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RESUMO

Este estudo é uma atividade assistencial de intervencdo na pratica de Enfermagem que
objetivou desenvolver uma Roda de Conversa sobre Diabete Mellitus relacionado ao cuidado
de enfermagem em situacGes de emergéncia. Esta préatica foi realizada na Policlinica Cosme e
Silva tendo como participantes um grupo de 12 trabalhadores de enfermagem como técnicos
e auxiliares. A metodologia utilizada foi a da roda de conversa a qual buscou identificar
saberes e praticas e conhecimentos da enfermagem relacionado ao cuidado e no atendimento
de clientes com diabete em situacGes de emergéncia, compartilhar conhecimento e préticas
atualizadas para o cuidado e atendimento nas complicagdes do Diabete em Emergéncia,
refletir com a equipe de enfermagem o seu processo de trabalho e os cuidados prestados no
atendimento de clientes com diabete em situacfes de emergéncia. Construir com a equipe
uma proposta de cuidado e atendimento visando qualificar a assisténcia prestada aos clientes
com diabete em situacbes de emergéncia. Esta metodologia partiu da perspectiva de
capacitacdo e atualizacdo como uma atividade de educacdo continuada, Os resultados desta
préatica assistencial de intervencdo demonstram que o uso da Roda de Conversa como
metodologia de trabalho contribui para o encontro, do compartilhar saberes e praticas
relacionadas ao cuidado e atendimento para clientes com Diabete assistidos em Emergéncia
como também como estratégia de educacdo continuada e qualificadora do cuidado e das
praticas de enfermagem.



1 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus € considerado hoje uma doenca de relevancia mundial, podendo-
se considera-la como epidémica e um dos graves problemas de satde publica. E possivel
relacionar o aumento global devido ao envelhecimento populacional, mudancas no estilo de
vida e sedentarismo. No Brasil estima-se hoje, cerca 10 milhdes de portadores, gerando ao
sistema uma sobrecarga, visto que acarreta milhares de internagdes oriunda da prépria
diabetes e suas complicacfes. (BRASIL, 2006).

A Diabetes, juntamente com a Hipertenséo, constituem no Brasil, a primeira causa de
mortes, hospitalizacbes e amputacdes, bem como diagndsticos iniciais para outras
complicacdes como a insuficiéncia renal crénica. Sabe-se hoje através de inimeras pesquisas
gue podemos através de educacdo saude e acesso a servicos de salde adequados, que
podemos retardar e prevenir diversas destas complicagdes. (BRASIL, 2006).

O estado de Roraima esta localizado ao norte do pais, possui especificidades regionais
unicas, que afetam a qualidade na assisténcia em saude de seus moradores. Segundo o IBGE
(2013) a populacdo de Roraima € de 469.524 habitantes, a menor populagédo do pais, porém a
dificuldade de acesso a saude, a desqualificacdo profissional, podem ser algumas das
respostas para a dificuldade em obter-se dados fidedignos sobre a situacdo real de satde do
estado e municipios. Atualmente a populacdo de Boa Vista, sua capital, estd estimada em
308.996 habitantes (IBGE/2013).

Criada inicialmente como referéncia ambulatorial, para 0 municipio de Boa vista e
regido, a Policlinica Cosme e Silva, tornou-se hoje referéncia também nos servigcos de
urgéncia e emergéncia, com uma demanda constantemente crescente.

Na Policlinica Cosme e Silva o setor ambulatorial serve como referéncia nas
modalidades de medicina geral e especializada, contando com servigo de Psicologia,
Nutricdo, Pediatria, Geriatria, Oftalmologia, Cardiologia, Ginecologia, Dermatologia e
Endocrinologia.

A Policlinica Cosme e Silva atende aproximadamente 600 usuarios ao dia no setor de
pronto atendimento, porém a imensa maioria com classificacdo azul ou verde (ndo urgente e
pouco urgente). Acredita-se que, uma razdo para a grande procura € que estrutura
anteriormente pertencia a atencao basica, o0 que a faz ser confundida com Postos de Saude da
Familia (ESF), a facilidade e agilidade no atendimento, bem como a localizagdo proxima a
areas descobertas pela Estratégia da Salde da Familia, podem justificar a alta procura por

Sservigos ndo emergenciais.



Dentre estes muitos atendimentos, destaca-se os casos de Diabetes Mellitus, oriundos
de &reas descobertas, interiores e areas proximas, encaminhados pela ESF. Observando esta
demanda alta, bem como o despreparo dos profissionais frente a estes atendimentos, observa-
se a necessidade de ampliacdo dos conhecimentos acerca destes atendimentos emergenciais e
ndo emergenciais, bem como o aprimoramento da equipe de enfermagem, acerca destas
praticas. Segundo dados extraidos da unidade, a cada 100 internagdes em média 10 séo
decorrentes de complicacdes da diabetes, em sua grande maioria casos de hiperglicemia com
ou sem cetoacidose.

Segundo dados obtidos no Ministério da Saude (2014), o estado registrou um aumento
no numero de casos de Diabetes em 8,44%, em relagdo a 2008, porém ndo se pode afirmar
que este aumento € real ou é devido ao aumento no cadastro deste pacientes.

Segundo Coelho,

Investir nos trabalhadores é auxilid-los a entender os processos de trabalho em que
estdo mergulhados e situd-los como criadores desse modo de trabalhar na nova
Emergéncia, investigando quais velhos modos de trabalhar continuam a existir e ndo
s&o0 mais funcionais.

Como forma de aprofundamento sobre o tema cuidados para clientes Diabete Mellitus
em situacOes de emergéncia partimos de uma busca na literatura como forma de atualizagéo
para fundamentar tedricamente a intervencdo assistencial nas rodas de conversas
direcionadas aos trabalhadores de enfermagem que trabalham na emergéncia, como
finalidade de trocas de experiéncias e aprimoramento de conhecimento coletivo e individual
em um ambiente normalmente cercado de agilidade e mecanicismo no atendimento. Escolhi
este ambiente por perceber a necessidade que esses profissionais tém de expressar suas
opiniGes, desmistificar velhos conceitos, compartilhar questionamentos e vivencias
profissionais.

Para tanto partimos da questéo problema:

Quais os conhecimentos saberes e praticas sdo necessarios para qualificar o cuidado e
0 atendimento de enfermagem para clientes com Diabete Mellitus em situagGes de

Emergéncia?

OBJETIVOS

Objetivo Geral



e Desenvolver uma pratica assistencial de intervencao de enfermagem do tipo rodas de
conversa com equipe de enfermagem relacionada aos cuidados e atendimento a

clientes com Diabetes Mellitus em situagGes de emergéncia e urgéncia.

Objetivos Especificos

1

Buscar na literatura os conhecimento e praticas atualizadas sobre Diabete Mellitus e
cuidados de enfermagem para o atendimento de clientes em situacdes de emergéncia e
urgéncia;

Identificar conhecimentos saberes e praticas que a equipe de enfermagem possui
relacionados aos cuidados para o atendimento de clientes com diabete em situacfes de
emergéncia e urgéncia,;

Compartilhar conhecimento, saberes e praticas atualizadas relacionadas ao cuidado de
enfermagem para o atendimento de clientes com diabete em situagdes de emergéncia e
urgéncia.

Refletir com a equipe de enfermagem o seu processo de trabalho e os cuidados de
enfermagem realizados no atendimento de clientes com diabete em situacGes de
emergéncia;

Relatar a pratica assistencial de intervencao de enfermagem Roda de Conversa realizada
com a equipe de enfermagem sobre a tematica diabete mellitus cuidados e atendimento

em situacOes de emergéncia e urgéncia.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

DIABETES MELLITUS - CONCEITO

A Diabetes Mellitus pode ser conceituada como uma serie de fatores metabolicos que
unidos geram a diminuigdo na secrecdo e/ou resisténcia a insulina, o qual gera como
consequéncia a hiperglicemia. (BRASIL, 2006).

Segundo Brunner e Suddarth (2009), os efeitos da hiperglicemia a longo prazo levam
as complicacbes macrovasculares e microvasculares cronicas, bem como as complicacgdes
neuropaticas.

O Diabetes é considerado relativamente comum e em fase de crescimento, gera alta
morbimortalidade e incapacitacdo, bem como diminuicdo da qualidade de vida da populacéo.
No mundo estima-se que 11% da populacdo adulta é acometida pela doenca, grande parte
desta populacdo desenvolverd alguma complicacdo, como retinopatia, neuropatia, cardiopatia
ou perda de membros. (BRASIL, 2006).

Etiologicamente pode-se dividir em Diabetes Mellitus Tipo 1, Tipo 2 e Gestacional,
atualmente é a classificacdo aceita. O Diabetes Mellitus Tipo 1, anteriormente classificado
como insulinodependente, caracteriza-se pela incapacidade do pancreas em produzir insulina,
pela destruicdo da células Beta pancreaticas (total ou parcialmente). Normalmente acomete a
faixa etaria dos 10 aos 14 anos, porém pode ser observada em adultos em menor escala. A
destruicdo de estas células pode ser autoimune ou idiopatica. (BRASIL, 2006).

Brunner e Suddarth (2009) descrevem que fatores genéticos, imunoldgicos e
possivelmente ambientais, combinados contribuam para a destruicdo das células betas
pancreaticas, porém estes mecanismos ainda ndao sejam bem compreendidos. Aceita-se que
existe uma suscetibilidade genética para o desenvolvimento do Diabetes Mellitus Tipo 1.

O Diabetes Mellitus Tipo 2, e caracterizado pela deficiéncia relativa a insulina,
normalmente e associada a obesidade ou sobrepeso, raramente causa cetoacidose. (BRASIL,
2006). Os principais problemas observados na Diabetes Mellitus Tipo 2, “estdo na resisténcia
e secrecdo de inulina, que estdo prejudicadas, relacionadas a sensibilidade tissular diminuida”.
(BRUNNER; SUDDARTH, 2009). O Diabetes Gestacional consiste na hiperglicemia
observada na gestacdo, normalmente € transitoria resolvendo-se no pds parto, porem podem
retornar alguns anos depois. (BRASIL, 2006).
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PRINCIPAIS SINTOMAS E TRATAMENTO DA DIABETES MELLITUS

Classicamente os principais sintomas da Diabetes sdo os chamados 4 “Ps”: Polidria,
Polifonia, Polidipsia e Perda de peso. Porém observa-se que grande parte dos pacientes sao
inicialmente assintomaticos, sendo a complicacdo a origem da suspeita diagndstica, bem
como sintomas com fadiga, fraqueza, letargia e prurido cutaneo e vulvar (BRASIL,2006).

Segundo Brunner e Suddarth (2009) as metas do tratamento do diabetes em geral,
consistem em normalizar a atividade da insulina e os niveis de glicose circulante, afim de
diminuir os riscos e complica¢cdes macro, microvasculares e neuropaticas.

De acordo com Brasil (2009), na diabetes tipo 1, como apresenta nivel elevado de
complexidade, deve ser encaminhado ao endocrinologista, para inicio do esquema terapéutico,
pois este normalmente necessita de insulinoterapia. Na Diabetes Tipo 2 o passo inicial e a
mudanga no estilo de vida, farmacoterapia afim de evitar e prevenir as complicagdes crénicas.

Na tabela a seguir € mostrada as metas de controle glicémico, metabdlico e

cardiovascular e a periodicidade do monitoramento.

PARAMETRO META PERIODICIDADE

Plano alimentar Alimentacgdo saudavel Verificar e orientar a cada
18,5<IMC<25kg/m2 ou consulta.

perda de peso.

Atividade fisica > 30 min/d ou > 1h/dia Verificar e orientar a cada
(perda/manutencdo de consulta.
peso)
Fumo Né&o fumar Verificar e orientar a cada
consulta.
Hemoglobina glicada <7% A cada 3 meses até
(A1C) alcancar controle; depois,

a cada 6 meses.

Glicemia de jejum 90-130 mg/dL Mensal
Colesterol LDL <100 mg/dL Anual
Colesterol HDL >40 mg/dL Anual
Triglicerideos <150 mg/dL Anual

Pressao arterial <130/80 mmHg A cada consulta

TABELA 1. Fonte: Brasil (2006).
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Dentre as mudancas no estilo de vida, a alimentagdo estd no topo das prioridades, esta
é fundamental para a melhora e alcance dos pardmetros acima listados, transcorreremos
brevemente a seguir sobre esta tematica (Brasil, 2006).

Brasil (2006) lista algumas recomendac@es quanto a ingestdo alimentar:

o A ingestéo energética deve ser adequada a atividade fisica e os carbo-hidratos
simples substituidos por complexos (50 a 60%), preferencialmente os ricos em
fibras.

. A refeicBes devem ser fracionadas (5 ou 6), pobres em gorduras.

° Os doces devem ser desencorajados e se consumido substituindo outro
carboidrato, para ndo aumentar o valor calérico diario.

. Adocantes devem ser orientados, em quantidades adequadas, bem como
alimentos diet e light, sempre ficando atento ao valor energético;

. Alcool deve ser moderado, e limitado a duas doses/ diérias,

preferencialmente nas refei¢des, para aqueles que possuem niveis de triglicérides
adequados, caso contrario deve ser evitado, bem como quem possui descontrole
metabdlico.

Segundo Brunner e Suddarth (2009), “para os pacientes obesos com diabetes
(principalmente a tipo 2) a perda de peso e primordial para o tratamento”. Brasil (2006),
afirma que aqueles pacientes que ndo conseguem atingir esta meta necessitam de “suporte
emocional ou orientacdo nutricional individualizada, para vencer esta etapa da mudanc¢a no
estilo de vida”.

No que se refere a atividade fisica,

A prética regular de atividade fisica é indicada a todos os pacientes com diabetes,
pois, melhora o controle metabdlico, reduz a necessidade de hipoglicemiantes, ajuda
a promover o emagrecimento nos pacientes obesos, diminui os riscos de doenca
cardiovascular e melhora a qualidade de vida. (BRASIL, 2006).

Segundo Brunner e Suddarth (2009), “o exercicio fisico também altera as
concentracgdes lipidicas sanguineas, aumentando os niveis de lipoproteinas de alta densidade e
diminuindo os niveis de colesterol total e triglicerideos”.

Segundo Brunner e Suddarth (2009), é possivel dividir as complica¢fes em curto e
longo prazo. As trés principais complicacdes agudas ou de curto prazo ainda segundo Brunner
e Suddarth (2009), sdo: Hipoglicemia, Cetoacidose Diabética e Sindrome nao-ceto6tica
Hiperosmolar Hiperglicémica ou Sindrome Hiperosmolar Hiperglicémica.

A hipoglicemia e também chamada de reagéo insulinica e ocorre quando a glicemia
capilar cai abaixo de 50 ou 60 mg/dl, normalmente e causada por excesso na dose de insulina
ou hipoglicemiantes orais, diminuigdo na ingestdo alimentar ou excesso nas atividades fisicas.
(BRUNNER e SUDDARTH, 2009). Brasil (2006), conceitua a hipoglicemia como:
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[...] é a diminuicdo dos niveis glicémicos — com ou sem sintomas — paravalores
abaixo de 60 a 70 mg/dL. Geralmente essa queda leva a sintomas neuroglicopénicos
(fome, tontura, fraqueza, dor de cabeca, confusdo, coma, convulsdo) e a
manifestacGes deliberacdo do sistema simpatico (sudorese, taquicardia, apreensao,
tremor).

Segundo Brunner e Suddarth (2009), a recomendacédo usual é para 159 de uma fonte
de carboidratos de acdo rapida, como por exemplo 3 ou 4 comprimidos preparados
comercialmente, 120 a 180ml de suco de frutas, 6 a 10 doces rigidos ou ainda 2 a 3 colheres
de ché de agucar ou mel.

O nivel glicémico deve ser monitorado a cada 15 minutos, caso 0s sintomas persistam
10 ou 15 minutos depois do tratamento inicial o tratamento deve ser repetido. (BRUNNER E
SUDDARTH, 2009)

Em situacOes de emergéncia em que o0s pacientes adultos estdo com a consciéncia
diminuida ou inconscientes uma injecdo de glucagon 1mg pode ser injetado ou via
intramuscular ou subcutanea, bem como 25 ou 50 ml de glicose 50% em via intravenosa.
(BRUNNER E SUDDARTH, 2009).

Brasil (2006), recomenda em ambiente hospitalar:

Se sinais de hipoglicemia grave, administrar glucagon SC ou IM ou 20 mL de
glicose a 50% e manter veia com glicose a 10% até recuperar plenamente a
consciéncia ou glicemia >60 mg/dL; manter entdo esquema oral, observando o
paciente enquanto perdurar o pico da insulina; pacientes que recebem sulfoniluréias
(especialmente clorpropamida e glibenclamida) devem ser observados por 48 a 72h
para detectar possivel recorréncia.

A cetoacidose diabética e ocasionada quando a quantidade de insulina produzida ou
utilizada e insuficiente ou ausente, resultando em disturbios no metabolismo dos principais
nutrientes organicos (carboidratos, proteinas e lipidios). (BRUNNER e SUDDARTH; 2009).

Ela possui trés aspectos clinicos principais que sdo a hiperglicemia, desidratacdo com
perda de eletrolitos e a acidose. (BRUNNER e SUDDARTH; 2009). Além destes sintomas a
hiperglicemia da cetoacidose diabética, leva a polidria, polidispsia, bem como cefaleia,
turvacdo visual e fraqueza. Em alguns casos hipotensdo ortostatica e pulso fino e rapido.
Sintomas gastrintestinais podem estar presentes, “como anorexia, nauseas, vomitos e dor
abdominal”, o paciente pode ter nivel de consciéncia normal, letargia ou até coma.
(BRUNNER e SUDDARTH, 2009).
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Segundo Brunner e Suddarth (2009), os niveis séricos de glicose variam entre 300
mg/dl e 800 mg/dl, porem estes valores individuais ndo estdo diretamente relacionados
gravidade da condicdo.

Brunner e Suddarth (2009), reitera que além de tratar a hiperglicemia, deve-se tratar a
desidratacédo, déficit de eletrolitos e acidose, ainda segundo a mesma literatura, a reidratagdo é
importante para manter a perfuséo tissular e a excrecao de glicose pelos rins, o paciente pode
precisar de 6 a 10 litros de liquidos. A fim de monitorar o estado de volume hidrico, devemos
realizar sinais vitais com mais frequéncia, bem como avalia¢do pulmonar e balanco hidrico.

Além da reidratacdo, logo no inicio do tratamento, a reposi¢cdo de eletrdlito faz-se
necessaria, principalmente o potéssio, que embora inicialmente possa estar normal, baixa ou
elevada, devido ao proprio tratamento pode ser depletado ( insulinoterapia e hidratacao).
(BRUNNER e SUDDARTH; 2009).

A acidose deve ser revertida com a Insulinoterapia intravenosa em velocidade
continua e lenta, até que a administracdo subcutanea seja reestabelecida, qualquer interrupcao
na administracdo pode retomar o acumulo de coros cetbnicos e a acidose agravada, 0s niveis
glicémicos voltando ao normal a acidose estard corrigida. (BRUNNER e SUDDARTH;
2009).

TIPOS DE DIABETES

Na sindrome N&o-Cetoética a hiperosmolaridade e hiperglicemia predominam, sem a
cetose. Basicamente a causa e a falta de insulina, esta provoca uma desidratagéo intensa, bem
como glicosuria, hipernantremia e osmolaridade aumentada. E mais comum em idosos,
portadores de diabetes tipo 2, ndo diagnosticada ( BRUNNER e SUDDARTH; 2009).

Segundo Brasil (2006) “a sintomatologia das trés grandes manifestaces
cardiovasculares — doenca coronariana, doenca cerebrovascular e doenca vascular periférica —
é em geral semelhante a de pacientes sem diabetes”.

Podemos destacar algumas caracteristicas importantes como a “angina de peito e
infarto do miocardio podem ocorrer de forma atipica na apresentacdo e na caracterizacdo da
dor devida a presenca de neuropdtica autondmica cardiaca do diabetes.” A evolucdo pds
infarto € pior nos pacientes com diabetes. (BRASIL, 2006). “As manifesta¢des cerebrais de

hipoglicemia podem mimetizar ataques isquémicos transitorios.” (BRASIL; 2006).
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A retinopatia diabética é a principal forma de cegueira irreversivel no Brasil. Ela é
assintomatica nas suas fases iniciais, mas evolui ao longo do tempo, acometendo a maioria
dos portadores de diabetes ap6s 20 anos de doenca. Os fatores de risco sdo semelhantes aos
descritos para doenca macrovascular, embora para complicagdes microvasculares, o controle
da glicemia assume importancia maior. A presenca de nefropatia e gravidez também
contribuem para sua evolugdo. (BRASIL; 2009).

Segundo Brunner e Suddarth (2009), a retinopatia diabética atinge 0s pequenos vasos
sanguineos (vénulas, arteriolas e capilares), que suprem a retina, ainda segundo mesmo autor,
podemos dividir em trés estdgios esta doenca: nado-proliferativo, pré-proliferativo e
proliferativo.

“A retinopatia ndo proliferativa nos graus severa, proliferativa e com edema macular
clinicamente significativo sdo as de maior risco para cegueira; 0 rastreamento tem como
objetivo o diagnostico precoce para prevengdo de cegueira através fotocoagulagdo.”
(BRASIL; 2009).

Segundo Brasil (2009), “a nefropatia diabética também é uma complicacdo comum e
devastadora em pacientes com diabetes, com uma frequéncia pouco inferior a retinopatia”.
Brunner e Suddarth (2009), relatam que cerca de 20 a 30% dos pacientes diabéticos
desenvolvem retinopatia, ainda segundo a mesma literatura quando os niveis de glicemia
ficam constantemente elevados, por um longo periodo rim e estressado e as proteinas
sanguineas extravasam para a excrecao.

Como sintomas desta condicdo podemos observar a faléncia multiplas de sistemas,
como por exemplo acuidade visual descrente, impoténcia, Ulcera de pé, insuficiéncia cardiaca
e diarreia noturna (BRUNNER e SUDDARTH; 2009).

A microalbumintria é o melhor marcador disponivel para identificar individuos em
risco de desenvolverem insuficiéncia renal. Deve ser dosada em conjunto com
creatinina em todos pacientes com diabetes tipo 2 no momento do diagnéstico. Pode

ser dosada em amostra casual, com ou sem creatinina urinaria ou em urina de 24
horas. (BRASIL; 2009).

Brunner e Suddarth (2009), define como um grupo de doencas que afetam todos 0s

tipos de nervos, e clinicamente apresenta sintomas diversos, dependendo de sua localizacéo.

E a complicagdo mais comum do diabetes, compreendendo um conjunto de
sindromes clinicas que afetam o sistema nervoso periférico sensitivo, motor e
autonébmico, de forma isolada ou difusa, nos segmentos proximal ou distal, de
instalacdo aguda ou croénica, de carater reversivel ou irreversivel, manifestando-se
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silenciosamente ou com quadros sintomaticos dramaticos. A forma mais comum é a
neuropatia simétrica sensitivomotora distal. Pode se manifestar por sensacdo de
queimacdo, choques, agulhadas, formigamentos, dor a estimulos ndo-dolorosos,
caimbras, fraqueza ou alteracdo de percepcdo da temperatura, pode ser em repouso,
com exacerbacdo a noite e melhora com movimentos. (BRASIL; 2006).

Sua etiologia envolve niveis elevados de glicose por longos periodos da vida, sua

“patogenia e atribuida a um mecanismo vascular e/ou metabolico” (BRUNNER

enSUDDARTH, 2009).

O reconhecimento precoce e 0 manejo da neuropatia diabética sdo importantes, pois,
permitem, o inicio de um tratamento especifico em casos sintomaticos,
reconhecimento e orientacdo adequada de pacientes em risco de lesGes em membros
inferiores ndo percebidas e acompanhamento da disautonomia autondmica
relacionada com maior morbimortalidade. N&o existe tratamento especifico para
lesdo neural, além, do controle glicémico que pode retardar a progressdo da doenca.
(BRASIL; 2006).

Brunner e Suddarth (2009), afirmam que “50 e 70% das amputacdes do membro

inferior sdo realizadas nas pessoas com diabetes”, ainda segundo esta mesma literatura 50%

delas sdo evitaveis, caso estes pacientes fossem devidamente orientados e praticassem

medidas simples de cuidados com os pés.

Segundo Brasil (2006) as Ulceras de pés e amputacdo de extremidades sao

complicacdes graves e a sua prevengao visa prevenir a neuropatia e a vasculopatia.

Brunner e Suddarth (2009), atribue a patogenia dos pés diabéticos as complicacOes

oriunda do diabetes, como a neuropatia (leva a perda na sensacao de pressdo, ressecamento e

fissura, bem como a atrofia muscular), doenca vascular periférica (circulacdo deficiente o que

contribui para a ma cicatrizacdo e desenvolvimento de gangrenas) e imunocomprometimento

(a hiperglicemia prejudica a capacidade dos leucdcitos especializados em destruir bactérias).

Brunner e Suddarth (2009), descreve algumas caracteristicas de alto risco:

Duragdo do diabetes de mais de 10 anos;
Idade acima de 40 anos;

Historia de tabagismo;

Pulsos periféricos diminuidos;

Sensacao diminuida;

Deformidades anatdmicas ;

Historia de Ulcera de pé.

Brasil (2006), elencou alguns cuidados béasicos a serem orientados aos pacientes

diabéticos:
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1. Examinar os pés diariamente. Se necessario, pedir ajuda a
familiar ou usar espelho.

2. Auvisar o médico se tiver calos, rachaduras, alteracdes de cor ou
Ulceras.

3. Vestir sempre meias limpas, preferencialmente de 18, algodéo,
sem eléstico.

4.  Calcar sapatos que ndo apertem, de couro macio ou tecido. N&o
usar sapatos sem meias.

5. Sapatos novos devem ser usados aos poucos. Usar inicialmente,
em casa, por algumas horas por dia.

6.  Nunca andar descal¢o, mesmo em casa.

7.  Lavar os pés diariamente, com agua morna e sabdo neutro.
Evitar agua quente. Secar bem os pés, especialmente entre os dedos.

8. ApOs lavar os pés, usar um creme hidratante & base de lanolina,
vaselina liquida ,x,ou glicerina. N&o usar entre os dedos

9.  Cortar as unhas de forma reta, horizontalmente.

10. Nao remover calos ou unhas encravadas em casa; procurar
equipe de salde para orientacao.

3 METODO

A metodologia escolhida para esta pratica de intervencdo assistencial foi a roda de
conversa a qual busca construir conhecimento saberes e praticas a partir do encontro e da
comunicacdo horizontal dialégica a qual privilegia a escuta e o respeito a voz de todos 0s
participantes. Trata-se de uma pratica de compartilhar conhecimentos e préaticas
resignificando o saber e o ser profissional no cotidiano do trabalho de enfermagem.

CONTEXTO DA INTERVENCAO

O contexto de realizacdo desta pratica de intervencdo assistencial foi a Policlinica
Cosme e Silva, localizada em Boa vista/ RR. O local desta pratica foi o servico de
emergéncia e urgéncia que funciona paralelo ao ambulatério. O servico é dividido em
observacao (8 leitos adultos, 4 leitos infantis e 9 cadeiras de hidratagdo) e trauma (2 leitos),
sala de sutura, sala de vacina, sala de medicacao, sala de nebulizacgéo, sala de classificacao de
risco, bem com central de materiais e esterilizacdo. A unidade conta com dois enfermeiros por
turno de plantdo, sendo um na classificacdo de risco e o outro nos cuidados e 12 técnicos em
enfermagem, também por turno de servico.

Os participantes foram 12 trabalhadores da equipe de enfermagem foram realizadas

atividades de capacitacdo no caso as rodas de conversa, por meio de dialogos, apresentacoes
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e conversas informais, durante duas reunides de equipe, a primeira realizada no dia
10/02/2014 e a segunda dia 05/04/2014.

Foram estabelecidos dois momentos para a realizacao das atividades, porém esta pode
ser ampliada e estendida conforme a aceitacdo e necessidade dos participantes. Realizamos
atividades de cerca de 1 hora, durante reunides mensais da equipe. Estas reunifes séo
normalmente em horérios paralelos ao trabalho, devido a dinamicidade da emergéncia.

Foram abordadas questbes acerca da Diabetes Mellitus em situacGes de urgéncia e
emergéncia, bem como cuidados e orientacdes acerca da cronicidade da doenca. Como estilo
de vida, inclusdo em ESF, e grupos de apoio.

Rodas de conversa

O binbmio ensino / aprendizagem apresenta duas faces de uma mesma
moeda. E inseparavel. Uma ¢ a causa e a outra, a consequéncia. E vice-versa.
Isso porque o ensino / aprendizagem é um processo, implica movimento,
atividade, dinamismo; é um ir e vir continuadamente. Ensina-se aprendendo
e aprende-se ensinando. (Oliveira, 2006, apud Silva e Nascimento, 2009).

A roda de conversa foi escolhida por ser um método coletivo de criacdo de dialogo,
em que os trabalhadores possam se expressar e trocar conhecimento. O objetivo principal
desta pratica e estimular “a construcdo da autonomia dos sujeitos por meio da
problematizag&o, da troca de informagdes e da reflexdo para a agdo”.(COELHO).

Segundo Silva e Nascimento (2009), as rodas de conversas “envolvem, portanto, um
conjunto de trocas de experiéncias, conversas, discussdo e divulgacdo de conhecimentos entre

os envolvidos nesta metodologia”. Coelho, esclarece que,

Valorizar os processos coletivos, em contraste com o mundo contemporaneo do
individualismo e da competicdo geradora de disputas, é o que permite que 0s
sujeitos se reposicionem na perspectiva de seu protagonismo e da sua importancia na
construcdo de redes de cuidados compartilhados.

Ainda segundo Coelho, alguns objetivos podem ser elencados para a pratica de rodas de

conversas em ambientes de emergéncia:

. Possibilitar a abertura de um espaco de encontro, de escuta e de troca entre os
trabalhadores da emergéncia, compartilhando experiéncias de trabalho e aumentando
0 grau de percepcédo do todo, na perspectiva da humanizacéo.

. Intervir nas dificuldades, visando fortalecer e instrumentalizar o grupo para
resolvé-las; buscando com o trabalhador o clareamento de suas queixas e a
compreensdo de sua participacdo nos problemas e solugdes, frente a complexidade
do processo de trabalho;



18

o Valorizar o desenvolvimento de competéncias coletivas (relacionais, trabalho
em equipe, de servico).

Considerando que o processo ensino-aprendizagem constitui-se, em uma relagéo bilateral,
amparada no dialogo de saberes, significados, confrontos e interacdes de ideias constata-se a
importancia do agente mobilizador do conhecimento, aquele através do qual se constroem e
reconstroem os conceitos, se sistematizam as leituras de mundo e se desenvolvem as diversas
habilidades de interpretacdo, registro e analise critica acerca dos fendbmenos e processos
espaciais. (SILVA; NASCIMENTO (2009) apud LIBANEO (1990)).

4 RESULTADO E ANALISE

O presente trabalho procurou ampliar os conhecimentos acerca da Diabetes Mellitus
como um todo, com énfase na situagcdes de emergéncia e urgéncia da doenca, na equipe de
Enfermagem da Policlinica Cosme e Silva. Para que este objetivo fosse atendido, foi
organizado rodas de discussdes com os profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem. As
atividades foram realizadas na sala da coordenagdo de enfermagem da Policlinica.

As dividas acerca da temaética sugiram durante os inimeros atendimentos prestados,
em um unico dia de trabalho, a portadores de diabetes. Com o decorrer dos atendimentos 0s
profissionais de enfermagem referiram diversos questionamentos, o que fez surgir a ideia de
criarmos momentos para discussao e reflexdo acerca da tematica. O momento proposto foi
durante as reunibes mensais da equipe, o qual é dedicado as discussGes e melhorias da
assisténcia. Assim foram selecionados dois momentos iniciais para esta discusséo.

O primeiro encontro ocorreu no dia 10/02/2014 com inicio as 14h, e participaram 6
técnicos e 7 auxiliares de enfermagem se fizeram presente e teve duracdo de 1h e 40 minutos.
Primeiro momento

Neste primeiro momento iniciei a atividade esclarecendo a metodologia a ser utilizada,
desmistificando os conceitos de educagdo em salde comumente utilizados, bem como 0s
participantes relataram suas expectativas acerca da atividade, relatei os objetivos da atividade
e 0 tema gerador da roda. Dentre estas expectativas foram citadas:

“Ampliar os conhecimentos sobre diabetes”. A.S.T. Auxiliar de Enfermagem.

“Garantir uma assisténcia com mais qualidade” E.S. Técnica de Enfermagem.
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“A educagdo permanente dos profissionais deve constituir parte de pensar ¢ fazer
dos trabalhadores com a finalidade de propiciar o crescimento pessoal e profissional
dos mesmos e contribuir para a organizagdo do processo de trabalho, através de

etapas que possam problematizar a realidade e produzir mudangas. ” ( RICALDONI;
SENA, 2006)

Elencamos nossas dificuldades e principais duvidas acerca da tematica, 0s pontos

positivos e negativos de nosso atendimento. Alguns pontos foram relatados:

“Falta de estrutura na unidade” R.S.M. Auxiliar de enfermagem.

“Pacientes sSem acompanhamento, pacientes sem dieta, tratamento que néo faz efeito”

E.S. Técnica de enfermagem.

Apbs estas colocagBes, iniciamos uma breve revisdo literaria acerca do diabetes, sua
fisiopatologia, tipos, sintomas e complicacfes. Apos a exposicdo verbal e em forma de slides,
discutimos as davidas e questionamentos.

Muitos dos questionamentos foram acerca do tratamento e cuidados a serem prestados
em nossa realidade, o que abriu espaco para iniciarmos a tematica das principais emergéncias
em diabetes. Foram abordados:

e Hipoglicemia;

e Hiperglicemia (cet6toticos e ndo-cetdticos)
Segundo momento:

Para melhor aproveitamento da discussdo os participantes foram divididos em dois
grupos, e cada um elaborou um caso clinico baseado nos atendimentos prestados na unidade.
Caso clinico 1:

“Homem de 60 anos, procedente do interior do estado, portador de diabetes ha 10 anos
e hipertensdo. Procurou a unidade por estar sentindo-se “mal”, glicemia capilar 380mg/dl ¢

Pressao Arterial de 180/90 mmhg, sem tratamento medicamentoso.”

Caso clinico 2:

“Mulher de 75 anos procedente de Boa Vista, em éarea descoberta pelo EFS, faz
“acompanhamento na emergéncia sempre que sente-se mal”. Portadora de diabetes ha
aproximadamente 5 anos. Faz uso de hipoglicemiante oral 2 vezes ao dia, no momento

glicemia de 580mg/dl e pressao arterial de 130/90mmhg.”
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A partir desses casos discorremos acerca dos cuidados, tratamento e orientagdes em
cada caso, bem como a necessidade de introducdo destes pacientes a Atencao Bésica, para a
continuidade do cuidado.

O segundo encontro ocorreu no dia 05/04/2014, iniciou-se como programado as 14
horas, com duragdo de 1 hora. Participaram desta roda 5 auxiliares e 6 técnicos em
enfermagem.

Primeiro momento:

Durante o segundo encontro, a turma foi dividida em dois grupos, com cinco em um
grupo e 6 em outros. Foram elaboradas estratégias para a melhoria de nossa assisténcia.

Os profissionais relataram a fragilidade no sistema e a necessidade de ampliacdo da
cobertura da ESF, Atencdo Basica do municipio esta organizada em 06 areas (Macroareas) de
salde, implantadas nas areas socioecondmicas mais vulneraveis, compdem essas Macroareas
55 equipes de Estratégia da Saude da Familia, distribuidas em 32 unidades basicas de saude,
visto que a populacdo utiliza amplamente o sistema, este fator “baixa cobertura” torna-se
amplamente relevante na aumento de intercorréncias emergenciais do Diabetes.

Visto as necessidades desta realidade, percebemos que devemos ampliar o olhar acerca
desses pacientes reconhecendo suas fragilidades e necessidades e na medida do possivel sana-
las. Caso ndo esteja ao nosso alcance, orienta-los e nortea-los da melhor maneira possivel.

Alguns itens foram relatados e sugeridos, como estratégias:

e Articulacdo com a atencao béasica para a contra referéncia;
e Sistematizacdo da assisténcia;
e Ampliacdo da estrutura hospitalar (realizagédo de exames como gasometria e aquisicao

de bombas de infusdo);

Desta maneira, estas estratégias foram encaminhadas como sugestdes a Coordenacgdo de
Enfermagem, bem como a Diregdo da unidade. As Dire¢cdes manifestaram satisfagdo com o
resultado da educagdo continuada e comprometeram-se em analisar as sugestdes e estratégias

que lhe foram entregues.
Segundo momento

Nesta etapa final os participantes avaliaram a atividade, em exposicdo verbal. As
avaliagdes foram positivas e enaltecedoras, porem muitos lamentaram por se tratar de dois

encontros apenas.
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“Muitas de nossas praticas podem ser melhoradas, basta pararmos e refletirmos sobre
elas”.T. S.S. Auxiliar em Enfermagem.

“As vezes ndo observamos, devido a pressa, 0 que realmente nossos pacientes
precisam”E.S. Técnica em Enfermagem..

O que a profissional expde, vai ao encontro do que informam Ferreira e Moura, ao
colocarem que o atendimento na urgéncia/ emergéncia e um local que envolve muito estresse,

um local agitado que as vezes ndo oportuniza um atendimento mais humanizado.

“o atendimento a pacientes em unidade de urgéncia e emergéncia expde o
profissional enfermeiro a situacfes extremamente estressantes e desgastantes, pois
estdo diretamente envolvidos nestas condicdes, pois além de lidar com o sofrimento
e morte, trabalham, normalmente, em condic¢des longe de ideais”. (FERREIRA E
MOURA, 2012. P. 5)

As condicBes as quais o autor refere-se também abrange, normalmente em maior
intensidade os demais profissionais de enfermagem, o que os torna ainda mais susceptiveis a
os fatores estressantes. Tornando assim, o atendimento ainda mais automatico e por vezes
impessoal.

Finalizamos nossa atividade como um filme “O Menestral”( William Shakespeare).

Durante estes dois momentos de conversa surgiram outras davidas e fragilidades na
equipe sobre outras tematicas, como parada cardiorrespiratoria (PCR) e reanimacao
cardiopulmonar (RCP). O que possibilitou a abertura para possiveis novos encontros a serem
preparados futuramente. Estes momentos proporcionaram uma maior seguranga e despertou

neles uma reflexdo acerca de sua assisténcia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo da literatura realizada revela que a problematica do Diabetes Mellitus
como uma doenca epidémica na populagdo, evidenciando ainda algumas divergéncias em
relacdo ao diagnostico, tratamento e cuidados de prevencao, tanto pelos préprios portadores
como pelos profissionais que prestam assisténcia a estes. Também temos consciéncia das
limitacbes de conhecimentos e habilidades técnicas que equipe de Enfermagem da
emergéncia, que atua no cuidado e no atendimento desta situacdo salde-doenca se defronta
muitas vezes com uma necessidade de rapidez no atendimento e cuidados criticos e de alta
complexidade em razdo da condicdo grave de complicacbes da doenca diabete quando este
chega na Emergéncia exigindo competéncia técnica, tomada de deciséo e acolhimento dentro
de uma filosofia ética e bioética de humanizacgao do cuidado e da assisténcia integral .

Consideramos que o papel do Enfermeiro como coordenador da equipe de
enfermagem € proporcionar que sua equipe tenha desenvolvimento continuo de competéncias
tedricas e praticas visando formacdo e atualizacdo dentro dos principios da Educacdo e
Trabalho onde o aprendizado se da pela experiéncia cotidiana da pratica no servico permeada
por  vivéncias reflexivas de aprendizagem significativa e contextualizada na realidade
concreta deste servico, Esta pratica de enfermagem e do processo de trabalho deve ser
dialégica e compartilhada por toda a equipe a qual participa de todos os momentos da
construgdo do conhecimento o singular —individual e o coletivo onde todos sdo
corresponsaveis pela qualidade do cuidado e do atendimento , tendo claro que este necessita
estar sendo avaliado e atualizado demonstrando evidéncias cientificas e uso adequado da
tecnologia em saude

A utilizacdo da metodologia da Roda de Conversa como estratégia de ensino
aprendizagem e oportunidade de momentos de escuta e dialogo reflexivo com a equipe de
enfermagem da Emergéncia demonstrou sua contribuicdo como espaco para compartilhar
duvidas, medos, limitacfes de conhecimento, saberes e técnicas, momento de evidenciar as
ressonancias do cuidar e assistir os pacientes com Diabete neste servi¢o do Hospital. A Roda

de Conversa também aponta um caminho de construcdo para 0 conhecimento ,para as
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habilidades e para as técnicas de cuidado, pois esta expressa em todos 0s seus momentos
oportunidade de dar voz a todos, liberdade para compartilhar e se encontrar e construir pontes
para superar limitacdes, frustracdes, stress do trabalho e sentimentos de baixa estima e
energia para o trabalho. Esta intervencdo na pratica assistencial da Roda de Conversa revelou
através dos depoimentos dos participantes da equipe de enfermagem que esta demonstrou ser
eficiente para a ampliacdo dos conhecimentos dos profissionais aa equipe de enfermagem,
Estes depoimentos também revelam e apontam  que ndo sO existem as fragilidades de
conhecimentos decorrentes das escassas e ndo frequentes oportunidades de capacitacdo e
educacgdo continuada vai além dando visibilidade aos ineficiéncia e pouca eficacia e um
grande fragilidade no sistema, pois este ndo qualifica a assisténcia e atendimento, acolhendo
usuarios negligenciados pela atencdo basica tornando-os reincidentes na emergéncia.

Esta metodologia da Roda de Conversa possibilitou que os profissionais de equipe
de enfermagem um momento reflex&o/aprendizado e aprofundamento em conhecimento
cientificos e ressignificacdo de seu saber e de sua pratica de forma dialdgica e sensivel a
realidade, confirmou a crenca na importancia do “parar e pensar”, o raciocinar acerca do
cuidado prestado, transformando-os em protagonistas e criticos de como cuidam e como
assistem a populacao.

Essas novas praticas e estratégias de ensino-aprendizagem que continuardo a serem
utilizadas, tenho a certeza que abrirdo portas para a ampliacdo e continuidade de muitas
outras “conversas”, bem como a qualificacdo constante e cotidiana de nossas préaticas de
cuidado e assistenciais.

A participagdo no Curso linhas de Cuidado possibilitou conhecer e aprender outras
formas de aprender e ensinar utilizando-se a Educagdo Problematizadora que oportuniza a
construcdo do conhecimento seja contextualizada na realidade concreta , reflexiva, critica
levando a consciéncia do profissional de enfermagem tornar-se sujeito ativo de seu processo
de ser e prender e ser livre para decidir qual serd o seu caminho na profisséo, nas relacfes de
cuidado de si do outro e da propria vida.



24

REFERENCIAS

BRASIL, Ministério da Saude, Cadernos da Atencao Bésica: Diabetes Mellitus. Cadernos
de atencdo de basica. Série A. Normas e Manuais Técnicos: Brasilia, 2006.

BRUNNER E SUDDARTH, Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgico. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 20009.

COELHO, Débora de Moraes. Intervencdo em grupo: construindo roda de conversas.
Disponivel em: <
http://www.abrapso.org.br/siteprincipal/anexos/AnaisXIVENA/conteudo/pdf/trab_completo_
55.pdf Acessado em: 17/04/2014

FERREIRA, Marcelo Marques; MOURA, Heliane. ENFERMAGEM NAS URGENCIAS E
EMERGENCIAS: O estresse do profissional enfermeiro na unidade e atendimento de
urgéncias e emergéncias, uma revisao bibliografica. VI Congresso Multiprofissional em
Saude. 18/06 a 22/06/2012. Disponivel em
<http://www.unifil.br/portal/arquivos/publicacoes/paginas/2012/8/485_749 publipg.pdf >
Acessado em: 13/04/2014

IBGE, Estimativa da Populagao por Municipio, Disponivel em:
<ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas de Populacao/Estimativas 2013/estimativa 2013 dou.pdf
> acessado em: 13/04/2014

RICALDONI, Carlos Alberto Caciquinho; SENA, Roseni Rosangela de. Educacéo
permanente: uma ferramenta para pensar e agir no trabalho de enfermagem. Rev
Latino-am Enfermagem. 2006. Novembro-dezembro; Disponivel em:
<www.eerp.usp.br/rlae> acessado em: 23/04/2014

SILVA, C. N. M. da e NASCIMENTO, M. A. G. do. Rodas de Conversa e Oficinas
Tematicas: Experiéncias Metodoldgicas de Ensino-Aprendizagem Em Geografia. 2009,
Porto Alegre,10 Encontro Nacional de Pratica de Ensino em Geografia-2009.


ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2013/estimativa_2013_dou.pdf
ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2013/estimativa_2013_dou.pdf

APENDICE

25



26



PLANEJAMENTO ATIVIDADE PRATICA -10/02/2014
ATIVIDADE EDUCATIVA - RODA DE CONVERSA
TEMA: DIABETES MELLITUS
TITULO: DIABETES MELLITUS E SUAS ESPECIFICIDADES NO CUIDADO

JUSTIFICATIVA DE REALIZACAO DESTA ATIVIDADE

Grande demanda de atendimento desta patologia, e despreparo da equipe frente a

doenca e suas peculiaridades.

OBJETIVO

Aprimorar o conhecimento, sobre o tema, da equipe de enfermagem frente a

assisténcias a esses pacientes.

PERIODO: 10/02/2014

TEMPO DE DURACAO: 1h e 30 min

MINISTRANTE: Enfermeira Aline Negrini

LOCAL : Coordenacao de Enfermagem/PCS

PUBLICO ALVO: Técnicos e Auxiliares em Enfermagem

RECURSO MATERIAL: computador e projetor de imagens, folhas de papel A4,
canetas esferogréficas e maquina fotografica.

PLANEJAMENTO DO CONTEUDO DIA 10/02/2014

O QUE E? RECURSOS TEMPO DE AVALIACAO
ESTRATEGIAS DESENVOLVIMENTO

Apresentacéo e Exposicéo 5 min Organizacéo e

exposicao da dialogada orientacdo acerca

atividade da atividade
Exposicao 25 min Apresentacdo do

DM dialogada conteudo e abre

(fisiopatologia, (BRUNNER E discussoes




tipos, sintomas e

complicacdes)

SUDDARTH,
2009)
(BRASIL,2006)

Emergéncia em Exposicéo 30min Apresentacéo do
diabetes dialogada contetdo e
(hipoglicemia e (BRUNNER E abertura para
hiperglicemia) SUDDARTH, discussdes
2009)
(BRASIL,2006)
Elaboracdo e Divisdo em dois 30 min Discussédo no

construcdo de
Casos clinicos (
tratamento
medicamentoso,
cuidados de
enfermagem e
cuidados para a
alta)

grupos pequenos,
resolucéo e
apresentacdo dos

Casos

pequeno e grande

grupo

DESENVOLVIMENTO DA ATIVIDADE

Iniciarei a atividade com breve elucidacéo da atividade e propondo a metodologia da

roda de conversa, explicitando os objetivos da atividade.

1. Elencaremos as maiores deficiéncias que os participantes acreditam que
possuem e suas expectativas acerca da atividade, pontos positivos e negativos
da realidade local;

2. Discorreremos acerca do diabetes (sinais e sintomas, tipos, cuidados e
situacdes de emergéncia em diabetes)

Diviséo de grupos e elaboracdo de casos clinicos;

4. Discussao acerca dos casos clinicos.



PLANEJAMENTO ATIVIDADE PRATICA - 05/04/2014

ATIVIDADE EDUCATIVA - RODA DE CONVERSA

TEMA: DIABETES MELLITUS

TITULO: DIABETES MELLITUS E SUAS ESPECIFICIDADES NO CUIDADO

JUSTIFICATIVA DE REALIZACAO DESTA ATIVIDADE

Grande demanda de atendimento desta patologia, e despreparo da equipe frente a doenca e

suas peculiaridades.

OBJETIVO

Aprimorar o conhecimento, sobre o tema, da equipe de enfermagem frente a

assisténcias a esses pacientes.

PERIODO: 05/03/2014

TEMPO DE DURACAO: 1h

MINISTRANTE: Enfermeira Aline Negrini

LOCAL.: Coordenacdo de Enfermagem/PCS

PUBLICO ALVO: Técnicos e Auxiliares em Enfermagem

PLANEJAMENTO DO CONTEUDO DIA 05/03/2014

O QUE E?

RECURSOS E
ESTRATEGIAS

TEMPO DE
DESENVOLVIMENTO

AVALIACAO

Estratégias de
melhoramento da
assisténcia

(cuidado e rede de

Divisdo em dois
grupos. Exposicédo
verbal e por escrita
(BRASIL,2006)

30 min

Discussdo no

pequeno e grande

grupo.

atencdo)
Avalicéo da Exposicao oral 15 min Avaliacgéo
atividade individual




Fechamento Filme “O 15 min Reflexao
Menestrel”.
(William
Shakespeare).

DESENVOLVIMENTO DA ATIVIDADE
Segundo encontro

1. Aturma sera dividida em dois grupos e iniciara a discussao de ideias acerca da
melhoria na assisténcia e elaboracdo de escrita de ideias e sugestdes para a melhoria

da assisténcia e da rede de atencéo;

2. Avaliacgdo da atividade, por meio de exposicao oral;

3. Filme reflexivo “O Menestrel (William Shakespeare).”




