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APRESENTACAO

A Xl Semana Académica do curso de Graduagdo em Enfermagem se constitui
em espaco de interlocucao que permite a exploracdo do conhecimento e o compartilhar
de experiéncias, além disso, busca associar 0s anseios da academia e dos profissionais
de saude.

A Mostra cientifica tem finalidade de apresentar aos participantes do evento os
estudos desenvolvidos no Curso de Enfermagem e oportunizar com a atualizacdo
profissional e a troca de experiéncia entre os académicos, docentes e profissionais da
salde acerca do cuidado e concepcOes agdes em saude.

No periodo de 15 a 18 de outubro, no saldo de atos da universidade, foram
abordados temas embasados em referenciais que buscam a qualificacdo do Cuidado de
Enfermagem junto a sociedade em geral, que primam pela valorizacdo do outro e
compreendem que o fazer e o ser enfermagem sdo determinados pelo contexto no qual o

profissional esta inserido.



ATIVIDADE FiSICA E SAUDE DOS TRABALHADORES DOS CENTROS DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA

OLIVEIRA, Matheus Antochevis de': GRECO, Patricia Bitencourt
ToscaniMINUZZI, Evelize Dorneles®.

Palavras-chave: Atividade motora. Promocéo da satde. Saude do trabalhador.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sao regidos pelos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS), foram instituidos para atender as pessoas com
transtornos mentais graves, 0s quais promovem acOes pautadas na reabilitagdo
psicossocial destes sujeitos diante de sua familia e comunidade (GODOY, 2007
BRASIL, 2004). Neste contexto, as redes de servi¢cos em Salde Mental passaram por
uma reestruturacdo em seu modelo de atencdo vigente, que consequentemente,
transcorreu na readequacéo do processo de trabalho desses profissionais, que passaram a
assumir novas responsabilidades perante a assisténcia prestada ao individuo e sua
familia (FILIZOLA et al., 2008). Nesse sentido é necessario refletir sobre as tensdes que
estdo imbricadas na realizacéo do trabalho em CAPS, bem como o impacto do trabalho
na vida destes trabalhadores no que se refere a adequacdo das diretrizes da Politica
Nacional de Salde Mental, bem como as relacdes que se estabelecem (usuario-
profissionais-familia-gestdo). Assim, a relacdo entre homem e trabalho, como trabalho e
adoecimento, passaram a ser discussfes de suma expressividade nos diversos cenarios
mundiais. O trabalho tornou-se ndo apenas um espago de construcdo e desenvolvimento
do individuo frente a sua historia e identidade, como transformou-se, também, num
ambiente de extrema periculosidade e patogenia. O estresse, as doencas fisicas ou

psiquicas e os fatores de risco ao adoecimento, conceituaram-se como principais agentes

Académico do curso de Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes
— Campus de Santiago, Rio Grande do Sul, Brasil. Bolsista de Projeto de Extensdo: “Promoc&o da saude:
um espaco para trabalhadores dos Centros de Atengdo Psicossocial do Municipio de Santiago/RS” e
Membro do Grupo de Estudo e Pesquisa em Salde e Enfermagem (GEPSE) da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missfes — Campus de Santiago, Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail:
mat.antoch.oliv@hotmail.com.

’Mestre em Enfermagem. Docente do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — Campus de Santiago/RS. Membro do Grupo de Pesquisa:
Trabalho, Salde, Educagdo e Enfermagem do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Maria. Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail: pbtoscani@hotmail.com.

*Especialista em Educacéo Fisica Escolar - CEFD pela Universidade Federal de Santa Maria, Rio Grande
o0 Sul, Brasil. Mestre em Educacéo Fisica — ESEF pela Universidade Federal de Pelotas, Rio Grande do
Sul, Brasil.
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desencadeadores de absenteismo e queda de produtividade nos servigos de atengdo em
Saude Mental. Desse modo, propdem-se a criacdo de estratégias e acdes que visem 0
atendimento, nas suas diversas formas, aos profissionais que atuam nos servigos de
atencdo a saude mental, que ndo apenas estdo expostos aos fatores de riscos para o
adoecimento no ambito laboral, como também, pelo enfrentamento vivenciado com o
sofrimento de usuarios e familiares, vistos diariamente nesses servigos. Assim, destaca-
se a pratica da ginastica laboral como uma das ferramentas fundamentais para o
processo de promocdo da salude e bem-estar, prevencdo de doencas, e melhorias na
qualidade de vida dos profissionais da saude, em especial, os trabalhadores da Saude
Mental (ROSSATO et al., 2013). Salienta-se, também, que esta pratica ndo apenas
contribui de maneira significativa em relacdo ao ambiente de trabalho, como no ambito
pessoal e social de cada individuo. Este trabalho tem como objetivo relatar uma
experiéncia vivenciada durante a préatica do projeto de extensdo do académico/bolsista
do projeto de extensdo, com trabalhadores dos servigos de atencdo a Saude Mental,
como, também, refletir sobre a pratica de ginastica laboral e suas contribui¢des para o
processo de trabalho e de promocéo da salde dos trabalhadores dos Centros de Atencao
Psicossocial. Trata-se de um relato de experiéncias de atividade realizada no projeto de
extensdo intitulado: “Promocdo da saude: um espaco para trabalhadores dos Centros
de Aten¢do Psicossocial do Municipio de Santiago”. Destaca-se que 0s agendamentos
das atividades foram realizados em conjunto com as equipes dos CAPS, a fim de
respeitar as demandas de atividades de cada equipe. Apds 0s agendamentos, iniciaram
as atividades extensionistas. Para a realizacdo das atividades foi convidada uma
educadora fisica para participacdo voluntaria do projeto. A insercdo deste profissional
contribuiu de maneira bastante significativa para o processo de elaboracdo e
implementacdo da proposta do projeto, bem como, também, na avaliacdo dos resultados
obtidos. O primeiro encontro com os CAPS ocorreu no més de agosto, com duracdo de
aproximadamente uma hora em cada institui¢ao, participaram da atividade enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais, farmacéuticos, técnicos-administrativos, motoristas e
trabalhadores de higiene e limpeza e cozinheira. Neste encontro foi exposta novamente
a proposta do projeto, realizada a apresentacdo do professor responsavel pelo projeto,
académico bolsista, e colaborador voluntario. Foram utilizados para esta prética:
exercicios de alongamento e relaxamento, atividade fisica com mdasica, dinamica em
grupo. Durante as atividades realizadas no encontro: alongamento, reconhecimento do

corpo através de atividade fisica em dupla, e sessdo de relaxamento, foi possivel
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observar e refletir sobre a atividade fisica e suas repercussdes na saude, e bem estar dos
trabalhadores destas instituicdes. Durante a pratica vivenciada, pode-se verificar que o
exercicio fisico, ndo apenas contribui para a melhora nas condicGes fisicas e preparo
muscular dos trabalhadores, como oportuniza momentos de pausa, correcdo postural e
relaxamento muscular frente o trabalho. Fica evidente que essas acdes favorecem para a
promocdo de saude e bem-estar, como a melhora da qualidade de vida dos sujeitos aqui
mencionados, podendo estar minimizando os fatores desencadeadores de estresse e
sofrimento fisico ou psiquico, acarretados pelo ambiente laboral, pois proporciona
momentos de descontracdo e tranquilidade para os profissionais, sendo de suma
significancia para o processo de trabalho. Ainda, observa-se que esta prética, ao
promover salde e bem-estar para os trabalhadores, pode, também, favorecer na
prevencdo de doencas ocupacionais fisicas, principalmente as cardiovasculares e
respiratorias, pois fornece ao sujeito, a pratica regular de exercicios fisicos em
momentos de lazer, tanto individual, quanto familiar e social, beneficiando-se, ainda,
com questdes nutricionais. (ROSSATO et al., 2013; GRANDE et al., 2011). De tal
modo, p6de-se evidenciar que a pratica regular das atividades laborais nos servicos de
salde mental, ndo apenas minimizam os fatores desencadeadores de estresse e
transtornos fisicos ou psiquicos, como, do mesmo modo, possibilitam o controle e a
reducdo do absenteismo no trabalho, tornando o ambiente mais saudavel e livre de
doencas (GRANDE et al., 2011).Por fim, observamos que o trabalho, além de ser um
espaco de construcdo de identidade e histéria do sujeito, pode, também, estar
favorecendo para o adoecimento fisico e/ou psiquico, podendo acarretar sérios
problemas para a satde do trabalhador e para o processo de trabalho em que este esteja
inserido. Ainda, ressalta-se a importancia de se utilizar o método da atividade fisica no
ambiente de trabalho como instrumento fundamental para o processo de promocdo da
salde e bem-estar para os trabalhadores dos CAPS, podendo estar contribuindo nédo
apenas para a melhora da qualidade de vida deste sujeito, mas proporcionando
resultados mais eficazes e significativos frente a assisténcia prestada ao usuario e sua
familia. Assim, se faz necessario refletir sobre o processo de trabalho e o cenario que
estes profissionais estejam inseridos, como as suas reais necessidades. Ainda, verificou-
se a importancia de investir em acbes de promoc¢do da saude do trabalhador e a
prevencdo de doengas, minimizando assim os fatores desencadeadores de estresse e

sofrimento.
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A IMPORTANCIA DA VIVENCIA COMO DOCENTE JUNIOR NA VIDA E
FORMAGAO DO ENFERMEIRO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

ZANELLA, Geanine'; CARVALHO, Sandra Ost Rodrigues Martins®.

Palavras-chave: Enfermagem. Docéncia. Saude Coletiva.

Esse trabalho tem como objetivo relatar a importancia da experiéncia vivida como
Docente Janior na disciplina de Saude Coletiva para a formagdo do Enfermeiro. A
Docéncia Junior € um projeto de praticas criado pela Universidade Regional Integrada
do Alto Uruguai e das Missbes (Campus de Santiago) que tem como objetivo
proporcionar para o académico matriculado a partir do sexto semestre do curso de
Graduacdo de Enfermagem a melhoria do ensino na graduacdo, através do
estabelecimento de novas préticas e experiéncias que visem fortalecer o conhecimento,
com o0 aumento da prética e a integracdo entre discentes de diferentes semestres e seus
docentes. Durante o periodo de realizacdo da monitoria na Estratégia de Salde da
Familia (ESF) Carlos Humberto realizado em horéario vespertino, juntamente com a
Docente da Disciplina de Saude Coletiva do Curso de Enfermagem da URI Campus
Santiago e discentes do IV semestre do Curso de Enfermagem foi possivel executar
praticas relacionadas ao papel desempenhado pelo profissional Enfermeiro, com base
em referenciais tedricos. Foram realizadas visitas domiciliarias em familias que vivem
na regido e sdo atendidas pela ESF Carlos Humberto. Apos vivenciadas atividades na
comunidade juntamente com o docente da disciplina, os colegas de graduacéo e a ESF,
pode-se afirmar que a docéncia traz um melhor desempenho do académico no decorrer
da graduacéo, pois possibilita ao mesmo um melhor conhecimento sobre as atividades
desempenhadas pelo profissional enfermeiro. As visitas domiciliarias tém real
importancia, pois através delas podemos avaliar as condi¢cbes ambientais e fisicas em
que o individuo e sua familia vive, colher dados, intervir e atender suas necessidades
especificas, trazendo a prevencgdo e a promogédo da saude. O projeto de docéncia revela-

se enriquecedor, contribuindo para a constru¢cdo do conhecimento, despertando o

! Académica do curso de Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
MissGes- Campus de Santiago, Rio Grande do Sul, Brasil. Docente Jinior da Disciplina de Salde
Coletiva I.

2 Enfermeira. Mestre em Enfermagem pelo Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da UFSM.
Docente da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Misses- Campus de Santiago, Rio
Grande do Sul, Brasil.

12



interesse pela pesquisa e docéncia. A monitoria ampliou a visao sobre a area da Saude
Coletiva, permitindo assim, conhecer os modos e diferentes espacos de atuagdo do
profissional de enfermagem e o seu papel a ser desempenhado.

13



O ENFOQUE DA ENFERMAGEM PARA A SAUDE DO IDOSO

PIRES, Luize G.1;PEREIRA, Simone 0.%; FERREIRA Viviane*; PRADO,
Débora*: MARTINS,Silvia®: ABREU, Carla S. S., °(ESPINDOLA, Roselaine B.

Palavras-chave: Saude do Idoso. Enfermagem.

O envelhecimento populacional vem crescendo cada vez mais nos dias de hoje e frente a
isso precisamos estar preparados para ofertar cuidados a essa populacdo, Lueckenotte
(2002), o que requer dos profissionais da sdude mais conhecimento sobre o processo de
envelhecimento,de forma a garantir uma velhice saudavel, respeitando o0s aspectos
bioldgicos, culturais, ambientais, sociais e histéricos que envolvem este processo. A
vivéncia no Centro de Cuidados de Enfermagem com a pessoa idosa possibilitou no
decorrer das praticas assistenciais estabelecer vinculo com esse grupo atendido neste
espaco, promovendo ac¢es de educacdo em salde e valoracao da vida, com enfoque no
cuidado de enfermagem.A realizacdo do Grupo de idosos é de fundamental importancia,
pois favorece a realizacdo de trocas de saberes, oportunizando o entendimento de suas
necessidades, adaptacGes e mudancas que sdo apresentadas e enfrentadas ao longo da
vida. Este resumo tem por objetivo relatar a vivéncia de académicos do VI Semestre do
Curso de Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
MissBes (URI) Campus Santiago, na disciplina de Enfermagem aplicada a saude do
idoso realizadas no Centro de Cuidados de Enfermagem. Este estudo teve como base a
realizacdo do primeiro encontro do Grupo de idosos, que frequentam o Centro de
Cuidados de Enfermagem, sendo este um espaco para identificar e avaliar suas
necessidades, buscando esclarecer duvidas sobre a velhice no seu processo de vida,
garantindo voz a esse grupo. Neste encontro foi feita a proposta de criagdo do grupo e
seus objetivos, realizada uma dinamica de integracdo e aberto espaco para que todos

expressassem suas expectativas sobre o grupo. Para Martins et al. (2007), considerar o
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grupo como espaco de crescimento e que favoreca a préatica da promogéo e da educacgéo
em salde pode contribuir para que a enfermagem se solidifique neste campo de
atividade assistencial e educativa. O Grupo ocorreu no Centro de Cuidados de
Enfermagem com a presenca de cinco idosos que frequentam assiduamente o Centro
para realizar curativos. Esses idosos sdo portadores de patologias cronicas nao
transmissiveis como ulcera venosa, diabetes mellitus, hipertensdo arterial e céncer.
Atraveés dessa vivencia considera-se relevante a realizacdo de grupos com idosos, pois é
uma populagdo crescente, muitas vezes desassistida e que necessita de cuidados, para
manter-se ativa e atuante na sociedade, respeitado suas especificidades impostas pela
idade. Com essa experiéncia foi possivel ampliar nossos conhecimentos referentes ao
cuidado com idosos e a importancia de grupos de idosos no processo de promogédo da

salide e a qualidade de vida, garantindo seus direitos como cidadaos e seres humanos.
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CUIDADO DE ENFERMAGEM EM UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
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A partir da década de 90, com a promulgacéo da lei 8080 que revolucionou a assistencia
a saude no Brasil, consolidou-se um conceito ampliado de salde, através de um sistema
baseado em principios de integralidade, equidade e universalidade. Neste contexto, a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), originada em 1994, surge como um modelo de
reorganizacdo das praticas de Atencdo Primaria a salde, baseadas em equipes
multiprofissionais que assistem integralmente as familias de um determinado territorio
(ANDRADE et al., 2006). A enfermagem é definida como a ciéncia do cuidado integral
e integrador em salde, tanto no sentido de assistir e coordenar as praticas de cuidado,
quanto no sentido de promover e proteger a saude dos individuos, familias e
comunidades. Desta forma, o papel do enfermeiro se concentra em alcancar niveis cada
vez mais amplos de salde e, desse modo, dar ao ser humano uma vida social e
economicamente produtiva e com mais qualidade. Para isso, utiliza metodologias
assistenciais de cuidado como a consulta de enfermagem, a visita domiciliéria, educacéao
em salde, entre outras (BACKES et al., 2007).Este trabalho possui como objetivo
relatar as experiéncias vivenciadas acerca do cuidado de enfermagem em uma
Estratégia de Salde da Familia. Trata-se de uma pratica curricular desenvolvida durante

a disciplina de Saude Coletiva Ill, pelos académicos do VI semestre do Curso de
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Graduacao de Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missbes — Campus Santiago. As praticas ocorreram na Estratégia de Salde da Familia
Carlos Humberto no periodo de agosto e setembro de 2013. A equipe da estratégia €
composta por uma Enfermeira, um médico, duas Técnicas de Enfermagem e seis
agentes comunitarios de saude. A partir das experiéncias vivenciadas observou-se a
importancia da atuagdo do enfermeiro na ESF, que desenvolve um cuidado humanizado
e holistico. Durante as praticas os académicos realizaram atividades atribuidas ao
enfermeiro tais como, visitas domiciliarias acompanhados dos agentes comunitarios de
salde, puericultura, salde da crianca, saude da mulher, planejamento familiar, e
também tiveram a oportunidade de participar da reunido de equipe. Realizamos o
acolhimento dos usuérios, consultas de enfermagem onde colhiamos o histérico do
paciente acompanhado de escuta sensivel, um espaco de relevante importancia no papel
do enfermeiro que implementa a Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem(SAE).
Neste momento realizdvamos o exame fisico, constatando os problemas e a partir dai
que o planejamento é elaborado de acordo com as condi¢bes do usuério, também
prestamos orientacfes sobre medicacdo e cuidados, esclarecendo duvidas, realizamos
curativos em pacientes, tivemos a oportunidade de observar e auxiliar em alguns
exames citopatolégicos. Apds a realizacdo dessas atividades, podemos perceber a
importancia do trabalho do enfermeiro dentro da Unidade Bésica de Salde e também a
participacdo deste na estratégia. O enfermeiro é reconhecido, nessa perspectiva, pela
habilidade interativa e associativa, por compreender o ser humano como um todo, pela
integralidade da assisténcia a satde, pela capacidade de acolher e identificar-se com as
necessidades e expectativas dos individuos, pela capacidade de interagir diretamente
com o usuario e a comunidade, bem como pela capacidade de promover o dialogo entre
0S Usuarios e a equipe de saude da familia. O enfermeiro é aquele que encaminha e
aperfeicoa as intervencdes de cuidado em salde de modo que integre e contemple tanto
os saberes profissionais quanto os saberes dos usuarios (BACKES et al., 2007).Tendo o
cuidado com o ser humano, em todas as suas dimensdes, como esséncia e especificidade
da profisséo, a enfermagem tem a possibilidade de transitar pelos diferentes campos de
conhecimento, bem como pelas diferentes realidades sociais. Tendo como foco a pessoa
humana, a familia e a comunidade, a enfermagem apresenta grande possibilidade de
contribuir para a construgdo de um saber interdisciplinar, além de estabelecer canais
efetivos de comunicagdo com os diversos setores sociais e, dessa forma, possibilitar

estratégias mais eficazes e resolutivas de cuidado em saide (BACKES et al., 2007). A
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visita domiciliaria € uma forma de cuidado que atende o principio de integralidade e de
promocdo da autonomia dos usuarios, como um instrumento de aproximagdo entre
equipe e usuarios e de promocdo a satde. A visita domiciliaria ajuda a equipe a entender
as necessidades e fragilidades da satde das pessoas, familia e comunidade e para isso é
importante que na formacéo do profissional seja trabalhado uma viséo critica reflexiva
estimulando a produgdo de conhecimento e promovendo a reflexdo sobre a prética
consequentemente sua transformacdo. Através da participacdo na reunido de equipe
tivemos a oportunidade de perceber que a sua atuacdo se constitui num processo de
transformacéo gradual, que implica em mudancas culturais e de modelos de referéncia.
A equipe de ESF tem grande poder de transformacdo no ambito das familias e
comunidades, pela possibilidade de intervir direta e amplamente na complexidade dos
problemas desta forma nota-se a importancia da unido da equipe para que 0S mesmos
trabalhem em prol da prevencdo e promogéo da salde da populacdo cientes da realidade
da comunidade (BACKES et al., 2011). A consulta de enfermagem é uma das formas
de cuidar utilizada pela area. De uma perspectiva ampliada, este cuidado deve se
orientar a producao da saude, ao bem estar e a ampliacdo da autonomia dos sujeitos da
acdo. Na sua realizacdo sdo importantes ferramentas técnico cientificas, relacionais-
comunicacionais, e o proprio saber daquele que busca o cuidado, considerado ser
concreto, organico, psicoemocional e social. Por fim o grupo pode perceber que o
enfermeiro é base na ESF. As atividades realizadas dentro do campo de estagio foram
muito importantes para o crescimento pessoal e profissional dos académicos, pois a
experiéncia de ter participado da reunido de equipe nos mostrou o real papel do
enfermeiro, todas as suas competéncias e responsabilidades que sdo de suma
importancia para a promogdo e prevencao dos agravos a saude da comunidade em que
atua.
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QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM ESCLEROSE MULTIPLA
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De acordo com Silva e Castro (2011) a Esclerose Multipla (EM) é uma doenca cronica,
inflamatdria, degenerativa, com consequéncias irreversiveis para 0 paciente,
caracterizada pela desmineralizacdo do Sistema Nervoso Central (SNC), causando
destruicdo da mielina, um material gorduroso e que envolve a proteina da fibra nervosa
em certas partes do cérebro e da medula espinhal, o que resulta na deterioracdo da
transmissdo dos impulsos nervosos. Globalmente, a expectativa de vida € de pelo menos
25 anos a partir do inicio dos sintomas, e a maioria dos pacientes morre de causas nao
relacionadas. A maior incidéncia de EM é em adultos jovens entre 20 e 40 anos, em
caucasianos, e em mulheres com uma propor¢do de dois para um comparada aos
homens. J&, Santos (2010), afirma que as regides temperadas do norte da Europa e da
América do Norte tém uma incidéncia relevante maior do que em equatorial. A
principio, a EM é dificil de diagnosticar, pois ndo sdo conhecidos 0s sintomas
especificos, isso varia muito de um individuo para outro. Entre os sintomas da EM, séo
0s mais comuns: perda visual, perda sensorial, disfuncdo cerebral, falta de coordenacéo,
perda de habilidades motoras, fadiga, distdrbios da bexiga, incontinéncia, disfuncéo
sexual, neuralgia e distarbios emocionais. J& Oliveira (2011) diz que, atualmente, ndo ha
nenhuma cura conhecida para esta doenca, 0 que gera muitas revoltas nos pacientes, que
ao passo que a doenca progride, vao se sentindo impotentes e perdendo as esperancas,
podendo levar a depressdo. Para a Organizacdo Mundial da Salde, Qualidade de Vida
(QV) é definida como "a percepcédo do individuo na sua posicao de vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, preocupagdes ¢ desejos.” A EM pode trazer muitas consequéncias para o
paciente, incluindo mudangas fisicas, como perda de mobilidade e destreza, dano
psicolégico, social, econémico e espiritual, que afetam diretamente em suas atividades
diarias e, assim, a qualidade de vida destes pacientes. Skovgaard (2012) traz em sua fala
que, o enfermeiro desempenha um papel essencial no controle da EM, porque o paciente
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deve receber uma monitorizacdo continua, orientacdo para evitar quedas, o estimulo
necessario para exercer suas atividades diérias, aconselhar a respeito de um sono sem
medicacdo controlada tanto quanto possivel, incentivar a participacdo dos familiares,
para entender mais sobre a doenca. No entanto, além de tratamentos convencionais,
enfermeiros e profissionais de saude, nas ultimas décadas, tém adotado outras técnicas
no tratamento de doencgas degenerativas. A medicina oriental tomou um lugar
importante  na pesquisa biomédica, hoje, abrindo espaco no ocidente.
Consequentemente, o tratamento tradicional da EM pode ser associado com terapias
alternativas e complementares, na busca de um atraso na degeneracdo fisica e prevenir
disturbios psicologicos que o paciente desenvolve ao longo dos anos. Por esta razao,
Gonzélez (2009) aborda que, é necessario entender como as pessoas que sdo portadoras
de EM vivem, como eles se relacionam com a sociedade e as suas familias, se eles
aceitam a doenca e como isso afeta sua vida. Além disso, os tratamentos que estdo agora
disponiveis no mercado, bem como as novas técnicas ja sdo usadas no Ocidente como
um complemento as terapias convencionais, ou seja, terapias complementares e
alternativas. O trabalho tem como objetivo especifico, avaliar a qualidade de vida de um
paciente com esclerose multipla, e saber como e que fatores afetam suas atividades
diérias. E como especificos, avaliar as mudancas no estilo de vida causada pela EM e 0s
fatores que fazem com que isso acontega e compreender 0 impacto que a doenga causa
na familia e na sociedade. Trata-se de um estudo de caso, do tipo qualitativo. O sujeito
do estudo é uma mulher de 44 anos, portadora da EM ha 12 anos. Teve como fonte de
informacdo artigos cientificos, avaliacdo de enfermagem e histéria clinica do paciente.
Teve como campo de pesquisa 0 Centro de Saude na Cidade de Alcantarilla, na
Espanha, onde a paciente foi acompanhada durante o periodo de pratica, a partir disso
foi elaborado um plano de cuidados. Realizadas duas avaliacbes de enfermagem no
periodo de estagio, com base nos 11 padrGes de Marjory Gordon, com finalidade de
detectar os padrdes alterados ou com risco para alteracdo. Feito um plano de cuidados, a
fim de melhora para os padrdes alterados, de acordo com as interse¢cfes NANDA, NIC e
NOC, e artigos cientificos como embasamento teérico. Durante todo o processo da
busca de dados, a confidencialidade e ética com o paciente foram mantidas. Critérios de
inclusdo: Artigos buscados em BVS, PubMed, MedLine, Scielo, LILACS. Todos 0s
artigos relacionados a Esclerose Multipla e Tratamentos Complementares, e que sejam
direcionados para area da salde. A partir do ano de 2005, nos idiomas: Portugués,

Espanhol e Inglés. Dos 11 modelos avaliados de acordo com os critérios da Marjory
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Gordon, apenas 3 foram percebidos como eficazes, um foi identificado com risco para
alteracéo, e outros 5 foram constatados como alterados, e 2 que ndo foram avaliados por
motivo de ndo ser necessaria e intimidade com o paciente. De acordo com a literatura,
0s pacientes com EM tendem desenvolver um maior nivel de estresse do que outras
pessoas, bem como fadiga, perda de mobilidade fisica e risco de quedas. Os resultados
das intervencGes com pacientes que tém EM sdo lentos, porque a doenga provoca a
deterioracdo gradativa nos pacientes. Percebendo que os enfermeiros tém de buscar
educacdo permanente desses pacientes, para evitar danos maiores, € imprescindivel a
atuacdo do profissional enfermeiro na reabilitacdo, para que essas pessoas possam se
adaptar a sua nova realidade, de maneira saudavel. Em geral, as complicagdes séo de
grande impacto na vida desses pacientes, que sofrem mudancas irreversiveis como
status social, trabalho, amizades, a pratica de lazer, entre outras atividades de rotina que
por sua vez foram modificados pela doenca. Assim, este estudo permite uma melhor
compreensdo dos eventos que estdo na vida de pacientes com esclerose maltipla. A
presenca da familia € muito importante, e que, sem esta figura, a aceitagdo e a aderéncia
ao tratamento seria em todos os aspectos mais dificeis. Lembrando que, em todos 0s
momentos, a familia também esta sofrendo, e é por isso que a enfermagem também
deve fornecer o apoio a familia. As Terapias Complementares e Alternativas podem
trazer inimeros beneficios para a vida dos pacientes. Em vista disso, acreditamos que
Seu uso proporciona uma maior interacdo do paciente com a familia, e geralmente faz
vocé se sentir mais confortavel na vida social e torna-se mais facil de expressar suas

emoc0es. Entdo, sdo fatores que direta ou indiretamente envolvem a qualidade de vida.
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POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS: RELACAO ENTRE A ARTEE
GERACAO DE RENDA EM SAUDE MENTAL EM UM CAPS AD NA CIDADE
DE SANTIAGO.

CONTESSA, Fernanda®; COSTA, Drean’; MAZOY, Maida®>; BRAZ, Catiana*:
TUTIDA, Fabiana®.

O presente trabalho é fruto de um estagio curricular que tem como objetivo descrever e
analisar préaticas terapéuticas realizadas em um Centro de Atengdo Psicossocial,
CAPSad na cidade de Santiago RS. Em um primeiro momento comeg¢amos nos
aproximar dos usuarios com o objetivo de se estabelecer um vinculo, para que
pudéssemos entender quais demandas se apresentariam para desenvolvermos nosso
trabalho. Analisar a demanda de um grupo €, portanto, o objetivo principal dos
Movimentos Institucionalistas, pois através da analise das condi¢cbes nas quais esta
imerso, esse grupo conseguira entender quais sao suas reais necessidades — 0 que pode
diferir em muito das necessidades socialmente instituidas. O Movimento
Institucionalista trabalha com o conceito de grupo instituinte, ou seja, grupo capaz de
rever e produzir novas formas de organizagdo (BAREMBLITT, 1996, p. 236). Atraves
de nossas aproximacdes surgiu a demanda de se realizar uma oficina de bijuteria, com o
apoio da clinica escola de Psicologia conseguimos uma verba e juntamente com o0s
usuarios foram comprados os materiais, logo surgiu a ideia de que esta oficina poderia

ser usada como geracdo de renda. As oficinas em Salude Mental podem ser consideradas
terapéuticas quando possibilitam aos usuarios dos servi¢cos um lugar de fala, expressao e
acolhimento. Além disso, avancam no caminho da reabilitacdo, pois exercem o papel de
um dispositivo construtor do paradigma psicossocial (AZEVEDO; MIRANDA, 2011).
Neste sentido entendemos que as oficinas permitem um espagco para projecdo dos
conflitos internos e muitas vezes externos de cada sujeito por meio das atividades que se

desenvolve, seja em algumas palavras, formas de se relacionar e também de se colocar
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neste espaco enquanto sujeito. As oficinas terapéuticas representam um instrumento
importante de ressocializagdo e inser¢do individual em grupos, na medida em que
propdem o trabalho, o agir e o pensar coletivos, conferidos por uma ldgica inerente ao
paradigma psicossocial que é respeitar a diversidade, a subjetividade e a capacidade de
cada sujeito. (AZEVEDO; MIRANDA, 2011, p. 334). A palavra oficina do latim é o
espaco do artesdo, assim as palavras como concerto e criagdo fazem uma associagéo
com o espaco de fazer algo. A oficina, como modalidade de atividade, coloca em
primeiro plano o fazer compartilhado no qual o conhecimento técnico- enquanto saber
estabelecido- ndo é pré-requisito para a acdo, desfazendo a hierarquia entre o fazer e o
saber (PALOMBINI, 2012, p. 45). Em nossos encontros ocupdvamos o lugar de
mediadores, a0 mesmo tempo em que 0s usuérios realizavam suas producdes, traziam
questdes que lhes eram importantes e significativas quando trabalhdvamos no grande
grupo. O grupo composto pelos sujeitos ocupa um lugar que possibilita a interligacédo
destas partes, dispositivo que assume uma multiplicidade das subjetividades ali postas,
com situaces que estejam voltadas para problematizacbes das coisas tidas como
naturais. E neste sentido que podemos dizer que o grupo é uma institucionalizacéo,
porque ele condensa fluxos de toda ordem, ele aglutina forcas que travam lutas pela
definicdo de um determinado dominio, por um determinado campo de saber-poder, pelo
desenho de um territério (BENEVIDES, 1996, p. 09). Assim o grupo se configura a
cada situacdo como um investimento por parte dos sujeitos, formando producdes de
subjetividades, interligando-se no sentido de contribuicdo de suas vivéncias. Também a
questdo de uma poténcia da atividade artistica de produzir, imaginar e criar esta
diretamente ligada ao modo de como estes se expressam. Observaram-se resultados
importantes no processo de realizacdo do grupo juntamente com a oficina, muitos dos
usudrios disseram que nunca haviam realizado uma oficina como esta, sentiam-se bem
em vender coisas que 0s mesmo produziam, estimulando suas capacidades de
concentracdo e de criacdo, a autonomia se fez significativa, pois muitos além de
venderem seus artesanatos na praca, levavam para casa e vendiam para a comunidade e
para seus amigos, as relacdes interpessoais se tornaram mais estaveis de um usuario
com o outro, pois no momento em que produziam e comegavam a falar de seus conflitos
acabavam por se identificarem uns com 0s outros. Muitos ainda hoje realizam esta
atividade apesar da oficina ter acabado, pois ocupam parte do seu tempo produzindo em
casa, com a realizagcdo de uma autogestdo. Por todo esse processo de realizagdo deste

(saber), (fazer) observamos mudancas significativas em varios aspectos, apesar de
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alguns frequentarem a mesma instituicdo nunca trocavam palavras entre si, também a
questdo da autonomia de poder-se criar algo se mostrou bastante transformadora nos
sentido de poder gerar renda com suas préprias criagdes e producdes. Consideramos
importante uma proximidade efetiva junto aos usuarios, 0 que nos proporcionou o
estabelecimento de um vinculo positivo construido dia a dia, e também uma soma de
valores e conhecimentos advindos dos discursos que muitas vezes deixam de ser
notados e reconhecidos pela sociedade. As dificuldades tornam-se pequenas quando
notamos que pequenas acbes em favor do bem-estar das populacdes podem ser
proporcionadas através de nosso trabalho. Defendemos um modo de trabalho flexivel,
mais permissivel & possibilidade de autoanalise e cogestdo dos usuérios, permitindo que
estes se empoderem de dispositivos que criem e recriem condigdes de funcionamento
que atendam de forma eficaz as suas demandas, assim observou-se que a questdo
terapéutica foi significativa no sentido de ressignificacbes de acbes e sentimentos
principalmente nas relacBes interpessoais dos usuérios. Também a possibilidade de
repensar algumas questdes do seu lugar de usuario se fizeram presentes em nossos

encontros.
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A EQUIPE DE ENFERMAGEM DE CENTRO CIRURGICO FRENTE AOS
SIGNIFICADOS PARA O CUIDADO

SALBEGO, Cléton*: DORNELLES, Carla da Silveira®, GRECO, Patricia Bitencourt
Toscani®: ALBERT]I, Gabriela Favero*; OLIVEIRA, Matheus Antochevis de°.

Palavras-chave: Enfermagem. Cuidado. Centro Cirdrgico.

O objetivo desta pesquisa foi conhecer qual o significado do cuidado em Centro
Cirurgico na concepgdo dos profissionais da enfermagem em nivel médio. O estudo se
caracterizou como uma pesquisa de campo, com abordagem qualitativa do tipo
descritiva e exploratéria. A investigacdo qualitativa atua através de significados,
motivos, atitudes que correspondem a um espaco mais profundo das relagcdes, dos
processos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis (MINAYO,
2008). O cenério para estudo consistiu no Centro Cirurgico (CC) do Hospital de
Caridade de Santiago/RS, onde contou com a participacdo voluntaria de seis Técnicos
em Enfermagem e dois Auxiliares de Enfermagem. Os sujeitos foram selecionados a
partir de critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos. Para a producao
dos dados qualitativos, foi necessaria a utilizagdo de um roteiro de entrevista
semiestruturado contendo perguntas tais como qual € o significado de cuidado para
vocé?; Quais sdo suas maneiras de cuidar?, e ainda, utilizou-se o diario de campo para
registrar observagdes sobre conversas informais, comportamentos e expressdes que
diziam respeito ao tema da pesquisa (MINAYO, 1993, p. 100).0s dados foram
organizacdo e analise a luz da analise tematica do conteddo (MINAYO, 2008). Assim,
fora realizada leitura breve do material com selecdo de expressdes significativas,
seguido pela classificacdo das principais informacdes afim de determinar as categorias
para discussdo. Por fim, foram utilizadas producBes bibliograficas para apoiar a
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interpretacdo e discussdo dos dados. O estudo atende aos preceitos da resolucao 196/96,
que impera sobre pesquisas que envolvam seres humanos. Este foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da URI Campus Santiago sob CAAE
12371513.2.0000.5353. A psicosocioafetividade entre paciente/familia e equipe de
enfermagem. PAde-se observar a preocupacdo da equipe de enfermagem com aspectos
psicologicos e sociais dos seres cuidados, direta e indiretamente. Ainda, a preocupagao
em abordar questBes referentes ao medo, a ansiedade, a angustia, & inseguranca e ao
nervosismo enfrentado pelos clientes no periodo perioperatorio (RIBEIRO, 2010).Neste
viés, os trabalhadores demonstraram a importancia da valorizacdo do familiar na sala de
espera, considerando que este, por estar do lado de fora do CC né&o tem conhecimento
das condicGes em gue se encontra o paciente. [...] a gente tem que ouvir ele (familiar) e
cuidar dele, ta precisando de auxilio, ta abatido [...] o familiar imagina a pessoa
doente, imagina a circunstancia [...] tenho experiéncia na familia [...] a espera é uma
coisa (S8)!0 estreitamento de lacos com familiares, a importancia de acolher,
aproxima-los do processo salde-doenca, desperta nesses sujeitos sentimentos de
valorizacdo, respeito, unicidade, humanidade, descortina neles a possibilidade de serem
ouvidos, de participarem do processo de enfermidade de seu familiar. Neste contexto a
enfermagem de CC apropria-se de preceitos da humanizac¢ao do cuidado e as incorpora
nas suas praticas diarias. Todavia, nem todo profissional possui este modo de pensar,
este método de trabalho. Observou-se em alguns discursos sinais do modelo
hospitalocéntrico e individualista de cuidado voltado para a execuc¢do de procedimentos,
tornando o contexto social e familiar pouco valorizado. Contato com a familia, ndo! A
gente [profissionais] ndo € muito, é raro. S6 quando a gente da informacéo, ou pedem
informacédo [...] quando o paciente fica muito aqui (no Centro Cirurgico) a gente pede
para alguém dar informacéo [...] (S5). Assim, visualiza-se que alguns dos sujeitos
encontram-se alienados, desenvolvendo cuidados baseados no curativismo, assistindo o
paciente a luz do modelo biomédico de atencéo a saude e que para eles o cuidado ndo
levando em consideracdo o papel dos fatores sociais ou subjetividade dos sujeitos. Em
contra posi¢cdo Ruedell et al. (2010) dizem que a familia, que se encontra aguardando do
lado de fora do CC, deve ser vista pela equipe de enfermagem, como uma unidade de
cuidado, assim como o préprio paciente.

Sempre procuro dar informacdo para eles [familiares], vo ali [sala de espera], falo
como esta o paciente, eles perguntam se o paciente esta acordado, se ta conversando

[...] as pessoas [familiares] ficam calmas. Eu sempre procuro conversar com eles [...]
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(S6). Dentro desse contexto, consolida-se a necessidade de envolver a familia como
parte integrante da pratica de cuidado diario, valorizando angustias, ddvidas e
expectativas, a fim de desenvolver um cuidado congruente e com qualidade. Nesse
contexto, é esperado que os profissionais estabelecam vinculos com os familiares, o que
pode favorecer sua sensibilizacdo com o sofrimento alheio (FRANCO; JORGE, 2002).
No que tange ao cuidado ao paciente, a equipe preocupa-se em minimizar a0 maximo
duvidas, inquietagdes e ansiedades, sendo a comunicagdo importante método para
explicacdo de procedimentos, transmissdo de calmaria e/ou seguranca. Ancorados nos
escritos de Waldow (1998), os profissionais de CC apoderaram-se de conhecimentos,
valores, habilidades e atitudes, realizadas no sentido de favorecer as potencialidades das
pessoas para melhorar a condi¢cdo humana. Eu acho que o cuidado é desde a parte
psicoldgica, explicar o procedimento que vai ser feito, de tentar manter ele calmo, [...]
trabalhar com informacéo [...] dar o melhor de si, trazer coisas novas [...] dar carinho,
o afeto, conversar com o paciente [...] (S3); Sempre procuro ser o mais franca possivel,
nunca enganar, sempre tentar ser clara com eles, falar a verdade [...] tentar acalmar
eles [...] conversar bastante (S6). Faz-se visivel a importancia que se da a valorizacdo
com que trabalham e realizam sua assisténcia ao paciente que se encontra acometido e
submetido a procedimento cirurgico. Segundo Waldow (2008), desenvolver acbes e
atitudes associadas com o cuidado, possibilita a interacdo entre o profissional e o ser
cuidado, no sentido de promover, manter e recuperar a salde. Neste sentido, é
necessario perceber a saide com uma visao de integralidade e de totalidade humana. Em
suma, ver o ser humano, como um ser multidimensional, utilizando o olhar holistico e
sistémico.

O cuidado para a equipe de enfermagem de CC esta ancorado em um universo de
significados. Percebe-se, pelos discursos, que o significado de cuidado para estes
profissionais habita desde a valorizacdo psicoldgica, social e afetiva do pacientes, como
até familiares que se encontram apreensivos na sala de espera. Ao avaliar 0s
profissionais participantes, no momento de responder a pergunta de pesquisa, apegaram-
se a fatores relacionados ao respeito com o outro e suas singularidades, preocupando-se
em prestar assisténcia de enfermagem integral e de qualidade. Os contatos sociais e
afetivos inserem-se como o ponto de partida para a realizacdo das atividades em saude.
Especificamente na enfermagem, pode-se constatar que seus trabalhadores sdo cada vez

mais solicitados a oferecer aos clientes atencéo qualificada e cuidados afetivos.
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PRATICAS CURRICULARES COM PACIENTES ADULTOS INTERNADOS
EM UNIDADE CLINICA: RELATO DE EXPERIENCIA
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Antonia*, DELLA FLORA, Giovana®, DORNELLES, Carla da Silveira®.

Palavras-chave: Enfermagem. Experiéncia. Assisténcia.

O estadgio de enfermagem é de suma importancia para o desenvolvimento das
habilidades do aluno, assim como para seu carater e postura profissional. E através dele
que podemos agregar teoria a pratica, verificar nossos limites, nosso nivel de
conhecimento, além de nossa capacidade de lidar com situacdes inesperadas e publico
variado. “A participa¢ao ativa do aluno na constru¢do do conhecimento vislumbra a
formacéo de um profissional com a capacidade de atuar criticamente em sua realidade.
A adocdo de uma postura reflexiva diante do objeto a ser estudado permite um maior
desenvolvimento, tornando o aluno capaz de tomar decisbes e posicionamentos diante
das dificuldades” (KAISER; SERBIM, 2009, p. 635). Em tal estagio passamos a
compreender melhor nossos pacientes e a detectar suas necessidades, passamos a adotar
um tratar mais humanizado, prestando a devida atencdo aos detalhes que muitas vezes
sdo menosprezados, usamos da comunicacao para o estreitamento de lagcos de confianca
e superamos dificuldades com criatividade, fazendo jus a chamada arte da enfermagem.
Trata-se de um relato de experiéncia de académicos do VI semestre do Curso de
Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes (URI)
Campus Santiago sobre as percepcBes destes durante a pratica curricular na disciplina

de Enfermagem no Cuidado do Adulto | (ECA 1). Ainda, visa explanar a experiéncia
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adquirida, as relacdes interpessoais com colegas, com a equipe da unidade, com 0s
usuarios e o0s procedimentos realizados. O presente estagio ocorreu no primeiro
semestre de 2013 e teve como cenario de cuidado a Unidade de Clinica Médica do
Hospital de Caridade de Santiago (HCS). Esta Unidade possui 29 leitos e presta
cuidados aos clientes do Sistema Unico de Salde — SUS. Fazem parte do perfil de
pacientes assistidos adultos com morbidades da Neurologia, nefrologia, Infectologia,
gastroenterologista entre outras clinicas. O estagio contemplou 12 dias de atividades
totalizando 60 horas de vivéncia tedrica e pratica. Ao chegarmos na instituicao
hospitalar ouviamos a passagem de plantdo com as informacdes sobre o estado geral dos
pacientes no turno anterior fornecido pelos técnicos de enfermagem, tendo o cuidado de
manter a ética sobre todo e qualquer dado dos pacientes. Em seguida eram distribuidos
cerca de trés a quatro pacientes para cada académico do grupo. Atividades referentes a
diluicdo e a administracdo de medicamentos ficava para um unico académico por dia,
acontecendo assim o revezamento ao longo do estdgio, para 0 restante cabia a
responsabilidade de desenvolver agdes de cuidado aos pacientes internados. Passavamos
ao reconhecimento dos mesmos nos apresentando como académicos de enfermagem.

Realizavamos a anamnese de cada cliente, verificAvamos sinais vitais e partiamos para
o0s cuidados de enfermagem necessarios, de acordo com os achados das entrevistas, dos
exames fisicos, diagndsticos de enfermagem e diagnosticos e prescricdes médicas.
Realizamos inumeros banhos de leitos, sondagens, curativos, puncfes venosas,
preparacdo de medicagdes, enfim diversos procedimentos que nos cabem saber,
relacionados as técnicas aprendidas até o0 momento em nossa formagdo em enfermagem,
buscando sempre a teoria como base. Atentos as questdes éticas e ao respeito aos
clientes, explicando a importancia de cada realizacdo na melhora de seus quadros
clinicos. Ndo é possivel negar que a tensdo e a ansiedade muitas vezes nos
acompanharam, devido a grande movimentacdo da unidade e a alguns procedimentos
que realizariamos, mas logo com a unido do grupo e auxilio da supervisora
restaurdvamos o equilibrio. Com alguns dias de estagio ja podiamos notar a diferenca
entre 0s mesmos académicos que chegaram para 0s académicos que sairiam do estagio.
Passamos a agir com mais seguranga e autonomia em nossas escolhas e agdes. A
conversa com o0s clientes passou a apresentar- se com maior facilidade, passamos a por
em pratica o tdo falado olhar humanizado, nos colocando no lugar dos pacientes,
ouvindo com atencdo, tentando entender seus problemas, seus comportamentos e até

mesmo suas criticas, ndo julgando e sim buscando apoia-los no que fosse preciso.
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Criavamos aos poucos lacos de confianga com cada um deles,muitos até mesmo
esperavam nossa chegada, e nos chamando pelo nome, solicitavam o que era necessario.
“O profissional da saude por meio de sua postura, de seu olhar, de seu toque e de seus
gestos, consegue aliviar a condicdo de fragilidade do paciente, ajudando-o a manter sua
dignidade, tratando-o como ser humano”. (STEFANELLI; CARVALHO, 2012). E
como era satisfatorio depois de fazermos o que era de nossa competéncia, receber
olhares e palavras de gratidao, até mesmo por pequenas a¢cdes, mesmo sabendo que tais
realizacOes fazem parte do nosso encargo profissional. A equipe da unidade também nos
auxiliou muito, sendo de grande paciéncia e cooperacdo. Com uma visao de futuros
enfermeiros podemos notar a importancia da valorizagdo dos técnicos em enfermagem
como parte essencial da equipe, sem eles seria impossivel o ato de cuidar. O desejo de
ser um enfermeiro engajado no tratamento dos clientes e preocupado com a equipe,
também se intensificou a cada dia. Termindvamos o estagio fazendo as evolucGes de
enfermagem, documento este de grande importancia, tanto para o profissional como
para o proprio paciente, sendo um respaldo legal e um meio de comunicacdo da equipe.
No mesmo momento aprendiamos termos novos e resgatavamos os ja conhecidos. Além
de entrarmos em contato com os diagndésticos de enfermagem os quais aprendemos ao
longo das aulas teéricas da disciplina. Para finalizarmos mais esta etapa académica
discutimos alguns pontos com nossa supervisora, principalmente sobre o rendimento do
estagio e possiveis melhorias a serem desenvolvidas nos proximos que acontecerdo. Tal
estagio nos proporcionou maior segurancga e autonomia nos procedimentos realizados e
no contato com os clientes. Foi além do que esperavamos. A cada passo que demos no
mesmo, melhoramos em algo. Mudamos como académicos e até mesmo como seres
humanos. Nossa evolucdo se deu em varios aspectos. Muito ainda temos que melhorar,
revisar e aprender, mas compreendemos que este processo é gradual e depende do
esforco de cada um. Estamos cientes ainda de que as realidades mudam de local para
local e que precisamos ter a capacidade de nos adaptar e buscar sempre o melhor para
guem esté sob nossos cuidados. Concluimos que a cada estagio fica mais intensificada a
importancia do trabalho em equipe, frisamos ainda que este periodo foi proveitoso e de
grande aprendizado, sendo bagagem de conhecimento para 0s proximos que

realizaremos ao longo de nossa formacéo académica.
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SIGNIFICADOS PARA O CUIDADO: UM OLHAR DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM DE CENTRO CIRURGICO
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Palavras-chave: Cuidado em Enfermagem. Centro Cirdrgico Hospitalar. Equipe de

Enfermagem.

O Centro Cirurgico (CC) apresenta-se, dentro do cenério hospitalar, como uma unidade
complexa de dindmica assistencial singular, uma vez que apresenta estresse continuo e
exposicdo constante aos riscos a saude, aos quais 0s pacientes e trabalhadores estdo
suscetiveis (POSSARI, 2007). Esta pesquisa objetivou conhecer os significados do
cuidado para os profissionais de enfermagem que atuam no CC de um Hospital
Filantropico localizado na Regido Centro Oeste do Estado do Rio Grande do Sul.
Assim, desenvolveu-se uma pesquisa de cunho qualitativo com carater descritivo e
exploratério que teve por cenario o Hospital de Caridade de Santiago — HCS e como
sujeitos, seis Técnicos em Enfermagem e dois Auxiliares de Enfermagem, todos
trabalhadores do CC. Os depoimentos foram coletados a partir de uma entrevista semi-
estruturada, e estudados a luz da andlise de conteddo do tipo temaética proposta por
Minayo (2008). Este modelo de analise permite ser dividida em trés fases: pré-analise,
exploragdo do material e interpretagéo e discusséo dos resultados.

Desse modo, dos discursos emergiram trés categorias referentes ao significado do
cuidado em CC: Dimensdo psicosocioafetiva paciente/familia e equipe de enfermagem;
Dimensdo fisica/fisioldgica do paciente; Dimensdo técnica e tecnoldgica para o cuidado.
Nesse contexto, busca-se apresentar uma analise parcial dos dados coletados,
especificamente no que tange a primeira categoria, subdivida em trés subcategorias para
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discussdo, denominadas: Equipe de enfermagem na dimensdo do cuidado a familia;
Equipe de Enfermagem e o Cuidado ao paciente; Saude/Cuidado do Trabalhador de
Centro Cirargico. A abordagem qualitativa permitiu estimular os entrevistados a
pensarem livremente sobre o significado, pois mostrou aspectos subjetivos e atingiu
motivacdes ndo explicitas, permitindo uma compreensdo dos significados do cuidar para
o0 contexto da enfermagem. Conclui-se que o cuidar em CC é uma atividade que envolve
inimeros aspectos, que envolvem pacientes, familiares e equipe em torno deste
contexto. Os significados valorizados no estudo envolveram questBes psicologicas,
sociais e afetivas destes sujeitos no processo de cuidado em CC. Nas falas ficou
evidenciada a importancia da escuta aos familiares como dispositivo que possibilita
informacao aos sujeitos, minimizando preocupacdes e, assim estreitando lagos com eles.
Do cuidado com o0s pacientes surgiu a importancia em dar atencdo, explicar o0s
procedimentos no intuito de proporcionar calmaria caracterizando um cuidado de
aproximacdo e com afeto. Além disso, para os pesquisados, o cuidado ndo se determina
apenas a prestacdo de servicos com qualidade, mas sim, dar atencdo mais apropriada
para sua saude e dos demais trabalhadores que compdem a equipe de enfermagem do

CC, visando a reducdo de danos e a exceléncia da assisténcia.
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DIAGNOSTICO COMUNITARIO DE SAUDE: UMA PESQUISA DE CAMPO

GOMES, Talita Kiffer!; SILVA, SilvanaOliveira®

Palavras-chave: Saude da Familia. Enfermagem. Diagndstico Comunitario.

O processo saude doenca, concebido de forma ampliada, trata-se de um processo social
caracterizado pelas relaces dos homens com a natureza (meio ambiente, espaco,
territério) e com os outros homens (através do trabalho, das relagdes sociais, culturais e
politicas), num determinado espaco geogréfico e em um determinado tempo histérico.
Nessa conjuntura, o planejamento das acfes de salde depende de um conjunto de
informacdes adequadas capazes de orientar o planejador quanto as necessidades de
salde da populacdo e a ordem de prioridade, a oferta de servicos existentes e sua
capacidade de atendimento, ou seja, levantar o Diagnéstico Comunitario da Situacdo de
Saude. Para tanto, considerando os preceitos do Sistema Unico de Saude e o
planejamento estratégico situacional, um método capaz de produzir tais informacdes € a
Estimativa Rapida Participativa. Este resumo tem por objetivo relatar dados
preliminares da pesquisa Diagnostico Comunitario de Salde dos Distritos Geos-
sanitarios do municipio de Santiago, mais especificadamente nas Estratégias de Salde
da Familia Riachuelo, Sdo Jorge, Jodo Goulart, Alto da Boa Vista. Este estudo esta
embasado no método da Estimativa Rapida Participativa, que se apoia no planejamento
participativo e contribui com a identificacdo das necessidades de saude de distintos
grupos, especialmente os menos favorecidos, a partir da perspectiva da propria
populacdo em conjunto com os profissionais e gestores da saude (TANCREDI,
BARRIOS; FERREIRA, 2004). Debruca-se fundamentalmente em trés fontes de dados:
registros escritos, tanto de fontes primarias quanto secundarias, entrevistas com
informantes-chaves se observacdo de campo. Desta forma, até 0 momento realizou-se a
coleta e analise dos dados do SIAB, o passeio ambiental na ESF Riachuelo,
concomitante a realizacdo das entrevistas com informantes-chaves e o passeio ambiental
nas demais estratégias, que ainda se encontram em andamento. Vale salientar que a

presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
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Regional Integrada do Alto Uruguai sob numero CAAE- 0005.0.285.000-11. As
atividades ocorreram no municipio de Santiago, que possui uma area 2413,075 km2,
sendo 0 mencionado projeto relacionado a 28,09% da populacdo municipal. As quatro
ESFs possuem um total de 4498 familias cadastradas e sdo responsaveis por 13798
pessoas. Os dados obtidos até 0 momento revelam que as unidades de saude da familia
estudadas estdo enfrentando problemas crénicos como hipertenséo e diabetes, por outro
lado, h& baixa cobertura de hipertensos e diabéticos acompanhados bem como
diagnostico precoce de tuberculose e hanseniase. Os dados também revelam que as
equipes das ESFs alcancam satisfatoriamente indicadores como criangas com vacina em
dia, aleitamento materno exclusivo e gestantes com pré-natal iniciado no primeiro
trimestre. Conhecer o territorio de abrangéncia de uma ESF permitiu observar que se
trata de uma comunidade com infraestrutura adequada, capaz de gerar qualidade de vida
aos seus moradores o que deve ser considerado pela equipe de saide no momento do
planejamento, uma vez que este € um ponto positivo no processo saude-doenca.
REFERENCIAS
ANDRADE, L. O. M. et al. A Estratégia de Saude da Familia. In: DUNCAN, Bruce B;
SCHIMIDT, M. I.; GIUGLIANE, E. Medicina Ambulatorial: Condutas de Atencao
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PRAXIS VIVENCIADA PELOS DISCENTES DE ENFERMAGEM NO
CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL.

SILVEIRA, Vanessa do Nascimento®: GRECO, Patricia Toscani Bitencourt’; SILVA,
Everton Rodrigues da®; SANTOS, Luziane dos*; VACHT, Crischima Lunardi®.

Palavras-chave: Enfermagem. Saide mental. CAPS.

Relatar a experiéncia vivenciada pelos discentes do IV semestre de enfermagem no
estagio curricular no CAPS | Nossa Casa, bem como refletir sobre a percep¢do dos
académicos no que se refere ao papel do enfermeiro nos servicos de salde mental e na
equipe multidisciplinar. Trata-se de uma vivéncia realizada no Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS | Nossa Casa), localizado na cidade de Santiago — RS, sob
supervisao de uma professora/ enfermeira no periodo de 11 a 19 de setembro de 2013,
durante as aulas préticas da disciplina de Enfermagem Psiquiatrica. Durante este
periodo foram realizados o planejamento e execucdo de atividades de educacdo em
salude e de reinsercdo social (oficinas ladicas, oficinas para estimulo de atividade
psicomotora), condizentes com os referenciais estudados durante as aulas teoricas da
disciplina. De acordo com Townsend (2002), ha a necessidade de planejar, programar, e
avaliar a assisténcia de enfermagem, a cada usuario individual ou coletivamente;
embasados nessa reflexdo, nos foi proposto no primeiro dia de estagio, o planejamento
das acdes a serem executadas durante o periodo de atuacdo no CAPS I. Inicialmente a
proposta, foi desenvolver a organizacdo das atividades, atrelando o saber técnico
cientifico a pratica, visando a insercdo dos académicos no cenario de atuacdo CAPS | e
a intervencdo de enfermagem ao paciente, durante suas atividades diarias neste servico
de satde mental, enfocando as oficinas terapéuticas. O primeiro contato dos discentes
com os usuarios no CAPS foi através do reconhecimento da estrutura fisica, observacéo
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do local, a integracéo, insercdo, e desenvolvimento da comunicacdo terapéutica junto
aos usuarios. Cabe ressaltar que a comunicacdo terapéutica é uma ferramenta de suma
importancia na pratica da comunicacdo na enfermagem psiquiatrica, pois constitui o
veiculo para se estabelecer um relacionamento terapéutico, o que implica na condugéo
de informacdes e na troca de pensamentos e sentimentos (STUART, 2002). Ainda a
comunicagdo terapéutica € o meio pela qual a equipe multiprofissional influencia no
comportamento dos usuarios, conseguinte é crucial para o bom resultado da intervengédo
de enfermagem, porque o processo de enfermagem é direcionado no sentido de
promover a alteracdo comportamental adaptativa, sem esse instrumento, ndo é possivel
manter um vinculo/relacionamento terapéutico entre profissional enfermeiro e usuério
(STUART, 2002). No segundo momento, foi trabalhado com o referencial ludico,
objetivando estimular a atividade psicomotora e explorar as emogdes, sentimentos, e
fantasias dos usudrios. Contudo, aprimorou-se a ideia de propor um dia tipico de
semana farroupilha, tendo em vista, que nesse periodo no Rio Grande do Sul, a cultura
tradicionalista gaucha estd em énfase. Primeiramente prop0s-se a apresentacdo dos
usuarios, com 0s seguintes questionamentos: nome, tempo que estavam vinculados ao
servico, que tipo de atividades que mais gostavam de realizar, e a importancia deste
servico em suas vidas. Esta atividade possibilitou a anélise da orientagdo dos pacientes
com a realidade, organizacdo dos pensamentos, da comunicacéo, das potencialidades e
possiveis limitagbes. Assim estabelecemos um relacionamento terapéutico, o que é
considerado uma tecnologia de cuidado de enfermagem, que possibilita a compreensédo
das experiéncias de vida do usuario, o estimulo a tomada de decisdo terapéutica, e 0
reconhecimento dos envolvidos (usuarios e enfermeiro) como seres humanos com
saberes proprios, limitacdes e potencialidades (KANTORSKI et al., 2005). Posterior a
apresentacdo individual houve a apresentacdo de uma invernada artistica mirim (grupo
de dancas tipicamente gauchas), e explorando a ocasido, a promog¢do de um momento de
interacdo entre académicos e usudrios, atraves de uma reunido dancante, com musicas
tradicionalistas, e indumentarias, como: vestido para as prendas, e pilchas para os pedes
(roupas utilizadas pelos galchos para exaltar a cultura). Encerrando esta atividade
tradicionalista com um almogo tipico compartilhado, entre académicos, docente,
usuarios, familiares, e equipe multiprofissional do servigco de atencdo em satde mental.
Este momento proporcionou espaco para estreitar a confianca e vinculo entre
académicos e usuarios, além de também favorecer a integracdo através do dialogo e

troca de experiéncias e saberes com os profissionais atuantes no servico. Para encerrar o
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periodo de préaticas no CAPS |, foi realizada uma intervencdo de educacdo em saude,
com o tema higiene, o qual foi proposto pela equipe de trabalhadores do CAPS. Esta
atividade teve como objetivo estimular a autonomia do portador de transtornos mentais,
bem como, orientar quanto a importancia do desenvolvimento destas atividades para
suprir as necessidades humanas basicas. Horta (1979) ressalta que a enfermagem ¢é
definida como a arte e a ciéncia de assistir o ser humano no processo satde/doenga,
recuperd-lo e reintegra-lo a sociedade, respeitando e mantendo a unicidade,
autenticidade e individualidade do ser humano, reconhecendo-0 como participante ativo
no seu autocuidado. Ainda foi realizado um encontro com académicos e
professor/supervisor, para que a pratica vivenciada pudesse ser contextualizada com a
teoria, e as leituras realizadas em sala de aula, no que se refere ao papel do enfermeiro
neste servico, intervencdes de enfermagem, a Politica Nacional de Saude Mental,
Reforma Psiquiétrica, legislacdo profissional do enfermeiro. Enfatiza-se que dentre as
fungBes da enfermagem psiquiatrica engloba a competéncia clinica, apoio ao paciente e
familia, responsabilidades gerenciais, fiscais, sociais, até a organizagdo do servico e
administracdo de recursos para provimento da continuidade da assisténcia prestada aos
usuarios do CAPS (STEFANELLI, 2011). Constata-se que essa vivéncia no CAPS I,
nos oportunizou conhecer o funcionamento dos servicos comunitarios de atencdo em
salde mental e certificar-se de que o cuidado qualificado deve ser provido de liberdade.
Além disso, propiciou o desenvolvimento das habilidades individuais e trouxe
beneficios no processo de formacdo enquanto agentes de mudanca por meio da pratica
reflexiva, bem como, a relevancia de fazer um elo entre a teoria e a pratica. Contudo,
acredita-se que é de suma importancia, o desenvolvimento do papel do enfermeiro como
mediador de ac¢Bes, com visdo holistica, generalista, humanista, critico-reflexiva, ética,
com tendéncia a horizontalizacdo das relacbes de poder entre os saberes, possibilitando
0 enriquecimento mutuo da equipe, além de ser capaz de conhecer e intervir sobre o
contexto cultural, social e econébmico e nas dimensdes biopsicossociais, espirituais e
ecologicas do usuéario/paciente durante seu ciclo vital. Portanto, conclui-se que esta
pratica influenciou significativamente na nossa jornada de formacdo académica, e
contribuiu para nosso crescimento profissional e pessoal. Nesse sentido o0 momento
tornou-se unico e exemplificou a importancia de respeitar e saber conviver com 0s
diferentes e as diferencas no intuito de promover a mudanca de paradigmas na

assisténcia em satde mental. Assim a ciéncia da enfermagem psiquiatrica vislumbra um
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cuidado digno e solidario que promova a reinsercdo social e garanta os direitos de

cidadania dos sujeitos, de acordo com os pressupostos da Reforma Psiquiatrica.
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A VISAO DO ACADEMICO DE ENFERMAGEM SOBRE A IMPORTANCIA
DA IMPLANTAGAO DA SAE EM UMA UNIDADE CLINICA DE CUIDADO
DO ADULTO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

PIRES, Andiara Dalenogare'; ZANELLA, Geanine’; DORNELLES, Carla da Silveira®.

Palavras-chave: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Académico de

Enfermagem.

O Processo de Enfermagem ou Sistematizacdo da Assisténcia da Enfermagem (SAE)
propicia ordem e dire¢do do cuidado de enfermagem, sendo a esséncia, 0 instrumento e
a metodologia da pratica de enfermagem, ajudando o profissional enfermeiro a tomar
decisOes e a prever e avaliar as consequéncias (STANTON, 2000). Revela-se, entdo, a
importancia da implementacdo e realizacdo da SAE no processo de cuidar, sempre
atentando para as necessidades individuais de cada paciente hospitalizado. Assim,
destacamos a importancia da utilizacdo e do desenvolvimento das acbes baseadas em
um processo sequencial de cinco etapas inter-relacionadas (historico, diagndstico,
planejamento, implementacdo e avaliacdo), onde comecamos a conhecer o histérico do
paciente assistido, pois compreende o processo de escuta do mesmo, logo serdo
elencados os diagnosticos de enfermagem baseados nos dados obtidos, para que assim
possa ser planejada a assisténcia adequada conforme as necessidades psicobioldgicas do
paciente, ap6s ser planejada, € 0 momento de ser implementada, esta etapa compreende
colocar em pratica o que foi planejado e por fim a avaliacdo dos resultados obtidos.

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a visdo do académico durante estagio
curricular do Curso de Enfermagem e a importancia da implementacdo da SAE em um
hospital, especificamente em unidade clinica de cuidado ao adulto.
O Estéagio Curricular desenvolvido na disciplina de Enfermagem do Cuidado Adulto | é
componente curricular do VI semestre do Curso de Graduacdo em Enfermagem da

Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das MissGes (URI) Campus
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Santiago. Esta pratica curricular tem por cenéario de cuidado, a unidade de internacao
clinica adulto do Hospital de Caridade de Santiago (HCS). Nesse estdgio foram
acompanhados pacientes de diferentes situacdes clinicas, em um periodo de dez dias,
com supervisdo do docente da disciplina. Foram realizadas varias atividades inerentes a
préatica do profissional enfermeiro. A Unidade possui 29 leitos do Sistema Unico de
Saude (SUS), tendo por perfil pacientes adultos com morbidades clinicas da
Pneumologia, Infectologia, Gastroenterologia, Nefrologia, Neurologia entre outras areas
de assisténcia. Diante desta realidade, o grupo de alunos teve por proposta da disciplina
o0 desenvolvimento de habilidades do enfermeiro no que se refere a SAE, pratica esta
regulamentada na resolucdo COFEN n° 358/2009, onde representa uma necessidade
colocada cada vez mais frequentemente pelos servicos de salde. Para isto, 0s
académicos realizavam o cuidado com pacientes clinicos internados na unidade,
sustentados pelos conhecimentos tedricos e praticos da disciplina, juntamente com as
vivéncias e ciéncias presenciadas e aprendidas no decorrer da graduacéo.
Primeiramente, ao estabelecer um vinculo com o paciente utilizamos a anamnese que
compreende questionamentos relacionados ao funcionamento do seu organismo, suas
queixas, habitos do dia a dia, estilo de vida. Neste primeiro contato buscou-se
identificar o contexto em que vive 0 paciente e 0 que ocasionou sua internacao,
enquanto no exame fisico foram utilizados instrumentos para avaliacdo deste individuo,
como verificacdo dos sinais vitais (temperatura, pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria e avaliagdo da dor), para avaliarmos a dor, utilizamos de uma
escala numérica de 0 a 10 para a mesma; exame fisico completo, compreendendo a
inspecdo, ausculta, percussdo e palpagdo. A percussao consiste em um modo geral, a
avaliacdo de um todo do paciente, dispositivos que o mesmo faz uso no momento, suas
condicdes fisicas e psicoldgicas, observando e avaliando pele e mucosa e toda alteracdo
possivel; sistema locomotor, e sua comunicacao verbal e ndo- verbal, através de gestos e
expressdes corporais que 0 mesmo apresenta no momento. Aproveita-se para realizar a
ausculta pulmonar, cardiaca e abdominal para observarmos quaisquer alteracdes e o
funcionamento de tais sistemas; percusséo toraco/abdominal e palpa¢do dos mesmos a
procura dos achados semioldgicos. Apos fazermos a troca de informagbes com o
paciente e a coleta de dados, foi realizada a prescri¢ao de cuidados para este, a partir dos
diagnosticos de enfermagem elencados, embasados no referencial teérico NANDA
(2012) e executadas tarefas necessarias conforme as necessidades psicobioldgicas

observadas durante o processo de avaliacdo. E, por fim transcritos para a evolucdo de
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enfermagem no prontuario do paciente, para que assim seja dada a continuidade da
assisténcia, através dos registros realizados, ou seja, possa ser realizada a avaliacdo da
assisténcia realizada, se estd ou ndo sendo adequada a conduta, onde, esta pode estar
sujeita a qualquer alteracdo no decorrer da sua implementacao, até que seja colocada em
pratica a conduta mais apropriada. Durante o estagio curricular em ambito hospitalar,
onde foi possivel assistirmos e acompanharmos pacientes da mais variadas condigdes
clinicas, podemos desenvolver praticas relacionadas ao cuidado, com base em
referenciais tedricos onde podemos realizar atividades como: preparo e administracao
de medicamentos, higiene e cuidados com hidratacdo, procedimentos invasivos,
curativos, cuidados com ingesta e eliminacGes bésicas necessérias, exame fisico e
aplicacdo da SAE relacionadas com as respostas dos pacientes sobre a terapia proposta.
Ainda, foi possivel acompanhar a implementacdo da SAE desenvolvida por académicos
de Enfermagem, bem como pela equipe de enfermagem da Unidade hospitalar, mesmo
ainda sendo realizada de maneira empirica, pois para que ocorra de forma adequada é
necessario o conhecimento teorico, experiéncia pratica e habilidade intelectual, onde
indica um conjunto de acdes executadas face ao julgamento sobre as necessidades da
pessoa, em determinado momento do processo saude/doenca. A enfermagem diante
destas situacOes deve identificar e avaliar as necessidades de cada paciente, ndo apenas
avaliando por partes, mas sim como um todo, repensar as condi¢Oes de trabalho e
recursos humanos com competéncia e habilidade de desempenhar tais funcGes com
éxito, para gque assim possam ser realizadas atividades com organizacdo e eficacia na
assisténcia, visando sempre o bem estar e melhora do paciente. Cabe ressaltar que,
embora sejam divididas didaticamente, as etapas do processo ndo ocorrem de forma
isolada e linear; ao contrario, estdo inter-relacionadas e ocorrem concomitantemente
(BUB; BENEDET, 1996). Acreditamos que a autonomia na profissdo so sera adquirida
quando toda classe comecar a utilizar esta metodologia cientifica em suas agdes, ou
seja, quando estiver em prética a aplicacdo sistematica da SAE, pois a necessidade de
capacitar os profissionais da Enfermagem para uma assisténcia sistematizada, de
qualidade, tem sido objeto de preocupacéo tanto das entidades de classes e institui¢coes
formadoras de ensino; tornando possivel dessa forma, a visibilidade da contribuicéo da
Enfermagem no a&mbito de atengdo a salde, vislumbrando um cuidado interativo,

complementar e multiprofissional.
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O presente resumo é resultado das experiéncias obtidas no Projeto de Vivéncia e
Estagios na Realidade do Sistema Unico de Salde (VER-SUS) e na organizacio do
Movimento Estudantil em prol de uma formacdo académica sintonizada aos principios e
diretrizes do SUS. O projeto Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de
Saude (VER-SUS) compreende uma estratégia da Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Saude, que contempla a formacdo de trabalhadores para atuacdo no
SUS, objetivando o fortalecimento do sistema e o desenvolvimento de experiéncias de
aproximacdo com a realidade, focando na diversidade de olhares e praticas. O VER-
SUS constitui importante dispositivo que permite aos estudantes experienciarem um
novo espaco de aprendizagem, o cotidiano de trabalho das organizacgdes e servigos de
salde o qual, entendido enquanto principio educativo, estimula a formacdo de
trabalhadores para o SUS. Tal vivéncia tem como objetivo possibilitar que os estudantes
se percebam como atores sociais, agentes politicos, capazes de promover
transformacoes e o fortalecimento do Protagonismo Estudantil.

Assim, a proposta do Ministério da Saude sugere realizar estadgios de vivéncia para
estudantes universitarios na realidade do SUS fortalecendo a qualificacdo e atuacdo no
sistema de saude. A ideia inicial de realizar a primeira edi¢do do VER-SUS em Santiago
partiu do interesse dos académicos que participam do NIEPE (Nucleo Interdisciplinar
de Ensino, Pesquisa e Extensdo) que é composto por alunos e professores dos cursos de
Enfermagem, Farmacia e Psicologia. Em Santiago, a movimentacdo académica

organizou o Coletivo IntenSUS — Interdisciplinaridade e Ensino no Sistema Unico de
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Saude, pleiteando com demais estudantes e coletivos do Estado interessados também na
realizacdo da proposta do VER-SUS. Em fevereiro de 2012 houve a primeira edi¢éo do
VER-SUS no municipio de Santiago/RS e até 0 momento realizaram-se quatro edi¢es
do projeto. As vivéncias ocorrem duas vezes ao ano com inscri¢cdes prévias de qualquer
estudante do ensino técnico ou superior. Estas se organizam com a participacdo de
facilitadores e estudantes que se encontram em uma posi¢do singular de protagonistas
dessa historia de formacdo. O facilitador exerce papel de corresponsavel pelos processos
decisorios relacionados a questdes técnicas e operacionais da vivéncia, juntamente com
as comissBes organizadoras estaduais, locais e com o profissional de referéncia do
municipio e/ou dos servi¢os que serdo responsaveis por receber os estudantes. Os
versusianos convivem durante duas semanas onde sdo desafiados a ficar juntos o tempo
todo, compartilhando experiéncias, expectativas e colocando diferentes olhares e
realidades para conversar. Dentre as atividades realizadas incluiam-se visitas aos locais
durante o dia e no turno da noite, discussdes das visitas, rodas de conversa, leitura e
discussdo de textos escolhidos pelo grupo. Os estudantes tém a oportunidade de
conhecer um pouco sobre a realidade do SUS, dialogar com profissionais, usuarios e
liderancas sociais, refletindo sobre as fragilidades e potencialidades da rede de atencéo a
salde. O projeto VER-SUS Brasil desde a selecdo dos participantes envolve o trabalho
em grupo, cogestdo e autonomia. Processos que provocam angustias e sofrimentos em
decorréncia da heterogeneidade do coletivo, mas que produzem transformacdes e
(des)construcdes de paradigmas. As relacdes e o convivio interdisciplinar engendram
processos de autoavaliagdo, criticidade, escuta e acolhimento da diversidade de
opinides, emogdes, sentimentos e afetos, que permitem novas maneiras de ser e estar no
mundo, logo, novos modos de pensar e produzir saide. A cogestdo € inclusdo do pensar,
fazer e decidir coletivo, de modo que haja protagonismo estudantil nas analises,
decisdes e avaliagdes construidas coletivamente; o poder circula e €, de fato,
compartilhado. No processo de cogestdo ndo se busca homogeneidade das opinides, mas
a composicdo de um mosaico, pois é na vivéncia cotidiana que diferentes perspectivas
se encontram e formam tal mosaico de saberes. O VER-SUS possui esta poténcia de
(des)construcdo desses mosaicos @ medida que propicia o conhecimento sobre a
realidade da sadde publica através da vivéncia intensa (incluindo sentimentos,
sensacOes, percepcOes que esta imersdo proporciona). Assim, a cogestdo € um
instrumento que propicia a autonomia dos atores envolvidos no processo de (re)pensar a

formacéo e as praticas em saude. O VER-SUS nos proporcionou uma revisao histérica
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das politicas de saude no Brasil, sendo que vivenciamos a realidade dos servicos de
salde considerando suas particularidades. Discutimos ainda o conceito ampliado de
salde, o qual se caracteriza ndo s6 pela auséncia de doencas e o bem-estar bio-psico-
social, mas também esta atrelado as condigdes externas como o0 contexto onde o sujeito
encontra-se inserido, levando em conta os aspectos econémicos, culturais, estruturais,
laborais, entre outros. Diversas barreiras impedem o pleno funcionamento das politicas
publicas, faltam profissionais e gestores sintonizados com as diretrizes e principios do
SUS, fragilidade no cumprimento dos repasses financeiros federais e estaduais,
predominancia da cultura biologicista da saude muito voltada para o modelo
hospitalocéntrico, pensando apenas na recuperagdo e na cura. Além disso, o
desconhecimento de parte da populagdo e alguns trabalhadores quanto ao
funcionamento do sistema, faz com que estes tenham pouca compreensdo e ndo
reivindiquem servicos de saude qualificados. A participacdo popular no SUS mostrou
ser um dos principais caminhos para a efetivacdo e garantia de direitos, consolidando
acesso a saude de forma universal, integral e equanime. Muitos trabalhadores
demonstram comprometimento e preocupacdo com a saude publica, atuando de forma
ética e interdisciplinar para o fortalecimento do SUS. A gestdo plena se mostra
importante uma vez que garante, descentraliza e amplia a possibilidade de oferta de
servicos. A promoc¢do da saude e a prevencdo de doencas se efetivam através de
programas e estratégias nos niveis basicos de atencdo, promovendo o cuidado e
considerando a diversidade da populacio. O Sistema Unico de Satide é uma poténcia em
todos os niveis de atencdo, considerando que apresenta maior cobertura de
procedimentos na média e alta complexidade. O VER-SUS/RS desafia os atores
envolvidos promover o dialogo entre estes diferentes cursos, que possuem formacdes
diversas e sdo oriundos de Instituicdes de Ensino Superior com filosofias e propostas de
ensino (politico-pedagdgicas) diversas. No encontro destes estudantes ocorre a
identificacdo destes enquanto um movimento social construido de forma coletiva,
interinstitucional e interdisciplinar (...) (CECCIM; BILIBIO, 2003, p. 353). A
reorientacdo profissional através de projetos como o VER-SUS possibilita o contato
com a realidade dos servigos e praticas de saude, promovendo maior interacdo entre 0s
atores sociais e, consequentemente, a ampliacdo de olhares e o dialogo entre as diversas
profissbes. Ressalta-se a importancia do protagonismo estudantil nos processos de
formacdo, caracterizando a realizacdo de vivéncias que vao ao encontro da construcao

coletiva de conhecimento. Todos esses questionamentos que emergem da vivéncia
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levam a olhar para 0 nosso eu e para a postura como estudantes universitarios. Acredita-
se ser compromisso dos futuros formadores de opinido a possibilidade de compartilhar
suas experiéncias com todos e todas, como verdadeiros agentes de mudanca. Esse
trabalho, por envolver seres humanos, exige que se pense no bem de todos, deixando as

aspiracdes de sucesso e salario como um resultado de seu esforco.
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O PROCESSO DE ENFERMAGEM COMO FERRAMENTA ARTICULADORA
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Relatar a implementacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em usuarios
internados na unidade clinica adulto do Hospital de Caridade de Santiago (HCS) no que
se refere a salde mental. As atividades de Pratica Assistencial foram realizadas na
unidade clinica adulto do Hospital de Caridade de Santiago (HCS), tendo como sujeitos,
usudrios internados na referida unidade. No primeiro momento da Pratica Assistencial,
foi realizado um encontro, com a Enfermeira Coordenadora do Servigo de Enfermagem,
para apresentacdo da proposta, definicdo de critérios, condutas e assinatura do termo de
autorizacdo. Essas atividades constaram da aplicacdo do instrumento de Sistematizagéo
da Assisténcia de Enfermagem em Saude Mental. Para o desenvolvimento dessa pratica
assistencial foram consideradas as questdes éticas. Desta forma, as acfes somente foram
desenvolvidas ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Através deste, 0 usudrio autoriza sua participacdo de maneira voluntaria na atividade,
assegurando-lhe o anonimato e o direito de retirar-se em qualquer momento da pratica, sem
nenhuma penalizacéo ou prejuizo para si, conforme Resolucao 196/96 (BRASIL, 1996).

A Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem (SAE), também denominada processo
de enfermagem é um modelo metodolégico de competéncia do enfermeiro que permite
aplicar seu conhecimento técnico-cientifico de forma organizada favorecendo o cuidado
de maneira mais adequada. O processo de enfermagem é importante para a organizagdo
do cuidado do enfermeiro, bem como do cuidado prestado por sua equipe, visando
atender as necessidades do usuario e também elencar as prioridades na assisténcia. No
ambito desse processo o0s fendmenos de interesse para a enfermagem sdo 0s

relacionados com as necessidades humanas béasicas da pessoa, familia em um dado
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momento do processo saude-doenca que demandam o cuidado profissional da
enfermagem (ALMEIDA, 2009). Para Nascimento et al. (2008): A enfermagem, como
uma profissdo crucial para a construcdo de uma assisténcia qualificada em salde, vem
acompanhando profundas e importantes mudancas nas relagdes sociais e politicas, no
campo tecnoldgico, nas relagcdes interpessoais e principalmente na maneira de organizar
0s servicos e responder as novas demandas gerenciais e cientificas. Nesse sentido
destaca-se a resolugdo de numero 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), a qual se refere a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia em
Enfermagem (SAE) como uma exigéncia para as instituicdes de saude do Brasil e de
competéncia do profissional enfermeiro. Segundo Horta (2005) o processo de
enfermagem pode ser definido como um modo organizado de prestar o cuidado,
composto por cinco etapas: a coleta de dados, diagnosticos, planejamento,
implementacdo do cuidado de enfermagem e avaliacdo dos resultados obtidos.Com a
Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) o enfermeiro pode organizar as
atividades a serem realizadas, o que proporciona um trabalho sistematico, com objetivos
estabelecidos a serem alcancados, bem como favorece um atendimento de qualidade
buscando atender as necessidades do usuario. Dessa forma, a aplicacdo do instrumento
da SAE durante o Estagio supervisionado Il ocorreu com 20 usuarios sendo estes 80 %
do sexo feminino, na faixa etaria de 25 a 65 anos, com diagndsticos médicos variados
como: cancer, hipertensdo, infeccdo do trato urinario, cisto ovariano, apendicite
silenciosa, asma, realizacdo de laparotomia, alcoolismo e enfisema pulmonar, entre
outros. A investigacdo de enfermagem foi realizada no leito, no momento em que eram
efetuadas as visitas diarias e o exame fisico do usuario. Para a coleta de dados utilizou-
se da técnica de anamnese e exame fisico, sendo levantados dados pessoais, queixa
principal, cronologia dos sintomas, fatores de risco, historia familiar, exame fisico geral
e especifico, bem como verificacdo de sinais vitais. O Exame Fisico, etapa relevante
para o planejamento do cuidado do enfermeiro, busca avaliar o cliente através de sinais
e sintomas, procurando por anormalidades que podem sugerir problemas no processo de
salde e doenca. Este exame deve ser realizado de maneira sistematizada, no sentido
céfalo-caudal, através de uma avaliagdo minuciosa de todos os segmentos do corpo
utilizando as técnicas propedéuticas: inspecdo, palpacdo, percussdo e ausculta
(SANTOS; VEIGA; ANDRADE, 2011). Apos a investigacao realizada pela coleta de
dados durante a anamnese e exame fisico, foram levantados os problemas, e elencados

os diagnosticos de enfermagem para o usuario de acordo com suas necessidades. Esses
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foram baseados no Diagnostico de Enfermagem da NANDA 2009-2011 e 2012-2014,
em que os principais foram: Degluti¢do prejudicada, Risco de desequilibrio eletrolitico,
Eliminac&o urinaria prejudicada, Mobilidade no leito prejudicada, Risco de aspiragéo,
Nausea, Deambulacdo prejudicada, Débito cardiaco diminuido, Risco de infeccdo,
Risco de integridade da pele prejudicada. Apos elencar o diagnostico que mais se
adaptava ao usuario era efetuado o registro de enfermagem, esse realizava-se de forma
manual, criando um plano de cuidados para cada usuario sendo deixado na pasta de
cada um deles para que a equipe multiprofissional pudesse ter acesso e realizar o
cuidado prescrito. Nesse sentido apresentamos algumas das prescric@es realizadas aos
diagnosticos relacionados: Estimular a comunicagdo verbal; Verificar sinais vitais,
atentando para alteracdo na pressdo arterial; Realizar orientacBes para usuarios e
familiares; Avaliar e registrar a dor como 5° sinal vital; Promover ambiente calmo e
tranquilo; Vigiar sensério; Promover espaco para escuta do usuario; Ofertar apoio a
familia; Manter grades no leito; Ofertar seguranca ao usudrio; Estimular a realizacdo de
atividades de lazer; Estimular a deambulacdo; Realizar balanco hidrico; Ofertar
momentos de lazer; Incentivar momentos em familia; Demonstrar interesse no cuidado.
Assim, a SAE apresenta-se como instrumento de trabalho da enfermagem, sendo de
grande valia na organizagdo da assisténcia a ser prestada ao cliente, bem como
proporciona um cuidado humanizado e de acordo com as necessidades do usuério,
porém ainda pouco utilizado nos servic¢os e instituicdes de saude. Observa-se assim, que
a grande maioria das instituicbes de salde ainda ndo adere a implantacdo total e nem
parcial da SAE, em virtude das dificuldades advindas da sua implantagédo e
implementacdo, podemos citar entre elas, a falta de interesse do profissional, falta de
conhecimento, caréncia de profissionais e dificuldade de aceitacdo da equipe
multiprofissional (REMIZOSKI; ROHA; VALL, 2010). Na instituicdo em que se
realizou a aplicacdo da SAE obteve-se grande aceitacdo dos usuérios internados na
unidade, tendo em vista que todos os individuos convidados a participar aceitaram o
convite. Ja no que diz respeito a equipe o resultado ndo foi tdo satisfatorio tendo certa
resisténcia de alguns profissionais, uma vez que muitos se referiram a SAE como perda
de tempo, momento esse que poderiam estar fazendo um curativo ou preparando
medicacdo. Durante a aplicacdo da SAE foi possivel visualizar, ainda, a evolucao
clinica e 0 empoderamento dos usuarios. Essa evolucdo também se fez presente na
equipe de enfermagem, que contribuiu ao longo dos dias para a implementacdo da

Sistematizagcdo da Assisténcia em Enfermagem. Com isso constatou-se que o tempo
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“perdido” com a aplicagdo da SAE nos traz muitos resultados satisfatorios que de
maneira geral acarretardo em tempo “ganho” tanto para quem executa a assisténcia
como para quem recebe o cuidado planejado. A atividade de sistematizar o cuidado
possibilita a evolucdo do usuério de forma eficaz e continua, bem como proporciona a
agilidade do trabalho em equipe, além de facilitar o processo de cuidar. Nesse sentido
foi possivel compreender a importancia do acolhimento, da empatia e da necessidade do
enfermeiro estar atento ao contexto em que 0s usuérios vivem, a fim de observa-los
como um ser integral percebendo suas necessidades clinicas e psicoldgicas. Frente a
esse contexto, verifica-se que aplicacdo da SAE, demanda de uma dedicacdo especial da
equipe e principalmente do enfermeiro, sendo necessario um bom alicerce tedrico para
sua implementagdo. Assim, faz-se de extrema relevancia que o profissional enfermeiro
consiga estabelecer uma relacdo terapéutica, baseada na comunicacdo eficaz e no
comprometimento, visualizando o usuario na sua totalidade, afim de proporcionar um

cuidado humano e qualificado.
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Relatar a producdo cientifica acerca do gerenciamento em enfermagem, a fim de
contribuir para a construcdo de praticas gerenciais mais efetivas. Estudo de revisdo
integrativa, acerca do conhecimento produzido sobre gerenciamento em enfermagem na
base de dados LILACS, utilizando os descritores de assunto: Geréncia e Enfermagem,
consultados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DECS) do sistema BIREME.
Durante a coleta foram utilizados os descritores qualificando-os através do operador
booleano and, combinando-os entre si. Foram encontrados dezoito estudos sobre a
tematica, dentre estes treze artigos, um editorial e quatro teses. Para realizacdo da
pesquisa adotaram-se como critérios de inclusdo: artigos indexados no banco de dados
LILACS no periodo de 2002 a 2012, este compreende uma década de publicacbes na
area de gerenciamento em enfermagem, possuir resumo disponivel on-line, bem como
contemplar o tema: o conhecimento produzido sobre gerenciamento em enfermagem na
base de dados. J& no que se refere aos critérios de exclusdo estdo os artigos que nao
possuem o documento disponivel na integra e trabalhos de conclusdo de curso,
dissertacOes e teses. Atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo dessa pesquisa,

restaram nove trabalhos, sendo selecionado para analise, um editorial, devido a
relevancia do mesmo perante a tematica em estudo. A avaliacdo se realizou de acordo
com 0s passos propostos por Mendes; Silveira; Galvdo (2008): estabelecimento da
hipotese ou questdo de pesquisa, amostragem ou busca na literatura, categorizacdo dos
estudos, avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, interpretacdo dos
resultados, apresentagdo da revisdo e sintese do conhecimento. O tipo de leitura

realizada foi a exploratoria, por se tratar de uma leitura rapida do material bibliografico
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com o intuito de verificar em que medida a obra consultada interessa a pesquisa, apos
foi realizada uma leitura seletiva correspondendo a determinacdo do material que de
fato interessa ao estudo e por fim a realizacdo da leitura analitica que ocorreu a partir
dos textos selecionados. Em seguida foram ordenadas e sumarizadas as informacdes
contidas nas fontes, de forma que possibilitaram respostas a questdo norteadora da
pesquisa (POZEBOM, 2009). A anélise da producdo dos nove estudos que abordam a
tematica, gerenciamento em enfermagem, resultou em duas grandes categorias:
gerenciamento pautado nas teorias cientificas e classicas da administracdo e
gerenciamento em enfermagem centrado em atividades administrativas. Devido a
complexidade de cada categoria optamos por abordar nesse relato a segunda categoria.
Apos avaliagdo do material, constatou-se que as atividades planejadas e executadas
pelos gerentes de enfermagem estdo voltadas para a pratica administrativa
(FERGUSSON, 2009; COELHO et al., 2008), tendo em vista as politicas adotas pelas
organizacdes de salde que atribuem ao profissional enfermeiro a execugdo de atividades
administrativas relacionadas com o processo de qualificagdo da assisténcia
(FERGUSSON, 2009).Entretanto, ao priorizar somente praticas administrativas o
enfermeiro acaba por distanciar-se do contato direto com o cliente. Assim, em alguns
paises como a Colémbia os pacientes e seus familiares acabam por ndo ter a
oportunidade de conhecer os “chefes de servico” como s3o denominados nesse pais,
tendo em vista que o contato direto com 0 mesmo € escasso e limitado a atividades
médicas delegadas (FERGUSSON, 2009). Dessa forma, o processo de trabalho em
enfermagem se divide e abarca o cuidar e o administrar. O primeiro tem sido
desenvolvido pelos auxiliares e técnicos de enfermagem, ja o segundo vem sendo
realizado pelo enfermeiro com a finalidade de organizar o método de trabalho,
necessario para adequada prestacdo da assisténcia de enfermagem (COSTA; SHIMIZU,
2005). Desse modo, o enfermeiro é o profissional da equipe de enfermagem que menos
realiza atendimento direto aos clientes, suas acOes se caracterizam por auxiliar e
instrumentar a equipe para a execucdo de tarefas, por meio da supervisdo do pessoal de
enfermagem, e da tomada de providéncias com relacdo a infraestrutura
(BERTONCELLO; FRANCO, 2001). Essas acOes realizadas pelo enfermeiro sdo
justificadas na literatura encontrada como sendo uma pratica esperada pelas instituicoes
de saude, tendo em vista que as organizacGes necessitam de trabalhadores que
conhecam a esséncia do trabalho de enfermagem, ndo para executé-lo, pois desse modo

haveria a necessidade de muitos enfermeiros, o que ndo convém, visto que se torna
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oneroso, ameacando o lucro institucional (BARRETO et al. apud COSTA; SHIMIZU,
2005). Assim, constata-se que a atuagdo do enfermeiro pautado em funcOes
administrativas devido as exigéncias das organizacbes de salde, traz como
consequéncia a desarticulacdo entre as dimensbes gerenciais e assistenciais na
enfermagem. (MARTINS; NAKAO; FAVERO, 2006; AZZOLIN; PEDUZZI, 2007).
Nessa perspectiva, ao atuar pautado em ag¢Ges burocréticas, deixando o cuidado para 0s
demais membros da equipe de enfermagem, o enfermeiro se afasta do processo da
assisténcia direta ao cliente, acdo que ocasiona a desarticulacdo destes processos.

Dessa forma, a desarticulacdo entre o processo gerencial e assistencial na enfermagem,
tem representado um grande desafio a ser superado, tendo em vista as exigéncias do
mundo do trabalho, que visam enfermeiros capacitados, principalmente quanto as
funcBes administrativas e as instituicbes formadoras que atuam de maneira insatisfatoria
quanto ao método de trabalho e contetdo abordado (MARTINS; NAKAO; FAVERO,
2006). Frente ao exposto, formam-se trabalhadores inseguros, despreparados para o
processo de cuidar e gerenciar, submissos, inflexiveis e com dificuldade para aceitar a
criatividade, a inovacdo e a diversidade na pratica profissional (BESSA et al., 2007).
Faz-se necessario, a compreensdo do gerenciamento em enfermagem de maneira
holistica e articulada em suas dimensdes, a fim de qualificar a formag&o profissional e
impactar o0 mundo do trabalho oportunizando a prestacdo de servicos de salde de
maneira equanime e integral a clientela assistida. O gerenciamento em enfermagem
centrado em atividades administrativas se justifica pela necessidade que as organizacdes
de salde possuem em reduzir custos e ter profissionais responsaveis pelo controle,
planejamento, execucdo e avaliacdo das atividades. J& que a acdo administrativa € uma
atividade privativa do enfermeiro e o cuidado pode ser realizado pelo técnico de
enfermagem, 0s quais recebem salarios menores e, portanto, se apresentam em maior
nimero dentro das instituicdes de salde. Assim, ao atuar pautado em acles
administrativas, deixando o cuidado para os demais membros da equipe de enfermagem,
o enfermeiro se afasta do processo da assisténcia direta ao cliente, acdo que resulta na
desarticulagéo e na fragilidade das dimensdes gerenciais e assistenciais comprometendo
a qualidade da assisténcia ofertada aos usuarios dos servicos de salde. Frente a esse
contexto, fazem-se necessarias mudangas no ensino praticado nas instituicdes de
graduacéo, no sentido de estreitar relagbes com o mundo do trabalho, com o intuito de
ampliar a valorizacdo do enfermeiro para além das competéncias técnicas,

contemplando e articulando contetdos relacionados as demais dimensdes gerenciais:
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politica, comunicativa e de desenvolvimento da cidadania. Faz-se necessario ainda, que
as organizacgdes de satde transformem suas concepc¢des, perpassando a ideia de que 0s
trabalhadores sédo pecas de uma engrenagem, seres passivos e submissos em seu
processo de trabalho. As instituicbes de salde precisam ainda trabalhar em uma
perspectiva mais humanistica, transcendendo a visdo exclusivamente lucrativa presente

no sistema capitalista.
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