ao das necessidades basicas até que
a morte fosse uma realidade mais préxima.

Esse tipo de cuidado “paliativo” sem que houvesse uma finalida-
de era uma realidade observada e vivenciada dentro da uTI do HUAC,
onde a imprevisibilidade do paciente era maior do que nunca, e cada
segundo a mais era considerado um milagre. Esse posicionamento
frente ao quadro clinico sem progndstico do paciente era absorvido e
tomado por parte de todos da equipe. As alternativas se baseiam em
medidas relacionadas a higiene, uso de drogas vasoativas, reposi¢ao
volémica, medicagOes indispensaveis, ventilagio mecanica invasi-
va, sedativos e analgésicos, além de outros meios de manutencao e
mantimento da vida e/ou sobrevida para que, muitas vezes, a familia
tivesse a oportunidade de se despedir. Desse modo, o paciente era
cuidado de forma paliativa e digna, e a atengdo era sempre pautada
na humanizacao, no respeito e na legitimidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

O processo de cuidar do paciente criticamente enfermo vai além
das propostas relacionadas ao conhecimento cientifico. E preciso
sensibilidade para reconhecer as demandas individuais de cada su-
jeito, considerando-o de forma integral e holistica.

Os profissionais de satide sao responsaveis por tracar planos de
cuidados que possibilitem a reabilitagao do paciente internado na
UTI. Mesmo que o progndstico nao seja favoravel ao olhar clinico, as
condutas devem ser voltadas para a compreensao da fragilidade da
vida e a mortalidade do ser, encarada como um processo natural e
pautada sempre na dignidade do momento e no cuidado de que o
sujeito e a familia necessitam.

A existéncia de pacientes em condigoes clinicas graves que pre-
cisam de cuidados paliativos é real, embora esse tipo de quadro cli-
nico nao seja o foco da UTI, uma vez que esta unidade vislumbra a
reestruturacao clinica do cliente, ainda que isso nem sempre seja
possivel. Nesse sentido, a uTI Adulto do HUAC/UFCG tem prestado a
melhor assisténcia dentro das suas possibilidades, pautada na valo-
rizagao davida e no entendimento da morte como processo natural,
mantendo controle e alivio da dor (fisico e psicossocial) dos indivi-
duos, priorizando a restauragao da sua satide dentro das possibili-
dades humanisticas e mantendo a ética em todos os sentidos.

Contudo, foi possivel observar a necessidade de um ambiente
intra- hospitalar de cuidados paliativos especificos, onde haja es-
trutura fisica e preparacao de profissionais para melhor atender
situagdes as quais a UTI ndo consiga responder (cuidados paliativos
especificos), de acordo com a vontade dos pacientes e seus familia-
res. Assim estardo garantidos tais cuidados de maneira ética, pro-
fissional, pautados na valorizagao da vida humanistica até o altimo
instante.
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EXPERIENCIAS VIVENCIADAS NO
ESTAGIO SUPERVISIONADO EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

ROSANGELA VIDAL DE NEGREIROS
CLARISSA GOMES DE ARAUJO
DANIELA JESSICA SANTOS OLIVEIRA
FERNANDA AZEVEDO TEIXEIRA DA ROCHA

Cuidado do paciente em UTI

E preciso deter conhecimento

Para poder atuar com qualidade
Exercendo com muita liberdade

A ciéncia ao fazer atendimento
Confiando num bom procedimento
Numa maquina da tecnologia

Com destreza e total sabedoria

Va lembrando que o foco do cuidado
E carente e também necessitado

Do labor da enfermagem a cada dia.
ANNE KAROLYNNE S. NEGREIROS

INTRODUZINDO A TEMATICA

Estagio Supervisionado em Enfermagem é um componen-
te curricular obrigatdrio nas instituigdes de ensino supe-
rior que ofertam cursos de graduagao em Enfermagem,
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conforme o disposto no artigo 07 da Resolu¢ao n° 3, de 2001, do
Conselho Nacional de Educa¢io, possibilitando aos alunos vivéncias
praticas dos contetiddos ministrados no decorrer da formagao acadé-
mica e permitindo o aprimoramento de habilidades e competéncias
no dmbito das diversas atividades desempenhadas por enfermeiros
(BENITO etal., 2012).

Portanto, o estagio supervisionado transforma-se em uma
ferramenta importante para a formagao de um profissional, pois
constitui uma oportunidade de aproximagao mais prolongada com
os servicos de satide e com as equipes multiprofissionais, além de
tornar vidvel a superagdo de possiveis déficits ocorridos durante o
curso (PERES; APERIBENSE; SANTOS, 2010). A inser¢ao no contexto do
trabalho estimula o académico a desenvolver diversas habilidades
como autonomia, responsabilidade, liberdade, criatividade, com-
promisso, dominio pratico, reflexdes sobre os cuidados desempe-
nhados, papel ético do enfermeiro, troca e construc¢ao do conheci-
mento, entre outras. Assim, o estagio torna-se um campo capaz de
prover transformagdes (PARANHOS; MENDES, 2010).

Tendo em vista 0 exposto, em conformidade com a Resolugao n°
3, do cNs/cEs, a disciplina Estagio Supervisionado 11 é um compo-
nente obrigatério da grade curricular ofertada pelo curso de bacha-
relado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG). Este apresenta carga horaria de 420 horas, sendo realizado
no Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), tendo como pre-
ceptores diretos os enfermeiros da institui¢ao e supervisao indireta
de professores do curso de Enfermagem da UFcG.

A disciplina disponibiliza aos discentes a oportunidade de vi-
venciar o processo de trabalho em enfermagem, bem como os aspec-
tos éticos e legais pertinentes a profissio. Possibilita também a apro-
ximagao com o usudrio e o processo saide-doenca, tornando viavel
a assisténcia integral a satde. Além das atividades praticas desen-
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volvidas em forma de plantdes diarios, com carga horaria de seis ho-
ras didrias, também temos os tutoriais semanais para realizacio de
orientagoes e discussdes pertinentes ao componente curricular. Cada
aluno permanece em trés setores previamente sorteados, totalizando
20 turnos em cada setor. Os discentes podem exercer atividades em
diversos setores do HUAC, como: Alas A-Clinica Cirdrgica; B-Clinica
para Disttrbios Respiratérios; C—Clinica Médica Feminina; D—Clini-
ca Médica Masculina; E - Infectologia; além da Pediatria; Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Adulto e Pediatrica; setor de Quimioterapia
Infantil e Adulto; Central de Material e Esteriliza¢ao (CME); Centro
Cirtrgico (cc); Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (ccin);
Pronto Atendimento; entre outros setores ambulatoriais.

Para realizagao deste relato, foi selecionada a ut1 Adulto do re-
ferido hospital, um dos setores onde ocorreram praticas dos discen-
tes acompanhados por enfermeiras atuantes no servigo. Este setor
foi escolhido por ser um local dindmico, com constantes atividades
como admissdes, implementagao do processo de enfermagem, co-
leta de exames laboratoriais, realizac¢ao de procedimentos invasivos,
curativos preventivos e de feridas de grande porte, entre outras.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é considerada um ambien-
te no qual se agrupam grandes recursos tecnolégicos, tornando-se
um espago cercado de ansiedade e angustia. Neste local, predomi-
nam a técnica e a maquina, sua dindmica envolve aptidoes e nogoes
tecnoldgicas especificas e especializadas. Os pacientes que precisam
de cuidados intensivos e se encontram em estado grave carecem de
um lugar com apoio tecnoldgico que possibilite seu acompanha-
mento e recuperagao. A UTI difere de outras unidades de internagao
principalmente no que concerne ao tratamento implantado. Esse
ambiente é considerado extremamente invasivo, traduzindo-se por
alta intensidade e complexidade de eventos e situagdes tanto para o
paciente como para sua familia (OLIVEIRA, 2014).



Para Silva (2013), agrupar os recursos tecnoldgicos da UTI aos
valores humanitirios tem se configurado uma barreira para a equi-
pe de satde, pois, nesse espago, os profissionais permanecem em
constante interagao com a tecnicidade do cuidado, essencial para a
sustentagdo da vida e a proximidade da morte.

Nesse contexto, o interesse por esta temdtica ocorreu pela per-
cepgao, durante as atividades académicas, de quao complexa é a as-
sisténcia de enfermagem prestada a pacientes em unidades de te-
rapia intensiva e quanto conhecimento e experiéncia os alunos do
estagio supervisionado podem adquirir com esta vivéncia. Faz parte
dessa percepc¢ao, também, o entendimento de que a afinidade entre
alunos e os profissionais de enfermagem deve envolver uma relagao
humanizada e que isso se reflita diretamente na assisténcia ao pa-
ciente critico. O que pdde ser observado durante a rotina de estagios
foi que a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros acarreta um acimu-
lo de tarefas, levando-os a executa- las de forma técnica e mecanica.

O objetivo deste estudo é compartilhar as experiéncias vividas
no estagio supervisionado com enfoque na UTI, visto que se tratou
de uma oportunidade impar para os alunos exercerem atividades de
enfermagem, conhecerem a rotina do setor e prestarem assisténcia
a pacientes em estado criticamente graves, exigindo significativo
empenho dos alunos para que os cuidados sejam ofertados com se-
guranga e exceléncia.

CAMINHOS METODOLOGICOS
Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia
vivenciado por académicas do 10° periodo de Enfermagem, duran-

te a realizagdo da disciplina Estagio Supervisionado 11, do curso de
Bacharelado em Enfermagem da UFCG. As atividades ocorreram na
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uTI Adulto do HUAC, localizado na cidade de Campina Grande/Pa-
raiba. Este setor presta cuidados a pacientes em estado critico. Cada
discente exerceu atividades no setor durante 20 dias, no periodo de
fevereiro a junho de 2017. A UTI recebe académicos em formagao de
nivel superior de Enfermagem, Medicina, Fisioterapia, Psicologia e
Nutri¢do, seja em aulas praticas, internato, residéncias, pesquisas e
projetos. Assim a UTI conta com equipe multiprofissional composta
por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
psicdlogos, nutricionistas e assistentes sociais, habilitados a prestar
cuidados aos pacientes internados e familiares.

Estruturalmente, contém dez leitos (sendo um destinado a iso-
lamento), posto de enfermagem, arsenal, expurgo, copa, repouso
médico e de enfermagem, sala de psicologia e fisioterapia, sala de
espera, vestiarios e banheiros.

Durante o periodo de estagio, foram desenvolvidas diversas ati-
vidades, como aplicag¢ao do processo de enfermagem, realizagao de
procedimentos invasivos, administra¢ao de medicagdes, cuidados
assistenciais de manutencao da higiene dos pacientes, como banho
no leito, atividades burocraticas, como solicitagao de insumos ma-
teriais, entre outras.

Os pacientes desse setor comumente sao submetidos a son-
dagem vesical de demora, acesso venoso periférico e/ou central,
colostomias, drenos, curativos, ventilagio mecinica invasiva e nao
invasiva, sondagem nasogastrica ou nasoenteral para alimentagao e
drenagem, entre outros procedimentos, permitindo assim aos alu-
nos aprimorarem conhecimentos técnico-cientificos.

De acordo com levantamento realizado durante o periodo de
estagio, observamos que a maioria dos pacientes era proveniente
das proprias alas do hospital, sendo realizadas também admissoes
provenientes de outros servigos, como a Unidade de Pronto Atendi-
mento (UPA) e os hospitais da cidade de Campina Grande.
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RELATANDO A EXPERIENCIA

A assisténcia prestada num ambiente de terapia intensiva deve
ser dotada de pessoal qualificado e oferecer um servigo continuo com
o uso de aparelhos sofisticados, capazes de manter a sobrevida do
paciente, exigindo dos seus profissionais alto nivel de informacao,
além de agilidade e atengao rigorosa na assisténcia prestada. Em
face desses aspectos inerentes ao contexto da UTI, estes podem con-
tribuir para que agoes de promogao da satide no cuidado ao paciente
tratado nesta unidade tornem-se pouco valorizadas, desvinculadas
da pratica profissional ou até mesmo implicitas no ato de cuidar,
passando, as vezes, despercebidos (AGUIAR, 2012).

O Estagio Supervisionado 11 é visto como um grande momento
em que podemos executar toda a teoria acumulada no decorrer do
curso. Quando nos deparamos com esse momento, o primeiro sen-
timento que vem a tona é a inseguranca, o medo de enfrentar “sozi-
nho” o ambiente hospitalar, o que requer grande responsabilidade.

Além desses fatores, na UTI é necessario o dobro das qualidades
profissionais exigidas, pois estamos diante de pacientes criticos que,
a qualquer momento, cuja condi¢ao de satide pode evoluir para um
quadro mais grave ou até ao dbito.

O primeiro contato em qualquer setor é acompanhado pelo pro-
fessor. Nesse momento, somos apresentados ao enfermeiro coorde-
nador do plantio, sendo este o responsavel por apresentar a estru-
tura fisica, o funcionamento e a rotina da UTI. Nossas tarefas foram
preestabelecidas todos os dias, desde o desenvolvimento das ativida-
des burocraticas a realizagio de procedimentos invasivos, como por
exemplo, a coleta da gasometria arterial. Como preconiza a Resolu-
¢do do COFEN n° 390/2011, o enfermeiro deverd ter conhecimentos,
competéncias e habilidades que garantam rigor técnico-cientifico
ao procedimento. Sendo assim, realizamos o procedimento, pro-
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movendo assim experiéncia ao realizarmos a técnica de forma segu-
ra. Além disso, a interpreta¢ao do exame de gasometria arterial fez
parte do acervo de conhecimentos adquiridos, enriquecendo ainda
mais nosso aprendizado.

Um ponto importante durante nosso estagio foi a realizacao da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Participar da
sua aplicagdo diariamente foi fundamental. O exame fisico foi reali-
zado em todos os pacientes diariamente, permitindo-nos identificar
junto a equipe os principais diagnésticos de enfermagem e tragar um
plano de cuidados individualizado.

Aimportancia de checar o carrinho de emergéncia diariamente
nos levou a construir um pensamento critico relacionado as simples
tarefas, mas que sao de extrema importancia dentro de uma UTI, ou
seja, precisaremos de todas as medicag¢des e materiais, por exemplo,
no momento de uma parada cardiorrespiratéria (PCR), primordial
para a restitui¢do imediata da vida do paciente.

Aenfermeira que trabalha na uti deve ter um perfil de atualiza-
¢do constante, de acordo com a complexidade da assisténcia presta-
da e os progressos na area. Assim, a demanda por enfermeiros hoje
e para o futuro deve ter as seguintes qualidades: o conhecimento de
enfermagem técnico-cientifico e clinico para o ensino e pesquisa,
iniciativa, criatividade, habilidades, lideranca, motiva¢ao, equilibrio
emocional, responsabilidade humana e ética. Essas competéncias
forjam a multidimensionalidade do cuidado com base em uma ava-
liagao objetiva para o paciente na UTI (HENAO CASTANO, 2015).

O estagio supervisionado nao sé abrangeu os conhecimentos
técnicos e cientificos adquiridos no decorrer dos anos académicos,
mas também nos permitiu enxergar o paciente de forma holistica,
ou seja, pudemos desfrutar de uma experiéncia de amadurecimento
pessoal e profissional, aperfeicoando a possibilidade de um trata-
mento efetivamente humanizado.
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CONCLUINDO A VIVENCIA

As experiéncias vivenciadas no Estagio Supervisionado 11 fo-
ram de suma importincia para o nosso crescimento pessoal e pro-
fissional, pois nos possibilitam oportunidades de vivenciar diversos
setores hospitalares, onde pudemos experimentar fungdes assisten-
ciais e burocraticas. Ainda nos proporcionou o desenvolvimento de
pensamentos criticos que nos levaram prontamente ao nosso futuro
ambiente de trabalho, bem como a realizagao de uma autoavaliagao,
expondo de forma mais explicita nossas dificuldades e habilidades e
dando-nos a oportunidade de nos corrigir e/ou aprimorar.

E importante observar ainda que, diante dos problemas pes-
soais durante o estagio, tornou-se possivel refletir sobre o quao im-
portante é o respeito e o vinculo criado dentro da equipe de trabalho.
Nessa ocorréncia, é perceptivel o melhor desempenho no setor, tendo
em vista que, desta forma, hd uma contribui¢do e apoio mutuo, pro-
piciando uma assisténcia mais qualificada e resolutiva, bem como
uma maior satisfacdo profissional. O éxito de uma experiéncia como
esta se evidencia pelo aprendizado e maior autoconfianga adquirida,
fazendo com que a inser¢ao futura para o mercado de trabalho flua
com mais seguranca.
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM EM CLIENTE COM
MIELITE TRANSVERSA AGUDA
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“Nessa troca de tanta experiéncia
Tenho uma nova visdo a cada dia

E eu carrego para vida ensinamentos
Porque tudo que eu vi, influéncia
Acho até um pedago da enfermagem
Ja faz parte da minha poesia”.

MARIANA VERAS

INTRODUZINDO A TEMATICA

mielite transversa aguda (ATM) é um processo inflamatério
agudo da medula espinhal. Ela é considerada uma sindro-
me clinica que pode estar associada a varias condig¢oes dife-
rentes, sendo, portanto, necessario identificar uma infec¢io direta,
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uma doenca sistémica ou um processo autoimune pés-infeccioso ou
p6s- vacinal (FONSECA, 2003). Embora todas as fun¢bes da medula
espinhal possam ser diferentes, diferentes graus de deficiéncia ocor-
rem, com etiopatogenia ainda n3o bem esclarecida. Manifesta-se
clinicamente por disfun¢ao motora, sensitiva e/ou autonémica. Com
o tratamento, ainda nao consensual, o progndstico é muito variavel
(SAMPAIO, 2001).

As principais caracteristicas clinicas da ATM variam desde ex-
trema fragilidade 4ssea, com fraturas e deformidades que podem
resultar em morte, quadros psicossintomdticos com manifestagoes
clinicas discretas, até casos em que estas podem passar desperce-
bidas ao longo da vida. Todo esse quadro provoca, inevitavelmente,
hospitalizacdes frequentes, situagao que expde constantemente o
cliente e sua familia a ansiedade e ao estresse ocasionado pelo am-
biente hostil. Na hospitalizagao, o cliente e seus familiares enfren-
tam, além do quadro clinico da doenga, mudancas da rotina familiar,
das relagbes intrafamiliares e sociais e o consequente isolamento.

Ao cuidar de um cliente com ATM, é indispensavel ao profis-
sional conhecer as altera¢des fisiopatoldgicas desencadeadas pela
doenca e suas consequéncias. Deve-se considerar também que o cui-
dado de enfermagem deve ser prestado em modo integral. Portanto,
este deve ser feito ultrapassando os limites do bioldgico com agoes
de cuidado no intuito de minimizar os riscos e instrumentalizar a
familia para lidar com a situacgao.

Considerando a importancia das a¢des de enfermagem no cui-
dado com o cliente com ATM e seus familiares, o déficit na literatura
de enfermagem e a escassez de artigos sobre a assisténcia de en-
fermagem com essa tematica, o presente estudo traz como objeti-
vo propor a aplicagdo do processo de enfermagem fundamentado
pela Teoria das Necessidades Humanas Basicas, de Horta (1979), em
cliente portador de ATM.
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Considerando a importincia das agdes de enfermagem no cui-
dado com o cliente com ATM e seus familiares, o déficit na literatura
de enfermagem e a escassez de artigos sobre a assisténcia de en-
fermagem com essa temdtica, o presente estudo traz como objeti-
vo propor a aplicagdo do processo de enfermagem fundamentado
pela Teoria das Necessidades Humanas Basicas, de Horta (1979), em
cliente portador de ATM.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo estudo de caso, o
qual consiste no estudo profundo e exaustivo de uma ou de poucas
situagdes, de maneira que permita seu amplo e detalhado conheci-
mento (GIL, 2002). A pesquisa foi desenvolvida na Ala D de um hos-
pital escola em Campina Grande-pB. A escolha da referida instituigao
ocorreu em fungao de esta ser referéncia no atendimento de adultos
com doenga crdnica.

A coleta de dados foi realizada durante a internagao hospitalar
do cliente portador de ATM, a qual ocorreu em junho de 2017, quando
foram feitos quatro dias de acompanhamento no periodo de uma
semana. Os dados foram coletados por meio das técnicas propedéu-
ticas do exame fisico com auxilio do instrumento fundamentado na
teoria de Horta (1979), além da observagao das situagdes vivenciadas
pelo cliente e de suas expressdes corporais. A andlise foi realizada
seguindo os passos do processo de enfermagem.

Inicialmente foi realizada a transcrig¢ao dos dados no intuito
de construir a histéria clinica, facilitando, dessa forma, a identifi-
cagdo das necessidades humanas basicas (NHB) afetadas e direcio-
nando o processo de raciocinio diagnéstico. Para a denominag¢ao dos
diagnésticos, foi utilizada a Taxonomia da NANDA-I (2010). Com os



diagnésticos de enfermagem identificados, foram selecionadas as
intervengdes na Classificagdo de Intervengdes de Enfermagem (Mc-
CLOSKEY; BULECHEK, 2008) e as atividades que melhor se adequam
arealidade de cuidado do cliente. Para determinar a efetividade do
cuidado e confirmar a melhora do quadro clinico, foram estabeleci-
dos resultados esperados utilizando a Classificagao de Resultados de
Enfermagem (JOHNSON; MASS; MOORHEAD, 2004).

RESULTADOS

Foram descritas as fases do processo de enfermagem desenvol-
vidas na assisténcia ao cliente. Na sequéncia, apresentou-se o histé-
rico de enfermagem com a sintese do caso pautada nas NHB, seguido
dos diagnésticos e do planejamento da assisténcia de enfermagem.

HISTORICO DE ENFERMAGEM

Adulto do sexo masculino, 48 anos, relata ser etilista social, ta-
bagista, teve caxumba, varicela e sarampo na infancia. E nascido de
parto eutdcico e a termo, com desenvolvimento psiquico normal,
tendo andado aos 2 anos de idade. Seus pais estao vivos: sendo o pai
rigido e a m3e em tratamento de cincer de mama. Possui condigoes
de moradia adequadas, casa de alvenaria, com agua e esgoto cana-
lizado e coleta de lixo frequente.

Paciente encaminhado da Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) para o Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), relatan-
do que, hd 45 dias, apresentou uma dor epigastrica, de moderada in-
tensidade, de cardter intermitente, irradiando para a regido dorsal,
sem sintomas dispépticos associados. Notifica que acordou, certo
dia, com paresia dos Mmi1, associado a dificuldade de deambulagao,
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incontinéncia urindria e retengao fecal. Informou que, ha 15 dias,
tomou laxante por conta prépria, conseguindo evacuar; contudo,
persiste constipagao. Encontrava-se em uso de Prednisona 20 mg,
prescrito pelo neurologista, havendo melhora discreta do quadro.
Relata perda ponderal de 4kg durante o periodo, sudorese e dispneia
aos pequenos esfor¢os. Nega lipotimia, sincope, dispneia paroxisti-
ca noturna, sintomas gastrointestinais, além da constipa¢ao; nega
também queixas reumatoldgicas.

Ao exame de admissio: EGB, afebril, aciandtico, anictérico, nor-
mocorado, normo-hidratado, eupneico, consciente colaborativo.
Ausculta cardiovascular: RCR 2T, BNF §/S, FC=64 bpm. Ausculta pul-
monar: MV (+), AHT S/RA, FR=20 rpm. Exame fisico: abdome plano,
depressivel, doloroso a palpagao em hipogdstrio, sem massas e/ou
VMG, RHA (+). Neuroldgico: paraparesia flicida com hiper-reflexia
em MMII, estando os MMsS sem alteragoes. Apds a andlise da sin-
tomatologia na admissao, foi levantado o possivel diagnéstico de
mielite de origem desconhecida.

A partir da admiss3o, na 1° avalia¢do, apresentou ao exame: EGB,
eupneico, aciandtico, anictérico, hipocorado, hidratado e orientado.
ACV:RCR em 2T, FC=78 bpm, PA=110X60 mmHg; AR: MV (+), AHT S/RA,
sat=96%. Relatou presenca de fezes no reto, mas que nao conseguia
eliminar e relatou, ainda, nao haver urina na fralda desde a noite
anterior. Ao exame fisico, apresentou também abdome distendido,
doloroso a palpagao superficial, com bexiga palpavel (cheia e dolo-
rosa), extremidades livres e moveis, presenca de déficit neuroldgico
motor e sensitivo.

Posteriormente, constatou piora no quadro de dispneia, sendo
acompanhada de dor no corpo, precordialgia e febre intensa com
perda de cerca de 3kg de peso, tosse produtiva matinal com escarros
apresentando raios de sangue, havendo a diminui¢ao no decorrer
dos dias. Progredindo para MmII com diminui¢do de forca e sensi-
bilidade (discretas quando comparadas ao quadro inicial).
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No 24° dia de internagao, ja havia fechado o diagnéstico de
mielite transversa aguda, o qual evoluiu clinicamente estavel, sem
intercorréncias clinicas. Notificou melhora consideravel do quadro
de parestesia de MmII antes apresentada, bem como melhora da hi-
potonia antes relatada. Apresentou ao exame ACV: RCR em 2t, BNF,
FC: 96 bpm, PA: 106 x 72 mmhg; AR: MV (+) em AHT S/RA, FR: 16 rpm,
sat: 96. Ao exame fisico: abdome semigloboso, depressivel, indolor
a palpac¢io profunda e superficial sem massas e/ou VMG. A alta foi
programada para o dia seguinte.

Apés avaliacao das necessidades, em consonidncia com o quadro
do adulto, foram identificados os seguintes titulos diagnésticos de
enfermagem (DE) e de necessidades psicobioldgicas, com os diag-
nésticos de enfermagem: mobilidade fisica prejudicada; nutrigao
desequilibrada, menos que as necessidades corporais; risco de vo-
lume de liquidos deficiente; troca de gases prejudicada; dor aguda.
Em seguida, foi feito o planejamento assistencial de enfermagem.

A mobilidade fisica prejudicada é um diagnéstico definido como
limita¢ao no movimento fisico independente e voluntario do corpo
ou de uma ou mais extremidades (MCCLOSKEY; BULECHEK, 2008).
Quando ocorre fratura nos pacientes com ATM, o tratamento resulta
em preven¢ao dssea na maioria dos casos.

Para cada intervencao da NIC (MCCLOSKEY; BULECHEK, 2008),
foram selecionadas atividades com o intuito de prevenir compli-
cagoes. Cuidados com o repouso no leito: explicar as razdes para a
exigéncia de repouso no leito; posicionar o corpo em alinhamento
correto; evitar o uso de lengdis de textura aspera; facilitar pequenas
trocas dos locais de pressao do corpo; realizar exercicios de ampli-
tude de movimentos passivos e/ou ativos. Supervisio da pele: obser-
var cor, calor, pulsos, textura, edema e ulceragoes nas extremidades;
examinar vermelhidao, calor exagerado ou drenagem na pele e nas
mucosas; monitorar em busca de fontes de pressao e atrito; moni-
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torar areas de descoloramento e contusdes na pele e nas mucosas;
examinar as roupas quanto a pressao.

A dor aguda é definida como uma experiéncia sensorial e emo-
cional desagradavel que surge de lesao tissular real ou potencial, ou
descrita em termos de tal les3o de inicio stibito ou lento, de intensi-
dadeleve a intensa, com término antecipado ou previsivel, e duragio
de menos de seis meses (NANDA-I, 2010). A dor é um dos principais
sintomas presentes no adulto com mielite transversa aguda (AT™),
caracterizada por um processo inflamatério agudo da medula es-
pinhal que pode ser classificado em trés grupos distintos de acordo
com sua etiologia: mielite devida a uma infecgao direta da medula
espinhal, mielite no contexto de uma doenga sistémica (como leu-
cemia ou distirbio do tecido conjuntivo) e mielite com suspeita de
base autoimune.

O dltimo grupo é a forma mais comum de ATM e pode ocor-
rer como uma condi¢ao infecciosa. As infecgdes respiratdrias e in-
testinais sao importantes desencadeantes potenciais da MTA, mas
alguns casos pds-vacinais também foram relatados. A infecgdo di-
reta da medula espinhal é uma causa comum de MTA nos paises
em desenvolvimento. Embora todas as fun¢des da medula espinhal
possam ser perturbadas, diferentes graus de deficiéncia ocorrem
(FONSECA, 2003).

Para Sampaio (2003, p. 33), “ndo estd, contudo, determinada
uma relagdo causa-efeito entre MTA e vacinagdo. Pode, ainda, es-
tar associada a alteragdes vasculares (nomeadamente isquemia),
a doengas autoimunes e do tecido conjuntivo (lipus eritematoso
sistémico, doenca de Behget, sindrome de Sjogren, etc.). Por outro
lado, pode ser uma primeira manifestagao de uma doenga desmie-
linizante como a esclerose multipla, ou ainda estar relacionada com
neoplasia intra ou extra- axial. A MTA é descrita como idiopdtica em
10—-45% dos casos”.
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O quadro clinico da ATM inclui paraplegia parcial ou completa
ou quadriplegia, diminui¢ao ou perda de reflexos profundos, com-
prometimento sensorial e graus variados de distirbios da bexiga
e do intestino. Geralmente, a doenga completa é atingida quatro
semanas apds o inicio, mas na maioria dos casos o pico ocorre na
primeira semana com o nivel de envolvimento estabelecido no inicio.
Em alguns pacientes, no entanto, a doenga tem um curso ascendente
com risco de asfixia quando os segmentos cervicais superiores (C3-
Cs) estao envolvidos (FONSECA, 2003).

Observou-se que a recuperagao funcional depende muito da
apresentacao clinica; um inicio abrupto e grave, geralmente apon-
tando para um pior progndstico (FONSECA, 2003). A verbalizac¢ao da
dor, compreendida como algo extremamente subjetivo, requer dos
profissionais de enfermagem uma maior preocupagao e compreen-
sdo. Sendo assim considerado o quinto sinal vital, é imprescindivel
o conhecimento para sua avaliagao. Uma vez que abrange, além dos
elementos fisicos, outras condi¢des que podem exacerbar-la, em
todos os casos, 0 modo como a familia lida com tal situagio tem
influéncia direta nas respostas do paciente.

Na intervengado para controle da dor, foram implementadas as
seguintes atividades: realizar uma avaliagao abrangente da dor que
inclua o local, as caracteristicas, o inicio/a duragio, a frequéncia, a
qualidade, a intensidade ou a gravidade dela e os fatores precipi-
tantes; observar indicadores nao verbais de desconforto; assegurar
que o cliente receba cuidados precisos de analgesia; controlar os fa-
tores ambientais capazes de influenciar a resposta do paciente ao
desconforto (temperatura ambiente, iluminagao, ruido); reduzir ou
eliminar os fatores que precipitam ou aumentem a experiéncia da
dor (medo, fadiga, monotonia); e incorporar a familia/mae na mo-
dalidade de alivio da dor.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem é uma estraté-
gia imprescindivel para a avaliagdo e o direcionamento dos cuidados
de enfermagem. Portanto, contribui de forma significativa para me-
lhorar a qualidade da assisténcia prestada ao cliente. Ao descrever o
processo de enfermagem a um adulto com ATM, buscou-se apresen-
tar estratégias que contribuissem para direcionar o cuidado a esse
adulto e demonstrar a necessidade do planejamento para o alcance
das metas.

Nao se espera que esse planejamento seja o ideal. Todavia, es-
sas foram ag¢bes que atenderam as especificidades do participante
da pesquisa. A descri¢ao do processo buscou ainda destacar que a
identificagdo das necessidades afetadas contribui para o processo de
raciocinio e, consequentemente, para a identificacao dos diagnos-
ticos de enfermagem, o que direciona a elabora¢ao de intervengoes
baseadas nas reais necessidades do cliente. Isso viabiliza o cuidado
e a eficicia das agOes de enfermagem a ele.

Quanto ao caso clinico apresentado, pode-se certificar a ocor-
réncia de boa evolugao clinica por se tratar de uma forma inovadora
de recurso terapéutico para a MTA, com total recuperagao dos déficits
neuroldgicos.
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EIXO 2
CUIDADOS DE ENFERMAGEM
CENTRADOS NA CRIANCA
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APRENDENDO DIARIAMENTE:
VIVENCIA NA UNIDADE
DE INTERNACAO PEDIATRICA

CECILIA DO NASCIMENTO FREITAS
ANNA CAROLINE LOPES TAVARES
NAYARA FERREIRA DA COSTA
KARLA POLLYANA SILVA DE OLIVEIRA

ROSANGELA VIDAL DE NEGREIROS

A melhor maneira de tornar as criangas boas
é torna-las felizes.

OscAR WILDE

UM POUCO DA HISTORIA DA PEDIATRIA NO BRASIL

A pediatria no Brasil constitui-se formalmente em especia-
lidade no ano de 1882, sendo marcada por diversos momentos de
evolugdo. Um marco que fortalece o seu surgimento caracteriza-se
quando os profissionais da medicina passaram a ver a vida da crian-
¢a como diferente desde a vida uterina, diferenciando a satde infan-
til da satide materna e ampliando os saberes especificos (PEREIRA,
2006). A emergéncia de programas materno-infantis na década de
1970 configurou-se como uma das tentativas de racionalizar e im-
plementar politicas sociais que respondessem de alguma forma aos
movimentos populares por satide (BRASIL, 1975).
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No ano de 1978, a Declaragao de Alma-Ata, ao eleger a Atengao
Primaria a Satide como estratégia de planejamento, funcionamento
e programagao para os servigos de satide, visando a satde para to-
dos no ano 2000, passa a influenciar fortemente politicas de saide
em varios paises, inclusive no Brasil (oms, 1978). Na década de 1980,
as AgOes Basicas de Satide na Atengdo Integral a satde da crianga
definem normas e priorizam o desenvolvimento das a¢des basicas
voltadas a crianga—acompanhamento do crescimento e desenvolvi-
mento, aleitamento materno, controle de doengas diarréicas, con-
trole de infecgdes respiratdrias agudas e de doengas imunopreveni-
veis—consideradas como eixo da assisténcia a ser prestada na rede
basica de servigos do pais. O movimento da reforma sanitiria e a
redemocratizag¢do do pais, entre outros fatores, determinaram mu-
dangas no sistema de saide que se concretizaram com a criagio do
Sistema Unico de Satide (sus), uma das mais importantes conquistas
de nossa sociedade (BRASIL, 1988).

Os principios do sus de equidade, acesso universal a todos os
niveis de atencgao, integralidade das a¢Oes e controle social, embora
presentes na legislagdo, requerem permanente defesa visando a sua
qualificagdo. Na atenc¢do pedidtrica, somam-se os direitos garanti-
dos no Estatuto da Crianga e do Adolescente (Eca), o qual define o
papel do Estado e as responsabilidades sobre a assisténcia a infancia
e a adolescéncia. A crianga torna-se, entao, sujeito de direito pela
primeira vez na nossa histdria (BRASIL, 1990). Assim, ao refletir sobre
a crianga atendida no sus, respeitando o ECA e sua relagao com os
profissionais de saide, temos de considerd-la um ser tinico, indivi-
dual, que n3o pode ser considerado fora da sociedade, da familia e
da cultura a qual pertence.

Vivenciar o periodo de hospitalizagao é considerado dificil pela
crianga, pois ha o afastamento dos amigos, da escola, de suas ativi-
dades favoritas, além de enfrentar procedimentos dolorosos. A pre-
senga de um dos pais é um dos poucos recursos de enfrentamento
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oferecidos, visto que a rotina hospitalar é adequada as necessidades
do servigo e ndo da crianga.

Jasen, Santos e Favero (2010) confirmam essa afirmativa quan-
do dizem que a hospitalizagao modifica a rotina didria do cliente.
Fatores como inseguranga e medo surgem devido a diferenca do
ambiente em que vive, além de estar rodeado por pessoas estranhas
que sempre realizam procedimentos, muitas vezes dolorosos e repe-
titivos, causando desconforto constante. Assim, surge a necessidade
da atuagao dos profissionais de enfermagem na assisténcia prestada
as criangas, aos adolescentes e aos responsdveis que acompanham o
periodo de internagao.

O UNIVERSO DA PEDIATRIA

A ala pediatrica do Hospital Universitario Alcides Carneiro
oferece atendimento a criangas e adolescentes de 0 a 17 anos, com
atendimento voltado a pacientes com distarbios respiratérios, en-
décrinos, renais, cardiolégicos e infectocontagiosos. Conta com sete
enfermarias, sendo elas divididas de acordo com o sexo e a idade dos
pacientes: duas enfermarias para criangas em idade escolar, duas
para adolescentes, uma enfermaria para recém-nascidos e dois iso-
lamento.

Dispde também de um posto de enfermagem, uma sala de
procedimentos, uma sala de prescrigao, uma brinquedoteca, uma
copa, um repouso de enfermagem e um expurgo. A pediatria conta
com uma equipe de enfermagem composta por 7 enfermeiros e 15
técnicos de enfermagem, dividida por escala mensal, e com apoio
de equipe de médicos, médicos residentes, nutricionistas, fisiotera-
peutas, psicélogos, assistentes sociais, entre outras especialidades.
E possivel observar que a comunicagio da equipe de enfermagem
acontece de forma horizontal e holistica, facilitando a interacio en-
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tre os componentes da equipe com os familiares; ha também discus-
soes dos casos a fim de encontrar melhores condutas e tratamentos
para o usudrio.

Foi possivel visualizar que a equipe de enfermagem realiza suas
atribuigdes burocraticas e assistenciais com exceléncia, seguindo os
preceitos éticos e morais da profissio. Esse trabalho se mostra pri-
mordial para o funcionamento hospitalar, pois o enfermeiro é capaz
de gerenciar insumos e cuidados e é responsavel pela continuidade
da assisténcia. Entre as observagoes e aprendizados, tornou-se im-
possivel n3o perceber o quao importante se faz a presenca da enfer-
magem no funcionamento hospitalar.

A atuagdo da enfermagem perpassa os cuidados com o paciente:
o enfermeiro tem capacidade de gerenciamento e de desenvolvimen-
to continuo, além de ser capaz de realizar de forma eficaz os proce-
dimentos que lhe sio atribuidos desde o gerenciamento da ala até a
certificagio de que os pequenos pacientes estao recebendo a melhor
assisténcia possivel.

Enquanto internos de enfermagem, adentramos a realidade do
servico e atuam da maneira que era pertinente. Desenvolvemos va-
riadas atividades, entre elas algumas competéncias especificas que
nos orientam e reafirmam a importancia de: avaliar as necessidades
dos pacientes, caracterizando seu perfil; avaliar o processo de traba-
lho; planejar, executar e avaliar agdes enquanto equipe; desenvolver
a qualidade da lideranga com a finalidade de um bom trabalho em
equipe. Para além das a¢Ges gerenciais, com o intuito de favorecer a
integralidade da assisténcia, fortalecer os equipamentos de apoio e
promover a saiide, percebe- se a importancia da presenca fisica de
pessoas que representem seguranga junto a crianga hospitalizada e
ressalta-se a necessidade de avaliar aspectos sociais e psicoldgicos
inerentes a hospitalizagao da crianga para amenizag¢do do sofrimen-
to infantil.
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A familia assume um papel importante durante a hospitalizagao,
pois se torna a responsavel por oferecer apoio e seguranca emocional
a crianga/adolescente. Quando a crianga adoece, a familia vivencia
sentimentos de culpa, inseguranga e frustragao diante do cendrio.
Estes sentimentos fazem com que os pais/cuidadores super protejam
essa crianga, podendo causar desequilibrio em seu grupo familiar. E
importante destacar que satisfazer as necessidades emocionais da
crianga n3o significa super protegé-la ou gratifici-la em excesso, mas
é importante garantir o respeito a sua individualidade, proporcionar
seguranga e amor e, assim, promover condicdes para o desenvolvi-
mento de suas potencialidades (GUARESCHI; MARTINS, 1997).

O ambiente hospitalar causa medo e inseguranga. As criangas
chegam acanhadas e temerosas e, através da brincadeira, dos sor-
risos e da comunicagao conseguimos socializar e criar vinculo com
ela e com seus pais. Apesar do quadro clinico, da mudanga de rotina
e da vivéncia em um ambiente estranho, sempre estao sorrindo, fa-
zendo amizades, e assim deixam de lado um pouco do sofrimento
que enfrentam.

Apesar de o foco do trabalho da enfermagem ser centrado na
crianca e sua doenga, em pediatria tem-se tentado buscar a mudan-
ca desse foco para a familia, pois esta sera considerada o elo entre
o profissional e a crianga/adolescente. Nessa perspectiva, a familia
passa a ser considerada a unidade primdria do cuidado (1ss1, 2015).

Como internos, tivemos a oportunidade de conversar com al-
guns cuidadores, ouvir suas apreensdes, seus medos e sua histéria
de vida, orienta-los e ajuda-los a tentar compreender o momento
que estavam vivendo. Isso nos permitiu colher informagoes sobre as
criangas e possibilitou a cria¢ido de vinculos que facilitaram a ofer-
ta de cuidado. Por mostrar empatia, recebemos sorrisos, abragos e
agradecimentos sinceros, pelo simples gesto de ouvir e dar a mao em
um momento tao desgastante. Chagas (2014) afirma que a familia e

127



a crianca se encontram frageis e que nao entendem completamente
0 que se passa durante a situagdo que enfrentam. Assim, a equipe
de enfermagem se torna a responsavel por humanizar o ambiente e
ajudar paciente e familia a lidarem melhor com a situagio que atra-
vessam.

Aequipe de enfermagem tem por esséncia o cuidado ao ser hu-
mano, baseando sua pratica no comprometimento com a saiide e a
qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade, desenvolvendo
importantes a¢des por meio do cuidado e responsabilizando-se pelo
conforto, acolhimento e bem-estar dos pacientes.

Destaca-se a importancia do ladico no cuidado para redugao
de estresse e melhora do comportamento da crianga em relagio a
terapéutica, como afirmam Coelho e Shimo (2007). A equipe de en-
fermagem (internos e profissionais) estimulou as criangas de ma-
neira notdria a que brincassem, conversassem, ouvissem musica
e buscassem outras formas que as ajudassem a elaborar melhor o
sofrimento, obtendo assim resultados consideravelmente positivos
de forma continua, o que facilitou o cuidado e o processo de trabalho
na unidade.

CONCLUINDO A EXPERIENCIA

Acerca do que foi vivenciado no estigio supervisionado, conclui-
-se que, além da possibilidade de adquirir experiéncias de ambito
técnico-cientifico, também é proporcionado um preparo para lidar
com situacoes adversas, é estimulada a habilidade de comunica-
¢do e a capacidade de trabalhar em equipe, e é reforcada a atuagao
do enfermeiro enquanto lider, enquanto figura multifacetada, que
educa, orienta e equilibra. A importancia desta vivéncia consiste no
fato de ser a dltima experiéncia em campo enquanto académico e de
que, enquanto profissionais, as experiéncias citadas acima serao de
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extrema valia, j4 que o enfermeiro estd a frente da equipe de enfer-
magem, independente do servi¢o em que esteja inserido. Tendo em
vista o crescente numero de cursos ofertados pelo pais, faz-se ne-
cessario que a qualidade do ensino seja ampliada da mesma forma.

Assim, as discussoes sobre a qualidade do processo de formagao
30 necessarias no dmbito da educagao em enfermagem através da
reflexdo de seus formadores. E impossivel esquecer as li¢des apren-
didas diariamente. Cada gesto, abraco, histéria, conversa e fotos
tornaram a nossa vivéncia como internos da pediatria inesquecivel.
Nao deixando de lado também a maravilhosa e rica carga de aprendi-
zagem com os profissionais do setor, que nos acolheram e que, com
certeza, vamos levar para a vida.

Ao fim do internato, sabemos que nos tornamos profissionais
melhores, mas antes disso nos tornamos seres humanos mais sen-
siveis a dor alheia e hoje enxergamos com outros olhos o cuidado
ao outro, principalmente a seres tao frageis e que, muitas vezes,
se veem vulneraveis, passivos, impotentes, que s precisam de um
olhar atento, de um gesto de empatia, de uma palavra que os ajude
a compreender o que estao vivendo. Saimos do servigo, mas levamos
nao s6 marcas e aprendizados para a pratica profissional. Por onde
formos, carregamos um pouco da vivéncia na pediatria.
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_ AS DUAS FACES DE UMA CRIANGA COM
SINDROME NEFROTICA: VIVENCIA HOSPITALAR

MARLENE LAIS RODRIGUES JACOME!
TALITA MEDEIROS ANDRADE!
ROSANGELA VIDAL DE NEGREIROS
CicERA RENATA DINIZ VIEIRA SILVA

Pra cuidar de um ser humano

E preciso entender Que mais que reabilitar
E preciso promover Satide, cidadania
Empatia e bem-querer.

ANNE KAROLYNNE S. NEGREIROS

Enfermeira e cordelista

INTRODUZINDO A TEMATICA

sindrome nefrética (sN) é uma doenga que acomete prin-
cipalmente criangas em uma fase de vida ativa, alterando
sua forma de viver e ainda lhe impondo uma possibilidade
de abreviar ou limitar algumas atividades que seriam desenvolvidas
caso ela nio fosse portadora da doenca (RIBEIRO; ROCHA, 2007). E
uma doenga que tem como perfil proteiniria associada a hipoalbu-
mina e um edema generalizado ou localizado, a depender do caso.
Ainda apresenta um aumento grave e extenso da permeabilidade
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glomerular das proteinas. Acomete mais criangas do sexo masculi-
no, com idade entre 1,5 e 4 anos. A patologia de danos minimos é o
mais habitual (BERGSTEIN, 2002). Tem como caracteristica ser uma
doenca cronica, que acomete o paciente com inimeras internagoes,
estendidas durante a fase de infincia/adolescéncia, como também
muitas visitas ambulatoriais. E de inicio inesperado e acomete o
paciente de grande retenc¢ao de liquido, mais predominante nos
MMII, e apds a noite, fica mais evidente do lado em que se encontra-
vadormindo. Edema ocular também é uma caracteristica propria da
doenga, o qual interfere até na abertura dos olhos e confunde muito
o diagnéstico por ser confundido com alergias (GARCIA, 2014).

Quanto as complicagdes da doenga, na fase inicial, podem ocor-
rer infecgdes, trombose venosa ou arterial e insuficiéncia renal aguda,
além de hiperlipidemia, desnutrigao, insuficiéncia renal crénica—pela
ma evolucao da glomerulonefrite, alteragao de varias fungdes endé-
crinas e disttrbios hidroeletroliticos, entre outras (BRASIL, 2013). E
uma doenga que tem um parecer propicio dependendo de como seja
realizado o tratamento e se ele vai durar ou nao, ja que, muitas vezes,
maes e pais ignoram a necessidade de uma continuidade. A utilizagao
de diuréticos, nesses casos, é uma pratica comum que vem sendo ana-
lisada, pois estudos relatam que esses medicamentos causam falhas
nos glomérulos, o que pode causar demora no tratamento eficaz em
muitos casos da doenga. A ocorréncia de doengas com lesdes mini-
mas que conseguem ser tratadas com corticdides sao as que melhor
respondem a intervengao medicamentosa (BERGSTEIN, 2002).

E comum que, mesmo apds a realizagio do tratamento, ocorram
recidivas. A bidpsia renal é realizada para ver como pode ser con-
duzido melhor o tratamento e o cuidado. A melhora ocorre quando
zeram os niveis de proteindria e existe a presenca de diurese na pre-
senc¢a de edema (BERGSTEIN, 2002).
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As doengas crdnicas e os métodos de assisténcia a familias
com criangas portadoras da doenga tém sido assuntos de pesquisa,
principalmente, no campo da enfermagem. Outro tema comumente
abordado procura compreender como criangas e adolescentes com
doenca cronica tém seu cotidiano modificado pelas recorrentes hos-
pitalizagGes, pelas limita¢des impostas pela doenga e pelo tratamen-
to, ocasionando mudangas, especialmente no processo de escolari-
zagao (VIEIRA; LIMA, 2002).

LOCAL DA VIVENCIA

Este estudo utiliza o método descritivo, narrativo, do tipo relato
de experiéncia, acerca da vivéncia de académicas do 10° periodo de
Enfermagem, cursando a disciplina de Estagio Supervisionado 11 do
curso de Enfermagem, do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saide
(ccBs) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). A expe-
riéncia relatada ocorreu na Ala Pediatrica do Hospital Universitario
Alcides Carneiro (HUAC), no periodo de novembro a dezembro de
2017, com o equivalente a 22 turnos para duas alunas.

A Pediatria do HUAC é composta por um posto de enfermagem;
seis enfermarias, sendo quatro com seis leitos cada; uma enfermaria
para recém- nascidos, com quatro bergos aquecidos; e o isolamento
com trés leitos. Durante o estagio, os leitos foram distribuidos pro-
porcionalmente entre a quantidade de alunos estagiarios, de acordo
com a quantidade de pacientes do dia. Nesse contexto, tivemos a
oportunidade de prestar a assisténcia, realizar todos os cuidados
necessarios de acordo com a patologia do paciente, assim como exe-
cutar outras atribuicdes do enfermeiro.
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RELATANDO A VIVENCIA

Durante toda a experiéncia referente a disciplina Estagio Su-
pervisionado 11, realizada na Ala Pediatrica do HUAC, tivemos a
oportunidade de desfrutar de experiéncias de cuidado com criangas
portadoras de sindrome nefrdtica, entre tantas outras patologias,
observando assim suas caracteristicas, seu tratamento e ainda suas
consequéncias ao organismo.

Enquanto concluintes do curso de Enfermagem, o estagio foi
bastante enriquecedor, pois nos permitiu ter autonomia no cuidado,
relacionando todo o nosso estudo tedrico com a pratica vivenciada
no hospital. Prestar assisténcia aos pacientes com sindrome nefroti-
ca foi uma das nossas experiéncias. Além de nos proporcionar a ob-
servagao das manifestagoes clinicas tipicas da doenga, como fadiga,
abddémen distendido, inchago de membros ou corpo generalizado e
também nos olhos, evidenciamos também a presenca de proteintria
como manifestagao laboratorial.

Paciente do sexo masculino, trés anos, apresentou as caracteris-
ticas tipicas da sN, chamando atengado para o inchago corporal gene-
ralizado (anasarca), como também a mudanga de humor. Prestamos
assisténcia ao infante em duas situagdes. O primeiro momento ca-
racterizou-se por longos dias de internagdo, nos quais as manifes-
tacoes clinicas da doenga estavam presentes, além do isolamento
ressentido, por parte do cliente, com o cuidado dos profissionais
e a resisténcia ao tratamento. O segundo momento tornou-se sur-
preendente, pois nos deparamos com uma crianga aparentemente
diferente, sem inchagos ou qualquer outro sinal da doenga, com ape-
tite e extremamente extrovertido.

Noés, enquanto alunas e futuras cuidadoras de pacientes como
esses e com outros tipos de enfermidades, abrimos nossos olhos e
nos sentimos sensibilizados a esses tipos de situagoes. Passamos a
entender e ver nio apenas a doenga em si, mas a situagao em que o
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paciente esta inserido, como o contexto familiar, fazendo com que
consigamos ter um conhecimento e uma sensibilidade que vai muito
além do assunto visto em sala de aula.

Concluindo a vivéncia

A pratica do enfermeiro envolve uma questao essencial que o
diferencia de qualquer outro profissional, apesar do acimulo de atri-
buigdes. Este fato oportuniza a formagdo do vinculo com o usudrio
internado em uma unidade de satde. A medida que esse vinculo
é formado, este desenvolve tecnologias diferenciadas na busca de
respostas aos problemas de satide vivenciados.

Experiéncias como esta nos fazem ver a importiancia do papel
do enfermeiro no cuidado didrio de criangas com esse tipo de pato-
logia. Irritadas, com dor, sem poder andar direito ou apenas urinar,
precisam de um olhar e um cuidado individualizado. Nesses casos,
faz-se necessaria uma empatia maior por parte da equipe e um co-
nhecimento especifico sobre os sintomas que podem ser apresen-
tados pela crianga.

Aequipe que pode chegar a cuidar de criangas com essa patolo-
gia deve realizar o cuidado utilizando protocolos que tenham como
meta a identificagdo e a uniformizacio de condutas que possam mi-
nimizar o agravo. Para tanto, se faz necessario que os profissionais
possuam conhecimento técnico sobre o tema, a fim de oferecer um
melhor atendimento, pois o sucesso, tanto na detecgao do problema
quanto no tratamento, depende das habilidades e conhecimentos
desse profissional.

Podemos entdo concluir que, enquanto académicos de Enfer-
magem, o0 estiagio nos proporcionou experiéncias enriquecedoras
com relagdo a assisténcia individualizada ao paciente portador de
sN, visando a um olhar diferenciado para as intervengdes necessa-
rias de acordo com suas manifesta¢des clinicas especificas, saben-
do que devemos oferecer uma assisténcia humanizada, integral e
igualitaria.
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TECENDO HISTORIAS E CANGOES NA ALA
PEDIATRICA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO:
REMINISCENCIAS DAS NOSSAS DOBRADURAS

MIRELLY DA SILVA BARROS
JAMIRA MARTINS DOS SANTOS
NATHALIA MARIA SILVA FERNANDES
RENATA THAIS OLIVEIRA GUIMARAES

ROSANGELA VIDAL DE NEGREIROS

O cuidado saiu para passear de manhd

Teceu conversas e histérias

Cuidou de tudo, guardou na meméria

Gritou ao mundo:

Como é bom compartilhar

O que pudemos viver e raciocinar

Aquilo que s6 um coragio humano pode tocar.

MIRELLY BARROS

REMINISCENCIAS INICIAIS

s nossos sentidos evocam as nossas memorias. Assim, todo
perfume recorda ao nosso corag¢ao e 3 mente uma cena, a
pessoa amada, a dor que foi compartilhada, gerando sem-
pre uma histéria que pode ser contada. As vezes, a memdria vem até
perfumada, pois a memoria é um sinal de que algo foi aprendido e,
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sendo guardada, torna-se integrante da pessoa que a carrega. Afinal,
George Sand ja nos dizia hd tempos: “A memoria é o perfume da
alma”. Experiéncia na hospitalizagao durante a infincia gera, nas
criangas, sentimentos de medos, ansiedades e frustragdes. Assim,
inseridas nesse ambiente, outrora desconhecido, tornam-se pouco
colaborativas com os profissionais, dificultando a realiza¢io das in-
tervengoes e cuidados (SAVIETO; LEAO, 2016). Dessa forma, acabam
armazenando memorias pouco perfumadas.

Nossa preocupagao com as memdorias que estao sendo guarda-
das pelos infantes durante e ap6s o processo de hospitalizagio é a
razao de querermos compartilhar a nossa reminiscéncia académica
e disseminar, nestas linhas, a importancia das a¢oes ladicas, eviden-
ciando seu papel fundamental na ressignificagao das memorias dos
pequenos utentes. Nesse sentido, somos convidados por Manoel de
Barros a “desinventar objetos”. O pente, por exemplo. Dar ao pente
fun¢oes de nio pentear. Até que ele fique a disposi¢io para ser uma
beg6nia. Ou uma gravanha. Usar algumas palavras que ainda nao
tenham idioma”. Assim, desinventando nossos cuidados, as vezes tao
mecanizados, vamos colorir histérias, colocar trilhas sonoras na vida,
descrever sorrisos nas evolugdes e perfuma memorias. Portanto, nos-
so estudo tem por objetivo tecer as reminiscéncias das histdrias e
cangoes vivenciadas na ala pediatrica de um hospital universitario.

ORIGEM DAS NOSSAS REMINISCENCIAS

Nossa histéria é composta por momentos vivenciados na Ala
Pediatrica do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC) du-
rante a disciplina de Estagio Supervisionado 11, na graduag¢ao em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),
campus do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde (ccBs), durante
o periodo de 11 de outubro a 17 de novembro de 2017.

Estar imersos no contexto que envolve a hospitaliza¢ao infantil
nos fez perceber que o processo assistencial, embora esteja se ade-
quando as necessidades desse publico, precisa ainda esmerar suas
praticas e a¢des, revestindo-as de maior sensibilidade. Dessa forma,
na perspectiva de colorir os dias nublados das internacdes, decidi-
mos distribuir, de forma esporadica, dobraduras de papel em for-
ma de barco para os pequenos marinheiros internados na pediatria.
Depois da entrega de cada barquinho de papel, percebemos que as
criangas atribuiam um significado, uma histéria, uma canc¢ao e/ou
um sorriso a ele, e é sobre essas memdorias que vamos contar.

NOSSAS REMINISCENCIAS

No mar da vida, cada um segue com seu barquinho, navegan-
do e construindo histdrias, vivendo as suas dores, os seus amores,
brincando, sorrindo ou chorando nesse mar que tem calmaria e tem-
pestade... E esta, por sua vez, atinge até quem tem pouca idade,
mudando o sentido do vento, transformando o destino, trazendo o
frio e o relento. Mas os valentes e pequenos marinheiros insistem em
colorir essa tempestade. Sem medo, direcionam a vela mestra, pin-
tam de sorrisos e cangdes as suas proprias histdrias, ensinando que,
de modo singular, cada um interpreta e transcende as tempestades,
encontrando nelas o sentido e o significado do seu viver.

DESCOBRINDO OS SENTIDOS E SIGNIFICADOS DE UM
BARQUINHO DE PAPEL: A HISTORIA DAS NOSSAS DOBRADURA

Desenvolver atividades de estagio na unidade pediatrica de um
hospital universitario nos proporcionou esmerar percepgoes e afe-
tos. Parafraseando Machado de Assis, diriamos que o tempo vivido



calejou a nossa sensibilidade. E assim, com os sentidos aflorados,
conseguimos notar que as dobraduras em forma de barco, que por
vezes eram distribuidas no inicio/término de um exame fisico e pro-
cedimentos diversos e, até mesmo, nos encontros casuais ocorridos
nos corredores da(s) enfermaria(s), foram essenciais para o cuidado
de enfermagem, de modo que nos direcionou para a subjetividade e
nos permitiu descobrir um pouquinho de cada histéria e as diversas
formas de ver e se perceber no mundo da hospitalizagdo infantil.

Dessa forma, sabendo que os muitos encontros e as incontaveis
histdrias geram n3o somente um tnico livro, nao pelo tamanho, mas
pelo significado de cada uma, contaremos nestas linhas apenas o que
vem nesse momento: as nossas reminiscéncias.

Nos encontros, cada crianga escolhia a cor do papel que seria
utilizado na construgio do barco. Alguns se atrevem a nos ajudar
nas dobraduras. Ao té-lo em maos, um infante cantou, a pedido de
sua mae, a seguinte cangao que, no Brasil, se tornou conhecida ao
ser interpretada pela cantora Eliana:

Um, dois, trés indiozinhos; quatro, cinco, seis in-
diozinhos; sete, oito, nove indiozinhos; dez, num
pequeno bote vinham navegando pelo rio abaixo,
quando um jacaré se aproximou, e o pequeno bote
dos indiozinhos quase, quase virou [...]

O cantar fez nascer um sorriso e o entoar da cang¢do o fez lem-
brar-se de momentos vivenciados outrora na sua infincia. Esse
breve instante tornou-se o remédio para curar o esquecimento de
si, enquanto crianga, de que, mesmo vivenciando os dias cinzen-
tos da hospitaliza¢io, é possivel sentir certo alento no saborear de
cada momento. O barquinho e a fala de incentivo da genitora foram,
portanto, essenciais para despertar na crianga sentimentos de ale-
gria. Tal fato acabou revelando para nés o valor e a necessidade de
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perceber delicadamente outro em nossas a¢des cotidianas e, dessa
forma, produzir um cuidado conjunto, que integra a triade profis-
sional-paciente-familia.

Ao construir outro barquinho e entrega-lo as pequeninas maos
de outro infante, fomos, mais uma vez, surpreendidos por outra
can¢ao, composta por Moisés Cleyton, intitulada “Meu barquinho”.
A crianga assim cantou:

[...] N3o temo mais o mar, pois firme estd minha
fé/ No meu barquinho estd, Jesus de Nazaré /Se o
medo me cercar, ou se 0 vento soprar /Seu nome
eu clamarei, Ele me guardard/ Nao temo mais o
mar, pois firme estd minha fé/ No meu barquinho
estd, Jesus de Nazaré /Se o medo me cercar, ou
se o vento soprar /Seu nome eu clamarei, Ele me
socorrera [...].

Inserido num contexto de dor e sendo submetido diariamente a
indmeros procedimentos técnicos, o infante conseguiu transcender
os sofrimentos, alcangando alento na sua espiritualidade, de modo
que se fortalece enquanto pessoa, atribuindo o sentido do seu viver
a uma presenca celestial, arrefecendo, desta forma, os sentimentos
de solidao e medo.

O barquinho de papel, dessa maneira, tornou-se instrumento
disparador de memoéria, resgatando do interior infantil a for¢a e a
esperanga, uma boa lembranga. Sentimentos estes que devem nascer
diariamente no cora¢ao de toda crianga.

Ainda inseridos no contexto da espiritualidade, ao entregarmos
o terceiro barquinho, outro infante tratou de nos contar uma his-
toria, por iniciativa prépria. Descreveu o que lhe vinha a memoria,
dizendo: “Existiam trés marinheiros que jogavam suas redes no rio,
mas nao achavam peixes, acharam o corpinho de uma santa e depois



acabeca dela. Essa é a historia de Nossa Senhora!”. O pequeno uten-
te, em sua perspicaz sabedoria, narrou com singeleza a histéria de
Nossa Senhora Aparecida.

E passados alguns dias, observando-o, notamos que diariamen-
te ele convencia a sua genitora a leva-lo até o final do corredor da
ala, local onde discretamente estava exposta uma imagem da santa
supracitada. Nesse sentido, fomos sensibilizados diante de tal cena,
pois percebemos que os encontros didrios com os diversos profissio-
nais eram, tao somente, complementares diante do encontro per-
meado de fé e devogio.

Desse modo, perceber o outro e proporcionar-lhe cuidados nao
centralizados no biolégico possibilita a cada crianga o protagonismo
de sua prépria histéria e cang¢do, tornando o ambiente hospitalar
menos hostil, assim se reorganiza o processo comunicacional, es-
tabelece-se a relagao empdtica e, por fim, obtém-se o equilibrio do
ambiente e dos individuos, favorecendo o exercicio da autonomia
e a execugao do cuidado. Portanto, um cuidado sensivel e acolhe-
dor permite ao enfermeiro descobrir os sentidos e significados dos
diversos barquinhos carregados por cada crianca, enxergando no
outro a maior semelhanga e, com ela, a necessidade de um cuidado
humano, passando a perceber a importincia de perfumar memorias.

MEMORIAS QUE AINDA SERAO ESCRITAS:
APRENDENDO A SONHAR CUIDADOS

O processo de adoecimento e hospitalizagao pode gerar im-
pactos negativos na vida de qualquer pessoa. Tal fato ganha maio-
res proporgdes quando se trata de um acontecimento na infincia,
pois, além de implicar mudangas na rotina de toda a familia, pode
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desencadear alteragdes no desenvolvimento infantil e consequén-
cias que irdo perdurar por toda a existéncia (GOMES; FERNANDES;
NOBREGA, 2016).

No caso das criangas, o cuidado ndo pode limitar-se a enfermi-
dade fisica. O uso do ladico como estratégia de tratamento na pedia-
tria funciona como ferramenta que atenua o estresse, a ansiedade
e o sofrimento fisico, decorrentes da doenca e da rotina hospitalar
desgastante, tornando-se fundamental para melhorar a qualidade
devida. Ele contribui, ainda, para a ressignificacao do cuidado e do
entendimento do conceito ampliado em satde. Marques et al. (2016)
evidenciam que o tratamento das doencas se dard, por vezes, ape-
nas através da medicalizagdo e de procedimentos técnicos, sendo os
aspectos emocionais da crianga deixados de lado. O ladico, por sua
vez, dentro do ambiente hospitalar, surge como uma estratégia de
humanizag¢ao e promogao da satide, com o objetivo de diminuir as
sequelas do processo de internagdo e atuar no cuidado emocional.

Ademais, o cuidado deve abranger ainda o acompanhante da
crianca. De acordo com Melo et al. (2014), é também dos acompa-
nhantes que as criangas buscam o suporte para o alivio de sentimen-
tos negativos provenientes da enfermidade e, consequentemente,
da internagao hospitalar. Muitas vezes, os familiares presentes nas
enfermarias pedidtricas s3o submetidos a situagdes conflituosas
diante da relagio com a equipe de satide, de modo que a auséncia
de didlogo pode culminar em sentimentos de frustragao. Deve-se,
entdo, desenvolver um plano de cuidados que integre a familia e a
equipe, estimulando as habilidades de didlogo e acolhimento (RIBEI-
RO etal., 2016; PINTO et al., 2009; BEDELLS; BEVAN, 2016).

Assim, a adogdo dessas praticas no contexto assistencial nos faz
sonhar com memorias que ainda serao escritas, desde que tenhamos
o desejo de “desinventar” cuidados.
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RETICENCIAS NAS NOSSAS REMINISCENCIAS

Construir cuidados de enfermagem é como escrever todo dia
numa folha em branco e possuir a certeza de que, em cada encon-
tro, é necessario usar novas cores, pois cada paciente tem a sua cor
preferida e necessita de um cuidado individual. E, sobretudo, saber
que essas cores nao sao apenas as dos lapis ou das folhas, mas, sim,
as cores da empatia, da alteridade, da interpessoalidade, da sensibi-
lidade do olhar, da intuigo criativa. E ter a certeza de que o cuidado
nao é estatico, mas que estd sempre em movimento, e de que quando
termina ainda tem reticéncias.

Esperamos que as cangdes e histérias que brotaram das nossas
dobraduras empiricas, enfim, das nossas reminiscéncias, encon-
trem também em vocés as reticéncias e que, nos breves instantes
que duram os nossos cuidados, nas¢a uma dobradura, um poema,
uma cangao, uma histéria, um toque sensivel, um olhar amigo ou
um bom ouvinte. Afinal, tudo isso estd ao alcance da nossa mao e
também faz parte da missao.

Assim, parafraseando Manoel de Barros em uma de suas entre-
vistas, aprendemos que, no caminho, as criangas nos enriqueceram
mais do que Socrates. Pois nossa imaginagao nao tem estradas. E
nao gostamos mesmo de estradas. Gostamos de desvios e de des-
viar. Que possamos desviar os nossos cuidados... E que esses desvios
sempre encontrem mais o outro integralmente.
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REFLEXOES SOBRE A RESSIGNII—'ICAQAO DO
SOFRIMENTO NA ONCOLOGIA PEDIATRICA

ROSANGELA VIDAL DE NEGREIROS
CAMILA CASTRO NOBREGA AGRA
MARIANA VERAS DE SIQUEIRA

“O cuidado é bastante doloroso

E incomoda demais constantemente
Trabalhar nessa area é complicado
Porque tudo que surge, é de repente
E essa arte de amar a profissio

Toca a alma do outro e a da gente

MARIANA VERAS
ImpACTO DO DIAGNésTICO

oncologia peditrica é uma especialidade que envolve o pa-
ciente, a familia e a equipe de satide numa vivéncia dura
e agressiva, pois a grande maioria das neoplasias, nessa
faixa etaria, se desenvolve rapidamente e possui um curto perio-
do de laténcia (1Nca, 2015). Partindo desse pressuposto, percebe-se
a necessidade de uma atengao profissional que trabalhe o enfren-
tamento da doenga, reduzindo o sofrimento frente ao impacto do
diagnéstico, objetivando, assim, uma melhor adesao ao tratamento.
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Sabe-se que um diagndstico de cancer altera totalmente a rotina fa-
miliar, gerando sentimentos como ansiedade, estresse e medo. Isso
pode interferir diretamente no processo de aceitagao, na maneira de
lidar com a doenga e no tratamento. Assim, é essencial um suporte
psicolégico para o paciente e para o familiar (OLIVEIRA; MARANHAO;
BARROSO, 2014).

Corroborando o expresso acima, Farinhas et al. (2013) comentam
que o estresse é presente e constante no setor da oncologia, oriun-
do das tantas internagdes, dos procedimentos invasivos e da rotina
acelerada com multiplas demandas de cuidado. Dessa forma, um
familiar pode colaborar ou acentuar um processo depressivo no pa-
ciente. Partindo desse pressuposto, vé-se a necessidade do periodo de
adaptacao, visto que nao é facil enfrentar toda a dindmica de um tra-
tamento oncoldgico. Porém, é possivel perceber que o cuidado com a
satude fisica e emocional influencia diretamente o bem-estar, a assis-
téncia e a qualidade de vida do paciente, do familiar e do profissional.

O cuidado de enfermagem prestado ao paciente oncoldgico exi-
ge uma maior capacitagao e preparagao do profissional para lidar
com esse tipo de diagnédstico,além de um trabalho em equipe que en-
volve também o familiar. Dessa forma, o paciente pode ser enxergado
de uma maneira holistica, considerando seus aspectos biopsicosso-
ciais e espirituais, a empatia, a ética profissional, a disponibilidade
e a sensibilidade para ouvir e perceber as necessidades do paciente
na implementagio de terapéuticas especificas (FRANGA et al., 2014).

DESAFIOS DO CUIDADO EM SAUDE

Aenfermagem, como arte e ciéncia do cuidado, assume um pa-
pel essencial na equipe de satide. Desse modo, é possivel perceber a
importincia da preparagao desse profissional para atuar em diversos
cendarios de maneira eficiente e transformadora. Com base nisso, te-

mos o estagio supervisionado como um espago que permite adentrar
a rotina profissional numa vivéncia que vai além da relagao profes-
sor-aluno e se transforma num momento essencial para a formagao
académica, promovendo maior autonomia a partir do contato direto
com a realidade de satide. Assim, o presente relato, oriundo da expe-
riéncia do estagio supervisionado no setor da oncologia pediatrica,
apresenta-se como ferramenta de carater reflexivo acerca de uma
realidade que se tornou comum aos olhos de muitos profissionais.

A oncologia carrega um estigma complexo diretamente ligado
ao medo iminente da morte e a0 sofrimento. Durante o periodo de
estagio, foi possivel identificar empiricamente o sofrimento psiquico
das criangas e a forma como isso afeta a sua relagdo com a familia
e a equipe de satde. E sabido que o ambiente hospitalar, principal-
mente para o publico em questao, é um local sinénimo de tristeza,
conflito interior, desgaste psicoldgico e perda de vinculos sociais.
Na maioria das internagdes, é possivel perceber no semblante de
cada paciente certa preocupagao com o futuro e com o resultado dos
procedimentos.

E bastante complexo entender e saber lidar com a fragilidade
psicolégica, mas é imprescindivel construir uma visao diferenciada
sobre as proprias atitudes. Nessa perspectiva, Oliveira, Maranhao e
Barroso (2014) relatam que a comunicagao se torna uma ferramen-
ta essencial no processo de humaniza¢ao. Assim, a construgdo de
vinculos, a empatia, o respeito e a confianga se tornam formas de
cuidado que vencem qualquer competéncia técnica e facilitam a di-
namica do tratamento.

PALAVRAS FINAIS

Em sintese, prestar assisténcia a um paciente em tratamento
oncolégico ou em fase terminal n3o é uma tarefa simples. Trata-se



de conhecimentos que vao além daqueles tedricos encontrados em
livros. Entre eles, est3o a empatia e o respeito as individualidades
e as subjetividades. No entanto, foi possivel através do estagio su-
pervisionado a constru¢ao de uma postura profissional, além das
habilidades técnicas. Foi possivel absorver dessa vivéncia as expe-
riéncias positivas que aprimoraram nosso olhar humanistico frente
ao cuidado em satide aos pacientes oncolégicos.

Faz-se necessdrio enxergar a dor do outro com mais sensibilida-
de e estar disposto a tratd-lo para além do seu diagndstico, a partir
de gestos, sorrisos, brincadeiras, toque, abragos, companhia, con-
versas e muita escuta ativa. Elaborar um cuidado que possibilite a
ressignificagdo do sofrimento que a doenga traz é uma das principais
tarefas do cuidado de enfermagem.

Observou-se, durante os estagios, que os acompanhantes mui-
tas vezes sao esquecidos na dindmica do tratamento e, sem muitas
informagdes, criam certa resisténcia principalmente no que diz res-
peito aos procedimentos invasivos realizados pelos estudantes da
graduagdo. Nesse interim, quebrar a triade familia- paciente-pro-
fissional nao se mostra vantajoso, pois o cuidado deve fortalecer este
elo e favorecer a adesio ao tratamento de maneira mais adequada
e leve.
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EIXO
VIVENCIAS DA ENFERMAGEM NO CUIDADO
AOS PACIENTES CIRURGICOS
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PROPOSTA DE SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO CLIENTE
SUBMETIDO A PROSTATECTOMIA

ROSANGELA VIDAL DE NEGREIROS
ALEX PEREIRA DE ALMEIDA
LENISE FERNANDA DE SOUZA E SILVA
EMMANUELLA SWYANNE DE SOUZA ANGELO
JULIANA BARBOSA MEDEIROS

E na premeditagdo do destino, que a arte do cuidar me abateu,
Levei meus caminhos confusos para uma diregio racional,
Que a lamparina me guie,

Que a mado ndo trema,

Que avida flua,

Pois me encontrei na imensiddo do cuidado,

e me perdi de amor no caminho.

FABIANO GOMES (FABS)
INTRODUZINDO A TEMATICA

envelhecimento da populagao constitui uma transforma-
¢do demografica marcante neste século. Naturalmente, o
processo de envelhecimento causa declinio e alteragdes nas
funcoes e sistemas do corpo humano, aumentando a ocorréncia de
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doencas cronicas ndo transmissiveis e, consequentemente, a am-
pliacio da demanda por atendimentos nos servigos de satde (LIMA
etal., 2015).

Uma condic3o clinica que apresenta intima relagao com o en-
velhecimento masculino é a hiperplasia prostatica benigna (HBP).
Considerada a neoplasia benigna mais comum no homem acima
dos 60 anos, caracteriza-se por crescimento benigno da prostata,
provocando aparecimento de sintomas urinarios que geram impacto
negativo na qualidade de vida da populagao acometida (AVERBECK et
al., 2010; LIMA; LORENZETTI, 2010). Os sintomas mais comuns da HPB
estdo relacionados ao armazenamento urindrio, com frequéncia de
mic¢do aumentada, mais de oito ao dia, e com intervalo menor que
trés horas, além do aumento do nimero de micg¢des a noite (LIMA;
LORENZETTI, 2010).

O tratamento da HPB objetiva principalmente aliviar as mani-
festagdes clinicas e corrigir as complicagdes relacionadas ao cresci-
mento prostatico (LIMA; LORENZETTI, 2010). Nos casos mais seve-
ros, com repercussao significativa da HPB em relagdo a fun¢do renal,
funcionamento vesical ou anatomia do trato urindrio, a intervengao
cirtirgica é a terapéutica mais indicada (CLARO, 2012). A prostatecto-
mia é a cirurgia indicada para o tratamento de doengas na prostata.
Pode ser total, mais comumente utilizada em pacientes com cancer
de préstata; ou parcial, quando se faz apenas a ressecgao de partes
do 6rgao. Na prostatectomia aberta por via suprapubica, é realizada
uma incisao no abdome e feita a retirada somente da parte central
da préstata, a qual justamente comprime a uretra. Apesar dos riscos
pelo procedimento invasivo, a intervengao cirdrgica é a que apresen-
ta melhores resultados em longo prazo nos parametros clinicos e no
fluxo urinario, além de menor taxa de reinterven¢ao (AVERBECK et
al., 2010; LIMA; LORENZETTI, 2010).

No cuidado ao paciente prostatectomizado, torna-se funda-
mental o planejamento das agdes de enfermagem no sentido de
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assegurar ao paciente e sua familia um cuidado amplo, consideran-
do todas as dimensdes holisticas que envolvem o individuo. Nes-
se contexto, destaca-se o processo de enfermagem (PE) como uma
importante ferramenta utilizada na organizagao e implementagao
do cuidado ao paciente, competindo ao enfermeiro a lideranga na
execucao e avaliagdo de todo o processo (SALDANHA et al., 2014).

Destaca-se que, para a estruturagao e a evolu¢ao do cuidado
de enfermagem, tem-se tornado fundamental o uso de sistemas de
classificagio de diagndsticos, resultados e intervengdes de enfer-
magem (NANDA INTERNACIONAL, 2009). Essa ac¢ao visa promover o
desenvolvimento cientifico da profissio, favorecendo o reconheci-
mento profissional decorrente do registro e da qualidade do aten-
dimento na pratica.

Tendo em vista o exposto, este estudo trata-se de um relato de
experiéncia que teve como objetivo relatar a experiéncia vivenciada
através da implementagao das etapas do processo de enfermagem
para o cliente no periodo pds-operatério de prostatectomia. O local
de desenvolvimento foi o setor de Clinica Cirtrgica de um hospital
universitario localizado no municipio do interior da Paraiba. O par-
ticipante do processo foi um cliente admitido no referido servi¢o com
diagnéstico de hiperplasia prostatica, internado em agosto de 2016.

Para alcancar os objetivos propostos, foram utilizadas as se-
guintes ferramentas: técnicas de entrevista (anamnese), observagao,
exame fisico e registro de informagdes para obtencao dos dados com
o cliente, que se encontrava consciente e orientado, em condigdes
satisfatdrias para responder a perguntas e realizar comandos.

IMPLEMENTANDO O PROCESSO DE ENFERMAGEM

Para este estudo, as fases do processo de enfermagem foram
utilizadas nas seguintes etapas: histdrico de enfermagem, diagnésti-
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cos de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementagao
da assisténcia e avaliagio da assisténcia prestada. Ao exame fisico, o
cliente apresentou bom estado geral, consciente, orientado, normo-
corado, acianético, anictérico, cooperativo, deambulando, higiene
preservada, sono e repouso prejudicado devido a incontinéncia uri-
naria. Apresentou pico hipertensivo, referindo ansiedade e, ao respi-
rar em ar ambiente, murmurios vesiculares estavam presentes, sem
ruidos adventicios, e expansibilidade tordcica bilateral. Ainda indi-
cou bulhas cardiacas normofonéticas e ritmo cardiaco regular, em
dois tempos, sem sopro; e abdome globoso, indolor a palpa¢io, bem
como ruidos hidroaéreos hipoativos; além de eliminag¢des vesicais
prejudicadas e as intestinais preservadas. No exame de ultrassono-
grafia abdominal, trazido pelo paciente, observou-se o diagnéstico
de hiperplasia prostitica benigna. O resultado do Psa livre descartou
a hipétese de cancer de prostata.

O paciente foi questionado acerca das orientacdes realizadas
previamente 3 cirurgia, tais como jejum, tricotomia da regiao genital
e cessacao do tabagismo. Apds admissao, foi esclarecido quanto ao
procedimento e foram sanadas as davidas do paciente, no sentido
de reduzir a ansiedade e conseguir controle do pico hipertensivo.
Posteriormente, o paciente foi encaminhado ao centro cirtrgico,
retornando trés horas ap6s, consciente, orientado, ainda sob efeito
da anestesia, com sonda vesical Foley suprapubica e uretral, ambas
com irriga¢ao continua de soro fisioldgico a 0,9%. A ferida operatdria
em regido infra umbilical estava com curativo oclusivo, sem sinais
de sangramento.

A assisténcia de enfermagem sistematizada aplica-se sempre
com base no processo de enfermagem. Os dados coletados junto ao
paciente, desde o periodo pré-operatdrio e sucessivamente até o pos-
-operatdrio, concederam os indicativos essenciais para a formulag¢ao
de diagnésticos de enfermagem que constituem a base para o plane-
jamento e a implementagao das agdes. Os diagndsticos identificados
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com base na taxonomia da NANDA-I foram: risco de infec¢ao, inte-
gridade da pele prejudicada, risco de volume de liquidos deficiente,
dor aguda, eliminag¢ao urinaria prejudicada, mobilidade fisica pre-
judicada, padrdo de sono prejudicado e ansiedade. Com a definigao
dos diagnésticos de enfermagem prioritarios, aplicaram-se o pla-
nejamento das condutas, a avaliagio dos resultados esperados para
o paciente e o registro de todo processo com base na taxonomia NIC
e NOC (VIANNA; NAPOLEAO, 2009; BULECHEK et al., 2013; MOORHEAD
etal., 2013).

Diante dos diagndsticos identificados, os resultados esperados
foram: identificagao de sinais e sintomas que indicam risco poten-
cial, busca de valida¢io de risco percebido de infec¢do, realizagao
de acOes imediatas para reduzir riscos, cicatrizagao de feridas por
primeira inten¢3o, monitoragao dos fatores de riscos, compromisso
com as estratégias de controle de riscos, uso dos recursos disponiveis,
relato da dor controlado, esvaziamento completo da bexiga, ingestao
deliquidos, mobilidade e locomogao preservadas, qualidade do sono,
eficiéncia do sono, enfrentamento, autocontrole da ansiedade.

As intervengdes que viabilizaram o alcance dos resultados es-
perados foram: monitorar sinais e sintomas sistémicos e locais de
infec¢ao; examinar as condigoes de todas as incisdes/feridas cirargi-
cas; monitorar a vulnerabilidade a infec¢des; documentar o grau de
degradacao da pele; aplicar curativo oclusivo transparente, sempre
que necessario; monitorar o estado de hidratagdo, conforme apro-
priado; oferecer liquidos, conforme apropriado; escolher e imple-
mentar uma variedade de medidas para facilitar o alivio da dor, con-
forme apropriado; considerar o tipo e a fonte da dor ao selecionar
uma estratégia para seu alivio; oferecer ao individuo um excelente
alivio da dor, mediante a analgesia prescrita; monitorar a eliminagao
urindria, inclusive frequéncia, consisténcia, odor, volume e cor, con-
forme apropriado; anotar o horario da tltima eliminagao da urina,
conforme apropriado; orientar o paciente a beber 250ml de liqui-
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do as refei¢des; ajudar o paciente na deambulagdo inicial; além de,
conforme necessidade, orientar o paciente/cuidador sobre técnicas
seguras de transferéncia e deambula¢ao; e monitorar/registrar o pa-
drao de sono e o nimero de horas de sonos do paciente.

Além disso, outras intervengdes aplicadas foram: regular os
estimulos ambientais para manter os ciclos normais de dia-noite;
iniciar/implementar medidas de conforto, como posicionamento,
massagem e toque afetivo; usar abordagem calma e tranquilizadora;
explicar todos os procedimentos, inclusive sensagdes que o paciente
possa ter durante o procedimento; e administrar medicagdo para
reduzir a ansiedade, conforme apropriado (BULECHEK et al., 2013).

A implementagdo da assisténcia de enfermagem compreende
a execugao das intervengdes de enfermagem voltadas para o alcan-
ce dos resultados esperados. A etapa de evolugdo compreendeu o
acompanhamento da situagao de satde, objetivando identificar o
atendimento aos diagndsticos de enfermagem e analisar os resul-
tados da assisténcia em fun¢ao das necessidades dos clientes e dos
resultados preestabelecidos.

As intervengoes realizadas pelo enfermeiro na assisténcia ao
cliente com doengas prostaticas tém como objetivos monitorar o es-
tado de satde, diminuir os riscos, solucionar, prevenir ou controlar
um problema, auxiliar a independéncia ou ajudar nas atividades da
vida cotidiana e favorecer um desenvolvimento do bem-estar fisico,
psicoldgico e espiritual (MATA; NAPOLEAO, 2009). A assisténcia é ca-
tegorizada em condutas gerais e especificas, orientadas pelos diag-
nosticos de enfermagem. Entre as agdes de enfermagem, incluem-se
os cuidados com a nutri¢do e aceitagao da dieta, com a hidratagao
e higiene do paciente, administragao de medicamentos e controle
da dor por meio de analgésicos, conforme prescri¢ao médica (MATA;
NAPOLEAO, 2009).
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Fornecer informagdes e promover comunicagio com o pacien-
te e/ou familiares também faz parte da assisténcia. Nesse intuito,
o enfermeiro deve prover orientagdes, atentar para a comunicagao
nao verbal do paciente, investigar o cuidado e o ambiente domiciliar,
avaliar o autocuidado desse paciente, considerar as barreiras de co-
municag¢do e promover-lhe receptividade (MATA; NAPOLEAO, 2009).
Tais condutas s3o fundamentais, pois o paciente submetido a um
procedimento cirdrgico pode vivenciar conflitos emocionais, tais
como ansiedade, medo, desamparo, raiva e tristeza (SANTOS et al.,
2012).

Apés cada etapa, deve-se seguir a avaliagao e o registro para
resguardar o profissional sobre suas condutas e para comunicar aos
demais membros da equipe multidisciplinar o plano de cuidados e
os resultados obtidos, além de promover a continuidade da assis-
téncia, visando sempre a uma atencao a satde eficiente, resolutiva
e de qualidade.

Diante do exposto, enfatiza-se que o processo de enfermagem
possibilita uma melhor organizagado e individualizacao da assis-
téncia, pensando cada caso de forma critica e deliberada. O cliente
submetido a prostatectomia é um paciente de responsabilidade de
cuidado direto do enfermeiro. Com isso, é fundamental que os pro-
fissionais enfermeiros conhegam as necessidades especificas que
esses pacientes requerem durante a reabilitacao.

O consideravel nimero de diagnésticos de enfermagem e o cres-
cimento dos estudos na drea somam positivamente para o enrique-
cimento de conhecimento dos enfermeiros, proporcionando agoes
efetivas. Espera-se que o relato contribua para despertar o interesse
e subsidiar a pratica de enfermagem no momento pré-cirirgico e
pos-cirtrgicas de prostatectomia, bem como a realizagao de novas
pesquisas.



REFERENCIAS

AVERBECK, M. A. etal. Diagndstico e tratamento da hiperplasia
benigna da préstata. Revista da AMRIGS, Porto Alegre. n. 54, ano 4,
p. 471-477, out./dez. 2010.

BULECHEK, G. M. et al. Nursing Intervention Classification (NIC).
6. ed. St. Louis: Mosby Elsevier, 2013.

CLARO, J. A. A experiéncia bem-sucedida do Centro de Referéncia da
Satide do Homem no tratamento da hiperplasia benigna da préstata.
BIS. Boletim do Instituto de Satide (Impresso). v. 14, n. 1, p. 119-124,
2012..

LIMA, H.; LORENZETTI, F. Hiperplasia Prostitica Benigna. In:
JUNIOR, A. N.; FILHO M. Z.; REIS, R. B. Urologia Fundamental. Sio
Paulo: Planmark, 2010. p. 195-204.

LIMA, W. G. etal. Principais diagndsticos de enfermagem em idosos
hospitalizados submetidos as cirurgias urolégicas. Revista Rene. v.
16, n.1, p. 72-80, jan./fev. 2015.

MATA, L. R. F.; NAPOLEAO, A. A. Reflexdes sobre cuidados de enfer-
magem para alta de paciente prostatectomizado. Ciéncia Cuidado e
Saude. v. 8, n. 2, p. 574-579, abr./jun. 2009.

MOORHEAD, S. Nursing outcomes classification. (NOC). Espafa:
Elsevier, 2013.

NANDA INTERNATIONAL. Nursing diagnoses: definitions and clas-
sification 2009-2011. Indianapolis: Wiley-Blackwell; 2009.

164

SALDANHA, E. A. et al. Diagndsticos de enfermagem em pacientes
submetidos a prostatectomia: identifica¢ao da significincia dos seus
componentes. Revista Brasileira de Enfermagem. v. 67, n. 3, p. 430-
437, maio/jun. 2014.

SANTOS, D. R. F. etal. Cuidados de enfermagem ao paciente em pds-
-operatdrio de prostatectomia: reviso integrativa. Revista Eletronica
de Enfermagem [Internet]. v. 14, nn. 3, p. 690-701, jul./set. 2012.

VIANNA, M. C.; NAPOLEAO, A. A. Reflexdes sobre cuidados de enfer-

magem para a alta de pacientes prostatectomizados. Ciéncia, Cuida-
do e Saude.v. 8, n. 2, p. 269- 273, abr./jun. 2009.

165



166

MYCHELLE OLIVEIRA PORTO
THAYNA LISBOA DA COSTA
EMMANUELLA SWYANNE DE SOUZA ANGELO
ROSANGELA VIDAL DE NEGREIROS
JULIANA BARBOSA MEDEIROS

“Caminhos percorridos

Um tempo dividido e cuidar e escutar

De todas as histérias, eu quero sempre lembrar

Porque a enfermagem me ensinou

Que o cuidado s6 pode ser feito, no minimo, com um nismero par
E é sobre esse aprendizado que queremos contar”

MIRELLY BARROS

VISAO SOBRE A ATENCAO HOSPITALAR

servico hospitalar é consideravelmente importante na or-
ganizacao da rede de saide devido aos tipos de servigos
ofertados e sua grande concentragio de atendimentos de
média e alta complexidade. As fun¢des que esses servicos desempe-
nham os classificam como as organizagdes mais complexas do setor
satide. Suas fungdes tém atravessado um periodo de rapidas mu-
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dangas que envolvem questdes sociais, emprego, ensino e pesquisa,
assistenciais e de apoio aos outros pontos de aten¢ao (BRASIL, 2011).

A hospitalizagao é considerada um fator estressante para o
cliente, que vé os profissionais de satide como detentores do saber,
passando, muitas vezes, a depender destes integralmente, compro-
metendo sua autonomia (PINHO; SANTOS, 2008; CORBANI; BRETAS;
MATHEUS, 2009). Acrescenta-se a este fato a imposi¢ao de uma nova
rotina, que altera seus habitos diarios e desperta sentimentos como
angustia, medo e tristeza, deixando-o vulneravel ao ambiente hos-
pitalar (AZEVEDO; SANTOS; JUSTIN; MIRANDA, 2008).

Frente a complexidade do ambiente hospitalar e a diversidade
e acamulo crescente de tecnologias, como também ao fato de lidar
com individuos e familias que apresentam problemas de satde, o
enfermeiro nao pode desvincular-se de competéncias gerenciais,
como lideranga, trabalho em equipe, negociagao de conflitos, geren-
ciamento de pessoas e recursos, entre outras, assumindo diferentes
facetas frente as tecnologias de cuidado (D1as; PAIVA, 2011).

No Ambito hospitalar, o enfermeiro deve considerar aspectos,
como a autonomia, a individualidade, as relagdes e as atitudes, que
sao considerados fundamentais para a atuagao nos diferentes espa-
cos da satde. Pensar sobre a pratica profissional do enfermeiro en-
volve, por um lado, conhecimentos associados a resultados sociais,
econdmicos e politicos; e, por outro, uma boa relagao/interagao enfer-
meiro-paciente e enfermeiro-profissionais de satide (BACKES, 2008).

SINGULARIDADE DA ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

A enfermagem perioperatdria é a expressao utilizada para des-
crever uma variedade de fung¢des da enfermagem associada a ex-
periéncia cirdrgica, sendo dividida em trés fases: pré-operatéria,
intraoperatoria e pds-operatdria (ASCARI et al., 2013).
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O pré-operatério é aquele que antecede a cirurgia, definido
como o intervalo de tempo que se estende desde a decisdo em rea-
lizar a cirurgia até o momento em que o paciente chega ao centro
cirargico (MARTINS et al., 2017). Nesta fase, alguns aspectos s3o im-
portantes, como entrevista (anamnese), exame fisico e analise de
prontudrios, a partir dos quais as informacoes relevantes s2o iden-
tificadas para o planejamento do cuidado nas fases seguintes, sendo
de grande importancia para o preparo fisico e emocional do paciente
(SARAGIOTTO; TRAMONTINI, 2009).

Para Rocha e Ivo (2015), a falta de conhecimento do paciente
sobre o procedimento, somado ao déficit de informacoes e a assis-
téncia inadequada no pré-operatério, pode ser convertida em medo
e temor, prejudicando a sua recuperagao pés-cirurgia.

Desse modo, a realizac¢ao da visita pré-operatdria como instru-
mento para a avaliacdo do cliente, de modo a auxiliar na constru-
¢do do diagndstico, planejamento e intervengdes de enfermagem,
é indispensavel. Segundo Ascari et al. (2013), a visita pré-operatéria
é caracterizada como o inicio da sistematizagao da assisténcia de
enfermagem, consistindo em acompanhar o paciente desde a sua
internagao até a alta pds-cirirgica, devendo a enfermagem ficar
atenta a todas as alterag¢des que poderao surgir.

Apds o procedimento cirtrgico realizado, inicia-se o periodo
pés-operatério imediato (POI), o qual termina 24 horas apds a cirur-
gia (MEIER et al., 2017). O termo pds-operatdrio mediato compreende
ointervalo de 24 a 48 horas apds a cirurgia até a alta hospitalar. Nesse
momento, o enfermeiro orienta o paciente para a sua recuperagao e
aretomada de suas atividades rotineiras (SARAGIOTTO; TRAMONTINI,
2009). Para tanto, o profissional em quest3o deve ter conhecimento
cientifico e estar ciente acerca das principais complicagoes ligadas
a0 pds- operatério, sendo capaz de intervir de maneira adequada e
dindmica para restabelecer o equilibrio hemodinidmico do paciente
(GRITTEM, 2007).

169



O paciente cirargico necessita de cuidados de enfermagem par-
ticulares a condig2o atual, sendo executados de modo que o proces-
so de enfermagem seja respeitado em suas etapas. Nesse sentido, o
enfermeiro tem como objetivo aumentar a seguranca do paciente e,
através de interagao, reduzir a ansiedade e fazer o controle contra
infecgbes, monitorando suas condigdes fisioldgicas e psicoldgicas e
buscando diminuir a morbimortalidade em conjunto com a equipe
multidisciplinar.

VIVENCIAS E DESAFIOS NA ALA CIRURGICA

O Estagio Curricular Supervisionado 11 promoveu vivéncias nas
alas do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), no municipio
de Campina Grande, e proporcionou aos alunos maior acompanha-
mento na rotina hospitalar, que praticaram todo o conhecimento
tedrico adquirido ao longo do curso de Enfermagem.

O HUAC é considerado um hospital que presta servicos de média
e alta complexidade. Foi inaugurado em 1950 e, em 1988, adquiriu
seu cardter universitdrio, atuando como um hospital-escola. Desde a
sua criacao, pela sua natureza publica, localizagao e, posteriormente,
pela condigao de hospital de ensino, 0 HUAC assumiu abrangéncia
regional, de tal maneira que a clientela a quem é prestada assisténcia
é origindria das diferentes microrregides do estado da Paraiba.

Como forma de auxiliar os hospitais universitarios a recupera-
rem o lugar de destaque no sistema de satide brasileiro, o Governo
Federal criou a Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares (EBSERH)
por meio da Lei Federal n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, com o
objetivo de superar as fragilidades administrativas e assistenciais.
O HUAC atualmente estd sob tutela desta empresa.

O quantitativo de profissionais de enfermagem distribuido na
Ala A (clinica Cirtrgica) do HUAC esta dividido em 23 profissionais,
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sendo: 7 enfermeiros, 8 técnicos de enfermagem no turno diurno e
8 no noturno, divididos e organizados entre plantonistas e diaristas.

No cotidiano do estagio supervisionado de carater hospitalar,
os estudantes s3o acompanhados pelo enfermeiro preceptor, que
realiza a supervisdo direta e a orientagao no campo de estagio, sen-
do este o responsavel por avaliar e acompanhar o compromisso e
o desempenho das fungoes delegadas aos discentes. Ha também a
supervisao indireta realizada pelo docente vinculado & institui¢ao
a qual o estudante pertence. Este professor vai auxiliar também na
formagao pratica dos estagidrios.

Retratando a visio dos estudantes, docentes e enfermeiros
envolvidos no estagio supervisionado, as atividades desenvolvidas
pelos estagiarios sao baseadas na pratica e vivéncia do enfermeiro
no setor. Nessa ocasido, s3o implementadas agoes e procedimentos
relacionados diretamente aos pacientes e também a parte burocra-
tica, aprofundando a pratica de administra¢ao setorial.

No decorrer dos turnos, sao realizadas admissoes dos pacien-
tes, acompanhamentos da sua evolu¢io didria (nos periodos pré e
pés-operatdrio), marcacao de exames, verificacao e solicitagao dos
materiais, elaboragio das escalas didrias dos técnicos de enferma-
gem, organizagao dos leitos para novas admissdes de acordo com
o programa de cirurgia do dia seguinte, atualizagao do quadro de
pacientes, assim como cuidados diretos de enfermagem.

As praticas hospitalares estio muito centradas ainda no modelo
biomédico, o qual se caracteriza por uma pratica firmada nas ativi-
dades curativas e mecanicistas, focada na figura do médico. Porém,
ao longo dos anos e de experiéncias e estudos cientificos, tém ocor-
rido a modificagdo e o enfraquecimento desse modelo Hegeménico,
e a enfermagem tem assumido um papel fundamental no processo.

Esse papel tem ampliado, a cada dia, o espago de trabalho da
equipe de enfermagem, firmado os conhecimentos cientificos e
praticos no cuidado de exceléncia, na escuta qualificada, no aco-
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lhimento e na resolutividade, apresentando- a como a grande for¢a
de trabalho no campo da saide e oferecendo aos pacientes atengao
integral de acordo com suas reais necessidades.

No tocante a grande quantidade de profissionais de enferma-
gem no ambito hospitalar, Rocha e Ivo (2015, p. 176) comentam que
“a falta de identificagdo dos profissionais dificulta o discernimento
do cliente e diminui a relago cliente/enfermeiro. E importante que
o profissional se identifique ao cliente para gerar lacos de confianga”,
sendo este fato importante para o elo paciente- profissional.

Considerando a significancia do enfermeiro na assisténcia ao
paciente, é relevante a importancia deste profissional frente a todas
as etapas perioperatdrias. Ascari et al. (2013) citam que fatores como
a sobrecarga de trabalho e a deficiéncia de recursos humanos na
enfermagem podem levar a ocorréncia de falhas no cuidado, que
repercutem na recuperagao, seguranga e satisfacdo do paciente.

ALGUMAS CONSIDERAGOES

O planejamento da assisténcia de enfermagem ao paciente ci-
rargico é considerado de extrema relevancia, pois a partir de uma
abordagem integral e individualizada, pode ocorrer a criagao de vin-
culo com o paciente e, desse modo, fazer com que este tenha seus
medos e ansiedade reduzidos. Também devemos estar preparados
para situagOes de emergéncia e urgéncia, que exigem conhecimento
em relagdo as novas tecnologias, a assisténcia especializada, ao ge-
renciamento de conflitos, 3 administrag¢ao de deficiéncias estrutu-
rais e a convivéncia com a morte, a dor e outras formas de estresse
humano.

Concluindo, assim, mais um periodo de praticas curriculares e
enxergando agora o lado de “ser” enfermeiro, deparamo-nos e refle-
timos como essa profissao tem potencial para fazer a diferenga na
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qualidade de vida do paciente. Precisamos ampliar nossa percepgao
para alcangar cada paciente com suas peculiaridades e, assim, esta-
belecer uma comunicagao com o paciente e a familia com propdsito
deindividualizar os cuidados e as orientagoes que lhes serdo ofereci-
das, a fim de prestar um atendimento de enfermagem de qualidade.

Antes de chegar ao paciente, pergunte-se: o cuidado de enfer-
magem que ofereco é aquele que eu queria para mim? E assim vocé
pode comegar a tratar o outro como gostaria de ser tratado, pois a
enfermagem também é empatia!
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X EIXO 4

EXPERIENCIAS DE ENFERMAGEM

JUNTO A COMISSAO DE CONTROLE
DE INFECCAO HOSPITALAR

176



178

NOTAS SOBRE ENFERMAGEM: O CUIDADO
GERADO A PARTIR DE UM OLHAR DE VIGILANCIA

NEMORIO RODRIGUES ALVES
HI1STALFIA BARBOSA BATISTA
KARINA TAVARES DE ARAUJO VILAR

ANDREIA OLIVEIRA BARROS SOUSA

“Acho que os sentimentos se perdem nas palavras.
Todos deveriam ser transformados em ages,

e em agoes que tragam

Resultados.”

FLORENCE NIGHTINGALE

NOSSAS PRIMEIRAS PALAVRAS

ntes de darmos inicio a este relato de experiéncia, precisa-
mos falar um pouco sobre as partes envolvidas nessa vivén-
cia, que tem como cenario o Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC), que aqui chamaremos de Casa de Alcides. Estagia-
rios do curso de Enfermagem do Centro de Ciéncias Bioldgicas da

Universidade Federal de Campina Grande concordaram em realizar

parte do seu Estagio Supervisionado 11 na Comissao de Controle de
Infec¢ao Hospitalar (cciH). Foi na cCIH que conceitos, como o de
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vigilancia epidemiolégica, primariamente trabalhado por Nightin-
gale, comecgaram a fazer mais sentido.

Em meio as buscas ativas dos pacientes e as buscas passivas nos
prontudrios, as Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Satide (IRAS)
comegaram a tomar importancia significativa. Os estagiarios pu-
deram aprofundar seus conhecimentos sobre os possiveis impactos
que sao gerados a partir da oferta de servigos aos pacientes pelas
unidades hospitalares e sobre como eles afetam diretamente o pro-
cesso de recuperagao e reabilitagio dos pacientes. A partir de ento,
vivenciamos o dia a dia dos profissionais que atuam nessa comissao
e nos inserimos em rotinas nas quais pudemos identificar proble-
maticas, bem como suas potencialidades.

Mediante as palavras ja ditas, comprometemo-nos aqui a relatar
uma experiéncia muito préxima da que Florence vivenciou. Gragas
a sua inteligéncia, varias praticas de satide como a do controle de
infec¢ao e epidemiologia hospitalar foram influenciadas interna-
cionalmente e até hoje s3o aplicadas na pratica (COSTA et al., 2009).

CONHECENDO O CONTEXTO DESTA EXPERIENCIA

Antes de darmos inicio a este relato de experiéncia, faz-se ne-
cessario conhecermos alguns conceitos, a exemplo de biosseguranga,
que compreendem um conjunto de agdes destinadas a prevenir, con-
trolar, mitigar ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam
interferir ou comprometer a qualidade de vida, a saide humanae o
meio ambiente (BRASIL, 2010). Durante a graduagao, diversos com-
ponentes curriculares versam sobre biosseguranga e sobre como as
agoes de protecao individual e coletiva impactam diretamente as
taxas de infec¢ao hospitalar.

A Portarian® 2.616, de 12/05/1998, conceitua a infec¢ao hospita-
lar (1H) como aquela adquirida ap6s a admissdo do cliente ao hospital
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e que se manifesta durante a internagao ou apds a alta, desde que
possa ser relacionada a internagdo ou aos procedimentos hospita-
lares. Convenciona-se 1H toda manifesta¢ao clinica de infec¢ao que
se apresentar a partir de 72 horas apds a admissao, quando se des-
conhecer o periodo de incuba¢ao do microrganismo e nao houver
evidéncia clinica e/ou dado laboratorial de infec¢ao no momento da
internacgao (BRASIL, 1998).

Essa mesma portaria é a que regulamenta as agdes de controle
de infecgao hospitalar no Brasil. Atualmente, o termo referido pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é IRAS. As Comis-
soes de Controle de Infecgao Hospitalar (cciH) sao compostas de
profissionais de satde formalmente designados pela dire¢ao do es-
tabelecimento de satide. Os membros sao de dois tipos: consultores
e executores. Eles tém como competéncia elaborar, implementar,
manter e avaliar o programa de controle de infec¢ao, adequado as
caracteristicas e necessidades da institui¢ao (BRASIL, 1998).

No desenvolvimento das atividades do Estagio Supervisionado
11, os discentes de Enfermagem se integraram a rotina de atividades
da referida Comissao e, a partir dai, a experiéncia se iniciou.

EXPERIENCIA E CONTRIBUICOES PARA A VIDA PROFISSIONAL

Uma das primeiras atribui¢des dadas aos discentes é a de rea-
lizar a busca ativa, a qual consiste em visitas, principalmente, aos
setores onde os pacientes estao mais sujeitos ao desenvolvimento
de 1RrAS, a exemplo da Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Nestes
locais, todos os pacientes admitidos sdo avaliados quanto ao uso de
dispositivos invasivos que os coloquem em situa¢ao de risco para
o desenvolvimento de infecgbes. Também sdo registrados e avalia-
dos os antimicrobianos que estao sendo utilizados pelos pacientes
e também s3o checadas as culturas realizadas.
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Quando é observada alguma alteragao nos sitios de inser¢ao dos
cateteres/dispositivos ou alguma incongruéncia entre os antimicro-
bianos prescritos com o perfil de sensibilidade do agente etioldgico, a
equipe de satide que estd prestando a assisténcia direta é comunicada
para que haja uma interven¢ao imediata. Os prontudrios dos pacien-
tes também s3o verificados e minimamente procuram-se informa-
¢Oes sobre a troca de medicamentos e condi¢oes de satide do paciente.

Diariamente, o setor de Microbiologia do HUAC envia para a sala
da cciH as culturas positivas de todos os pacientes internados. A
partir dessas informagdes, investigagdes in loco sdo realizadas. Quan-
do confirmada a 1rAs, faz-se necessario o preenchimento das fichas
de notificagiao que posteriormente sio compiladas e servem para
a alimentagao dos sistemas de informagao. Esses dados s3o todos
enviados para monitoramento e avaliagao da Comissao Estadual,
que, em seguida, envia ao setor de Vigilancia Estadual e Nacional.

Quando o paciente vem a 6bito antes mesmo da investigagao/
visita, buscam- se informagdes no seu prontudrio, o que configura
uma busca passiva. Caso seja constatada a IRAS, preenche-se a fi-
cha de notificagdo. Outra atividade desempenhada é a supervisao
da aplica¢ao das normas e rotinas técnico- operacionais que visam
limitar a disseminagao de agentes presentes nas infecgdes em cur-
so no hospital, por meio de medidas de precaugao e de isolamento.
Orientagdes também s3o dadas quando é necessario implementar
o sistema de precaugoes.

O sistema de precaugdes possui como objetivo basico a preven-
¢ao da transmissao de um microrganismo entre os pacientes ou para
um profissional de satde. Essa preven¢ao abrange medidas refe-
rentes a transmissao dos agentes envolvidos. Sabe-se que existem
quatro tipos de precaugdes: padrio; a de contato; a por goticulas; e
por aerossdis. Cada uma dessas tem um objetivo especifico e, quan-
do os profissionais da assisténcia tém alguma davida sobre a qual
instaurar, a CCIH presta esse suporte técnico.
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Mensalmente, coletam-se informagdes que sao disponibiliza-
das pela Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF). Estas dizem
respeito ao quantitativo de preparagdes alcodlicas para as maos que
sao dispensadas as uTis. Com esse dado, é possivel calcular alguns
indicadores de satide que incidem sobre esse consumo. Regularmen-
te sao elaborados relatdrios sobre as IRAS e comunicagdes que s20
colocados a disposigao para o conhecimento dos gestores e coorde-
nadores setoriais do hospital.

Varias sao as estratégias que vém sendo utilizadas para imple-
mentar a ades3o as medidas de prevencio e controle de IRAS (JAR-
DIM et al., 2013). Todavia, essas praticas na prevengao e controle das
infecgbes associadas aos cuidados de satide sao recentes (NOGUEIRA
JUNIOR et al., 2014). Com intuito de minimizar a ocorréncia desse
evento danoso ao paciente e oneroso ao Sistema Unico de Satde
(sus), é necessario existir um processo de gestao do cuidado nos
hospitais que perpassa a educagao continuada e a implementagao
de protocolos, identificando agdes que ajudem a evitar danos decor-
rentes da assisténcia (MIRANDA et al., 2016).

CONSIDERA(;‘()ES QUE ENCERRAM ESTAS PALAVRAS

O continuo monitoramento das IRAS é um requisito estratégico
para preven¢ao (NOGUEIRA JUNIOR et al., 2014). A busca da qualida-
de assistencial junto aos servigos de saiide que promovam satde e
seguranca aos pacientes é um dever nao somente da CCIH, mas tam-
bém de todos que compoem o corpo administrativo e assistencial
do hospital.

Esta experiéncia foi de extrema importancia para o desenvol-
vimento profissional dos discentes, pois estes conseguiram colocar
em pratica os ensinamentos aprendidos na academia.
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EXPERIENCIA DE DISCENTES NA COMISSAO DE
CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR-CCIH

ANDIARA FIGUEIREDO DE SOUZA
LAiS BATISTA DO NASCIMENTO
LARISSA DOS SANTOS SOUSA
KARINA TAVARES DE ARAUJO VILAR
ROSANGELA VIDAL DE NEGREIROS

“Nos versos da vida colocamos a nossa presen¢a
Rimamos a integralidade com a diligéncia

E obtemos como fruto Uma enfermagem que é arte e ciéncia’

LAlS BATISTA
INTRODUZINDO A TEMATICA

infec¢ao hospitalar (1H) é definida pelo Ministério da Sadde
do Brasil como toda infecgao adquirida apds admissao do
paciente e que se manifesta durante a internagao ou mesmo
apés aalta, quando puder ser relacionada com a hospitalizagio (BRA-
SIL, 2005). A 1H constitui um dos grandes problemas enfrentados
pelos profissionais de satde e pacientes. Os avangos tecnoldgicos
relacionados aos procedimentos invasivos, diagndsticos e terapéu-
ticos, bem como o aparecimento de organismos multirresistentes
aos antimicrobianos usados rotineiramente na pratica hospitalar,
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tornaram as IH um grande obstdculo encontrado nas unidades hos-
pitalares (FERNANDES; FERNANDES, 2000).

As maiores dificuldades existentes no contexto do controle de
infec¢bes hospitalares encontram-se relacionadas as necessidades
de mudanga de comportamento dos profissionais da satide e mesmo
dos usuarios. Isso ocorre através de um processo que exige funda-
mentagao pratica, tedrica e adogao de medidas de prevengao que
levem a formagao de novos habitos pelos profissionais mobilizados
por um compromisso com a vida e com a promogao da satide (LENTZ;
NASCIMENTO; KLOCK, 2003) Além disso, estudo realizado sustenta a
necessidade de defini¢do mais clara da infraestrutura minima de
um hospital, necessaria para o controle de infecgao hospitalar, e de
um sistema de informacao atualizado e acessivel as institui¢oes de
satde sobre os padrdes e caracteristicas apontados pela literatura
para o adequado controle das infecgdes (OLIVEIRA, 2018).

A Comissao de Controle de Infec¢io Hospitalar (cciH) deve ser
nomeada pela dire¢ao geral da instituicao, que, desta maneira, esta-
ra formalizando e validando a existéncia da comissao. Deve ser com-
posta por representantes dos servigos que, direta ou indiretamente,
prestam cuidados aos pacientes. A Portaria n° 2.616, de 12 de maio
de 1998, recomenda como membros da ccIH: servigos médicos, de
enfermagem, de farmdcia, laboratério de microbiologia e adminis-
tragao. Além deles, podem-se citar como de importincia os servigos
de nutricdo e dietética, lavanderia, higiene, diagndstico e imagem,
manutengao, recursos humanos, entre outros. A composicao da cCIH
deve ser feita, portanto, de acordo com a estrutura do hospital, con-
siderando seu porte, especialidades médicas e quadro de pessoal, in-
cluindo os servigos terceirizados. O seu presidente deve ter assento
nos 6rgaos deliberativos da instituicao, fato este determinado pela
Portaria, assegurando mudar uma caracteristica de muitas comis-
soes existentes: s3o bem intencionadas, mas distantes das decisdes
(OLIVEIRA; KOVNER; SILVA, 2010).
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Sao prerrogativas basicas para que a CCIH possa atuar: ter li-
vre acesso aos setores do hospital e prontuarios; ter contato com o
paciente e seu médico, quando necessario; solicitar exames com-
plementares que nao tenham sido pedidos, a fim de obter esclareci-
mento de diagndstico, e sobre a cadeia epidemioldgica de infecgao
hospitalar, ap6s comunica¢io com o médico responsavel pelo pa-
ciente. Também outros exames especializados podem ser solicitados
para detectar disseminadores, avaliar procedimentos, produtos e
artigos (OLIVEIRA; KOVNER; SILVA, 2010).

E necessario que esta equipe seja formada por profissionais que
estejam envolvidos com a problematica do controle das infecgdes,
com conhecimentos e interesses crescentes em relagao ao tema, in-
dependentemente de sua especializac¢ao profissional, pois se tem
aprendido a controlar as infecgdes essencialmente na pratica e nao
nos bancos das universidades, onde pesam alguns esfor¢os ainda
isolados. (OLIVEIRA; KOVNER; SILVA, 2010).

O enfermeiro, dentro das ccCiH, é de extrema importancia por
ser o profissional de satide que tem contato mais direto com o pa-
ciente, num maior espago de tempo (BRASIL, 2005). Assim, os enfer-
meiros precisam ser capazes de identificar as necessidades sociais
de satide da populagdo para planejar, gerenciar,

coordenar, avaliar e supervisionar as agdes da equipe conforme
a realidade local em prol de melhor qualidade de atuagio em saide
(PEREIRA, 1999).

DESCREVENDO A VIVENCIA

N3ao tivemos oportunidade de conhecer a cCIH na pratica du-
rante a graduagdo. Por meio de sorteio, fomos escalados para passar
pelo setor. Isso implicou conhecé-lo, entender seu funcionamento,
rotina e dindmica. Descobrimos um lugar onde se aprende de tudo
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um pouco a cada dia. Descobrimos sua importancia para o bom fun-
cionamento de um hospital no que concerne a prevengao, ao controle
de infec¢Oes relacionadas a assisténcia hospitalar e a seguranga do
paciente. Fomos supervisionadas e orientadas pela enfermeira do
setor, atuante hd mais de 10 anos nessa area.

Aprendemos o conceito de infec¢ao hospitalar, formas de diag-
nostici-la e notificd-la. Por meio de busca ativa realizada todos os
dias, preenchemos fichas de todos os pacientes internados nas UTIs
Adulto, Pediatrica e Neonatal. Elas continham todas as informacoes
necessarias para acompanharmos a interna¢ao daquele paciente e
a sua susceptibilidade a adquirir uma infecgdo relacionada a assis-
téncia a sattde (IRAS). As buscas ativas também eram realizadas em
pacientes internados nas alas A, B, C, D, Pediatria e Oncopediatria,
de acordo com suspeita de casos novos. Ao analisarmos as fichas de
busca ativa, as culturas vindas do laboratério, o tempo de internagao
e outros fatores associados a 1H, realizamos a notifica¢ao se diagnos-
ticada 1H naquele hospital. Por vezes, alguns pacientes ji eram re-
cebidos com 1H de outro servi¢o, sendo desnecessaria a notificagao.

A cCIH nio proporciona o cuidado assistencial do enfermeiro
a0 paciente, mas, apesar disso, é tao importante quanto. Através
das fichas, conhecemos toda a trajetéria de tratamento realizado
no ambito hospitalar, em especial nas uTis. Colhemos informagoes
do prontudrio, com os profissionais e acompanhantes a fim de en-
riquecer a investigacao.

Durante o estagio, a enfermeira responsavel pelo setor e pela
nossa preceptoria aposentou-se, incumbindo ao hospital a sua subs-
tituicdo, o que nao aconteceu por falha por parte dos responsaveis
quanto a contratagao de outro profissional, ocasionando uma desor-
dem no setor, que permaneceu trés semanas sem enfermeiro. Apos
isso, um enfermeiro foi realocado e passou a fazer parte da comiss3o.
Esse fato deixou clara a importancia do profissional de enfermagem
atuando na CCIH.

190

Passamos a entender que, para que o controle das infecgoes hos-
pitalares se torne efetivo, é importante a existéncia de um trabalho
em equipe, representando os diversos setores dentro da dindmica
hospitalar. A cciH do HUAC conta com enfermeiros, técnicos de en-
fermagem, médico e farmacéutico. Destes, os mais atuantes efeti-
vamente s30 os enfermeiros e o médico, os quais realizam reunides
diarias para discussao dos casos.

A ccIH é uma comissdo que n3o desempenha um trabalho pa-
ralelo ou isolado dos outros setores, mas, sim, em conjunto com os
profissionais da satide e das demais dreas, de maneira multiprofis-
sional, para o beneficio da institui¢do e, principalmente, do paciente.

ALGUMAS CONSIDERAGOES

A importincia da ccIH nas diversas institui¢des hospitalares é
historicamente comprovada e a enfermagem encontra nas ativida-
des realizadas por esta comissao um importante campo para atuar
de forma consciente, mostrando as suas habilidades e conhecimen-
tos cientificos adquiridos.

Enquanto discentes do Estagio Supervisionado 11, tivemos a
oportunidade de vivenciar na pratica as fun¢des de busca ativa dos
casos de infec¢des comunitdrias e hospitalares, podendo, dessa for-
ma, comprovar a importincia da cCIH a qual, muitas vezes, é tratada
de forma banalizada pelos préprios profissionais da satude.

E preciso iniciativa por parte das institui¢des de ensino superior
para inserir o aluno no setor onde se retinem os membros da cCIH,
de forma que os docentes contribuem neste aspecto pratico para o
processo de ensino/aprendizagem e mostrem

importancia do setor, formando profissionais com o olhar dife-
renciado no controle de infec¢des.
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Como o raiar de um novo dia

Descobrimos que o cuidar também se faz com poesia.
Nos versos da vida colocamos a nossa presenga
Rimamos a integralidade com a diligéncia

E obtemos como fruto

Uma enfermagem que é arte e ciéncia.

MIRELLY BARROS

COMPREENDENDO O CONTEXTO: SE LIGA NA INFEC(;Z\O...

m associa¢ao a rotina hospitalar intensa, hi um aspecto de
extrema relevancia ao qual profissionais e trabalhadores de-
vem estar constantemente atentos: as infec¢des relacionadas
a assisténcia a satide (IRAS). Essa terminologia substituiu a antiga
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denominagao de infecgdo hospitalar (1H) e pode ser compreendida
como aquela infecgiao adquirida dentro do ambiente de assisténcia
a satde, que se manifesta durante o periodo de internag¢ao ou apés
a alta do usuario, e que esteja associada a qualquer procedimento
executado neste periodo (BRASIL, 1998).

O impacto causado pelas 1RASs na satide publica brasileira vem
causando grande mobilizagao em todo o pais, devido as pesquisas
realizadas que comprovam uma taxa de incidéncia de 13% desse
evento dentro das institui¢des hospitalares em todo o territério na-
cional. O mais alarmante é que se acredita que esses dados nio s3o
fidedignos, principalmente pelas subnotifica¢des em decorréncia da
auséncia de consolidagdo e divulgagao dos casos existentes (BRASIL,
2000).

E possivel identificar essa suspeita analisando os estudos de In-
weregbu (2005) e Klevens et al. (2007). Estes autores afirmam que,
nos paises em desenvolvimento do continente europeu, aproxima-
damente um em cada dez pacientes internados é afetado pelas IrASs,
causando 5.000 6bitos por ano. Na América do Norte, por sua vez,
a incidéncia de 1rAS é de 1,7 milh3o de casos, estando associados a
99.000 mortes anuais.

Com isso em mente, estratégias e acoes institucionais relacio-
nadas ao cuidado e melhoria da qualidade assistencial devem ser
realizadas com vistas a redugdo do risco e da incidéncia das IRras,
as quais causam grande prejuizo para a satde individual e coletiva
(souza etal., 2015).

Para combater essa problematica, a Lei n° 9.431, de 06 de janei-
ro de 1997, obriga os hospitais a manterem o Programa de Contro-
le de Infecg3ao Hospitalar (PCIH) e, para a sua adequada execucao,
a Comissao de Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a
Satde (ccIras). Suas atribuigdes sdo fundamentadas na vigilincia
epidemioldgica, definindo diretrizes que visam a prevengao e ao
controle de infec¢bes por meio de recomendagdes feitas aos pro-
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fissionais de satide (BRASIL, 1997; BRASIL, 1998). Os membros que
compdem a CCIRAS sdo classificados em consultores e executores,
devendo ser representados pelos servigos médico, de enfermagem,
farmacia, microbiologia e administragdo, sendo preferencial que,
entre os membros executores, um deles seja o enfermeiro, uma vez
que este profissional possui uma vis3o ampliada e compreende as
reais necessidades tanto do hospital como dos pacientes, por se en-
contrar préximo dos enfermos e lhes oferecer direta e indiretamente
maiores cuidados (BRASIL, 1998; FELIX et al., 2017).

Considerando que a atua¢io da cciras é fundamental para se
reduzir a incidéncia de IRAS e, consequentemente, diminuir o tempo
de internag¢do, o niumero de complicagbes e os 6bitos hospitalares,
estudos evidenciam que muitos profissionais de saide nao sabem
sequer o significado da sigla “ccIras”, além de n3o saberem como
esta se efetiva na institui¢ao hospitalar (OLIVEIRA et al., 2006). Por-
tanto, sabendo-se a relevancia de se abordar essa tematica durante a
formacao académica, incluir graduandos em Enfermagem na rotina
deste setor é imprescindivel para fornecer aos futuros enfermeiros
uma preparacao integral para sua atuagio em conformidade com
os preceitos éticos e legais, tendo-se consciéncia da importincia de
uma vigildncia nesse aspecto. Pensando nisso, o presente estudo tem
por objetivo narrar a vivéncia de académicas de Enfermagem na cci-
RAS do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC).

O PASSO A PASSO DESSA CAMINHADA...

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experién-
cia reflexivo- sistematizado, vivenciado por discentes do curso de
graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande, durante o componente curricular Estagio Supervisionado 11,
com carga hordria de 420 horas. A vivéncia transcorreu na CCIRAS do
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HUAC, durante os meses de novembro e dezembro de 2017. O relato
de experiéncia é um tipo de estudo utilizado para descrever vivéncias
consideradas relevantes e visa contribuir para a pratica de outros
profissionais. A experiéncia pode se repetir em outros ambientes,
porém a reflexdo e narracao sao singulares, uma vez que ela depen-
de da personalidade e da biografia dos envolvidos e da participagao
deles na histéria (MINAYO, 2012).

Sistematizar a experiéncia permite compreender aquela rea-
lidade, transcendé-la, fazendo surgir um novo conhecimento, uma
nova forma de conceitualizagio, a partir da pratica vivida e compar-
tilhada. Portanto, “permite-nos abstrair o que estamos fazendo em
cada caso particular e encontrar um terreno fértil onde a generaliza-
¢do é possivel” (HOLLIDAY, 2006, p. 25). Portanto, para a construgao
da presente vivéncia, perpassam-se 0s Cinco passos propostos por
Holliday (2006):

1. O ponto de partida: refletir sobre a experiéncia vivenciada
pelas académicas na ccIrAs do HUAC;

2. Asperguntas iniciais: como se deu a rotina na CCIRAS sob a
percepgao das discentes? Foi relevante para a sua formagao
como profissional?

3. Arecuperagio do processo vivenciado: reconstrugio da ex-
periéncia vivida com uma reflex3o-critica sobre a realidade;

4. Areflexdo de fundo: descrever a vivéncia, analisando-a e
interpretando o processo com fundamentagao cientifica;

5. Ospontos de chegada: conclusdes apreendidas no processo
relatado.

INVESTIGANDO A INI-'EC(;Z\O: A REFLEXAO SOBRE A VIVENCIA

Durante toda a formag3o académica, temos o predominio da
teoria sobre a pratica dos procedimentos, que sdo considerados
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prioritarios por nds estudantes. Precisamos ter o conhecimento
dos aspectos biopsicossociais dos nossos usudrios/pacientes para
lhes oferecer atendimento integral com olhar holistico. Contudo, ser
enfermeiro n3o é apenas olhar para o individuo e reconhecer a sua
problematica. E, também, considerar o meio no qual ele vive e com
o qual interage. Ao nos depararmos com a CCIRAS, encontramos uma
teoria e uma pratica totalmente diferenciada daquelas que espera-
vamos e com as quais estavamos acostumadas.

Nos participamos de toda a rotina da CCIRAS e, para comparti-
lhar a experiéncia de maneira didatica e compreensivel, separamos
avivéncia segundo os setores que Horr et al. (1978) categorizam para
esta comissao (setor normativo, informativo e estatistico; executivo
e fiscalizador; e laboratorial), cientes de que participamos de todo
0 processo.

O setor normativo diz respeito a estudar, analisar e aprovar os
recursos que venham a ser utilizados ou que ja estao em uso no con-
trole e na profilaxia das infecgbes. Trata-se de pesquisar evidéncias
cientificas e padronizar condutas e instituir diretrizes/referéncias
para todos os profissionais do hospital, a fim de se reduzir a0 maxi-
mo o risco das IRAS. Essa estratégia é efetivada com a implementa-
¢ao dos pops (procedimentos Operacionais Padrdes), que instituem
normas e rotinas que devem ser seguidas de maneira uniforme por
todos os profissionais e trabalhadores (HORR et al., 1978; OLIVEIRA;
MARUYAMA, 2008).

O setor informatico e estatistico se relaciona com a notifica¢ao
de todos os casos de infecgdao ou sugestivos de infec¢ao e com as
transgressdes das normas e rotinas da cCIRAS. Apés divulgarmos
os procedimentos e normas que devem ser seguidos por todos os
profissionais/trabalhadores, devemos ficar atentos as infecgbes que
ocorrem no ambiente hospitalar. Diariamente, analisamos exames
microbioldgicos e, assim, associando-os ao quadro clinico apresen-
tado nesse contexto, a infec¢ao é classificada como comunitaria (ori-
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ginada na comunidade) ou possivelmente hospitalar (relacionada
com procedimentos hospitalares).

Caso a suspeita de infec¢ao hospitalar seja predominante, ire-
mos realizar a busca ativa, a investigacao. Esse procedimento se efe-
tiva através do levantamento in loco de dados, como o histérico do
usuario (nome completo, nimero de prontudrio, data de nascimen-
to, doenca de base, diagnéstico na admissao, procedéncia, antibiéti-
cos em uso, sinais e sintomas de infec¢ao ressaltados no prontudrio).
Além disso, é realizada uma conversa com o médico assistente e,
principalmente, com o individuo analisado, averiguando os relatos
para se ter uma visdo geral do caso e, se necessdrio, observar o pro-
cedimento que sinalizou a infec¢ao.

Posteriormente, o caso é discutido e analisado em equipe e, se
confirmado como uma IRAS, esta é notificada. Em consonincia com
a Nota Técnica GVIMS/GGTES n° 5/2017, sio recomendados os mé-
todos de busca ativa e passiva, intitulados de busca mista, a fim de
se efetivar uma vigilancia epidemioldgica institucional. A cCIRAS
realiza a “observacgao ativa, sistemadtica e continua da sua ocorréncia
e distribuicao entre os pacientes, dos eventos e condi¢des que afetam
o risco de sua ocorréncia, com vistas a execu¢ao oportuna das agoes
de prevengao e controle” (BRASIL, 2017, p. 6).

No que diz respeito ao setor executivo e fiscalizador, a CCIRAS
executa, faz executar, acompanhar e fiscalizar a aplicacao das nor-
mas estabelecidas e aprovadas anteriormente. Ele analisa se as con-
dutas profissionais estao em consonancia com o que foi preestabele-
cido. Todos os procedimentos e intervencoes realizados no ambiente
hospitalar que envolvem direta ou indiretamente a assisténcia aos
usudrios devem ser criteriosamente avaliados, principalmente no
que se refere as questdes assépticas dos procedimentos técnicos. A
nao realizagdo efetiva e adequada condiciona, em muitas situagdes,

o surgimento continuo de diversos tipos de infecgao, devido a pro-
pagacao dos microrganismos através das maos dos profissionais de
satde (OLIVEIRA et al., 2006; OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

Partindo do pressuposto de que o controle das IRAS estd direta-
mente relacionado ao uso de equipamentos de prote¢do individuais
(EP1s) adequados e a execugao da correta técnica de lavagem das
maos, quando hd a quebra de tais aspectos, as IRAS podem ocorrer,
sendo necessdrio que seja investigada a sua etiologia e a relagao que
possa existir entre elas e os habitos e técnicas laborais. Tais casos
também podem ser notificados por outros membros da equipe ao
observarem a pratica errénea de um colega, o que pode ferir a inte-
gralidade do paciente e/ou ambiente hospitalar. Silva (2002) elucida
como desafio para o combate as IRAS a negligéncia dos profissionais
de satide em adquirir o habito de lavar as maos e usar EP1s. Os moti-
vos da baixa ou nao adesao por parte dos profissionais sao a falta de
conhecimento, de compromisso e de treinamento. Portanto, a sensi-
bilizagao para a relevancia de sua participagao no processo de contro-
le das IRAS é necessaria (ALVES; EVORA, 2002; OLIVEIRA et al., 2006).

E, por éltimo, ao setor laboratorial, compete executar testes la-
boratoriais, quer esclarecedores de diagndstico ou de controle geral.
A ccIras deve atuar como uma rede, interligando-se aos servigos
de farmacia, microbiologia, lavanderia e de limpeza, uma vez que
todos estao envolvidos com o controle de infecgdo: a farmacia, com
o controle dos antibidticos prescritos pelos profissionais médicos; a
microbiologia, emitindo testes laboratoriais e tragcando o perfil epi-
demioldgico de resisténcia bacteriana, sinalizando um microrganis-
mo com alta patogenicidade; e a lavanderia e o servigo de limpeza,
que devem estar cientes dos procedimentos e rotinas necessarias
para garantir a eliminag¢ao de microrganismos nas vestimentas e nos
locais da institui¢ao (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).
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ENCERRANDO O CASO: DANDO CONTINUIDADE
AS INVESTIGACOES...

Investigar, buscar, analisar e executar. Podemos afirmar que a
CCIRAS nos forneceu uma rica experiéncia, com uma visao diferen-
ciada do fazer satide em dmbito hospitalar. Possibilitou-nos enxer-
gar que o modo com que fazemos cada intervengao é relevante, tanto
para o paciente que a est recebendo como para o ambiente no qual
ele estd inserido. Percebemos, ainda, a tamanha importancia da cci-
RAS para a institui¢ao hospitalar:a sua responsabilidade em manter
o controle das 1rRAS observando, pesquisando, sensibilizando, edu-
cando e dialogando com os demais profissionais e trabalhadores.

Trata-se de perceber que todos os trabalhadores/profissionais
da institui¢ao devem trabalhar em consondncia por um tinico objeti-
vo; como uma pega de teatro em que cada um, com seu personagem
especifico, apresenta o mesmo espeticulo tao ensaiado para o seu
publico. Ou seja, cada profissional/trabalhador, com suas atribuigoes
especificas, necessita realizar a mesma norma preconizada, atuar de
forma a combater as IRAS em seus respectivos ambientes hospitala-
res, garantindo assim o sucesso do “show”.

A comunicagao se torna a chave para uma cciras eficiente. Po-
demos inferir que ela é o centro de uma rede no controle das IRASs,
que interliga e interage constantemente com os demais setores hos-
pitalares, lutando por uma assisténcia segura e livre de IRAS.
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