UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

MARIA APARECIDA BELARMINO DOS SANTOS

CARACTERISTICAS E CONCEPCOES DO ATENDIMENTO HOSPITALAR A
CLIENTES HIPERTENSOS E DIABETICOS: RELATO DE EXPERIENCIA
E PROPOSTA DE INTERVENCAO

FLORIANOPOLIS (SC)

2014



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

MARIA APARECIDA BELARMINO DOS SANTOS

CARACTERISTICAS E CONCEPCOES DO ATENDIMENTO HOSPITALAR A
CLIENTES HIPERTENSOS E DIABETICOS: RELATO DE EXPERIENCIA
E PROPOSTA DE INTERVENCAO

Monografia apresentada ao Curso de Especializacdo
em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Doencas
Crbnicas Ndo Transmissiveis do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina como requisito parcial para a obtencdo do
titulo de Especialista.

Proff.. MsC. Orientadora: Nanci Aparecida da
Silva

FLORIANOPOLIS (SC)

2014



FOLHA DE APROVACAO

O trabalho intitulado CARACTERISTICAS E CONCEPCOES DO ATENDIMENTO
HOSPITALAR A CLIENTES HIPERTENSOS E DIABETICOS: RELATO DE
EXPERIENCIA E PROPOSTA DE INTERVENCAO de autoria da aluna MARIA
APARECIDA BELARMINO DOS SANTOS foi examinado e avaliado pela banca avaliadora,
sendo considerado APROVADO no Curso de Especializagdo em Linhas de Cuidado em
Enfermagem — Area Doengas Cronicas Nao Transmissiveis.

Profa. MsC. Nanci Aparecida da Silva
Orientadora da Monografia

Profa. Dra. Vania Marli Schubert Backes
Coordenadora do Curso

Profa. Dra. Flavia Regina Souza Ramos
Coordenadora de Monografia

FLORIANOPOLIS (SC)
2014



SUMARIO

L INTRODUGAO. .....coooioieteeeeeeeeeees et sttt s ass st se s sees et 05
2 FUNDAMENTAGAO TEORICA........oooooeeeeeeeerene et vesnes st es e 08
31,1 (0] 51 TR 11
A RESULTADO E ANALISE.........oviviiieeeeeeeeesiesese s ees st snssstessns s ensseees 13
5 CONSIDERAGCOES FINAIS......ooovvveieiieeeveieeriese s ess st snesstensss s enssnees 17

REFERENCIAS..........covieeeieeteeeee et st es st esent s s st as st s ase s snsnss 18

APENDICE .. ..o oo eee et e e e ettt e et e et et e et e te st et e e e es et e e et e ee et es et e e e e eaeee e, 20



RESUMO

Este trabalho objetiva a elaboracdo de um plano de agdo para o servigo hospitalar publico de
referéncia em urgéncia e emergéncia do estado de Alagoas, com relagdo a assisténcia prestada
aos pacientes portadores de HAS e DM, a fim de ocasionar uma transformagdo na realidade de
trabalho de todos os profissionais envolvidos na assisténcia e, principalmente, oferecer um
servico que resulte positivamente na salde da populacdo. Contudo, os resultados s6 poderdo ser
observados a médio e longo prazos, apesar da precariedade assistencial em todos os niveis de
complexidade observada até entdo. Trata-se de um relato de experiéncia. A linha de pesquisa
utilizada foi a Tecnologia de Concepcdo, concebida através da vivéncia laboral da autora na
unidade, local do estudo. Percebeu-se durante o processo do cuidar diversas dificuldades
enfrentadas por usuarios e colaboradores. A partir do diagnoéstico situacional, pode-se elaborar
um plano de acdo norteador para a tomada de decisfes. Face a experiéncia neste servigo, é
imprescindivel que este seja implantado para subsidiar a assisténcia, a fim de se evitar maiores
complicacdes de saude dos usuarios e repetidas internacdes, e caso estas vierem a ocorrer, que a
assisténcia seja prestada em melhores condi¢cdes e com maior poder de resposta. Constitui-se um
instrumento de grande importancia para adequar o servigo as necessidades postas e, com isso,
fornecer uma assisténcia de qualidade e um satisfatorio ambiente de trabalho. E preciso trabalhar
juntamente com o0s envolvidos responsaveis por sua efetividade, para que as mudancas
necessarias acontecam e, em fim, o objetivo seja alcancado.

Palavras-chave:HAS; DM; autocuidado



1 INTRODUCAO

Conforme registros em prontuarios, no Hospital Geral de Alagoas (HGE), sdo
diversos os atendimentos diarios por complicacfes de Diabetes Mellitus (DM) e
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), sendo esta a primeira causa de internacoes
clinicas, o que corrobora os dados estatisticos do Brasil, dispostos pelo Ministério da
Saude, com referéncia as citadas patologias.

Assim, compreende-se a necessidade de uma maior mobilizagdo no que diz
respeito ao processo de educacdo em saude destes usuérios em relacdo as proprias
patologias, bem como, a sensibilizacdo de gestores e colaboradores da unidade em
referéncia a assisténcia de salde prestada.

No Brasil, a HAS e o DM séo responsaveis, de longe, pela primeira causa de
mortalidade e de hospitalizacdes, de amputacdes de membros inferiores e representa,
ainda, 62,1% dos diagndsticos primarios em pacientes com insuficiéncia renal crénica,
submetidos a didlise. Constituem os principais fatores de risco para as doencas
cardiovasculares, sendo esta a principal causa de morbimortalidade da populagéo
brasileira. E um grande desafio para os sistemas de salde de todo 0 mundo (BRASIL,
2013).

O Ministério da Saude (2002), com a finalidade de reduzir estes agravos,
assumiu o compromisso de executar a¢cdes para apoiar a reorganizacao da rede de salde,
com melhorias de atengdo aos portadores destas patologias, através do Plano de
Reorganizagdo de atencdo a Hipertensdo e ao Diabetes.

Neste contexto, muitas acdes foram desenvolvidas, como a disponibilizacdo de
um sistema informatizado, o Sistema de Gestdo Clinica de Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus da Atencdo Bésica (SISHIPERDIA), o qual permitia, entre outros
beneficios, o cadastramento para acompanhar a situacdo de saude dos portadores de
Hipertensdo Arterial e/ou de Diabetes Mellitus, captados e vinculados as unidades de
salide ou equipes da Atencio Basica do Sistema Unico de Saude — SUS.

Atualmente, o sistema foi descontinuado em decorréncia da implantagdo de uma
nova politica assistencial e estd sendo substituido pelo e-SUS AB (Atencdo Basica),

capaz de acompanhar ndo apenas a situacdo de salde nas condic¢des crdnicas, mas, na



sua integralidade. Como estd em fase de implantacdo, ainda ndo é possivel realizar a
consulta de dados atualizados, desconhecendo-se a real situacgao de tais condigdes.

Em Alagoas, estado no qual ha apenas uma unidade hospitalar de referéncia para
atendimentos emergenciais (HGE), localizada na capital, o Gltimo dado estatistico
disponivel no sistema, data de 2012: 148.574 individuos cadastrados no programa
federal para acompanhamento da situacdo de salde de pacientes crdnicos portadores de
HAS e DM; destes, 18.790 eram de Maceid, sabendo-se que dos 102 municipios do
estado, 09 ndo eram cadastrados no programa. (BRASIL, 2012).

Maceié possui uma populacdo estimada para 2013 de 996.736 habitantes
(IBGE), e para atendé-la na assisténcia basica a satde, segundo o Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Salude do Brasil (CNES), dispde de 74 unidades, sendo que, cerca
de 40 destas sdo da Estratégia de Saude da Familia.

O HGE, unidade de carater emergencial, atende a populacdo de todo o estado em
situacOes de emergéncia, assim como, em condigdes que poderiam ser atendidas em
unidades de menor complexidade, configurando, na maioria das vezes, estado de
superlotacéo e sobrecarga de trabalho, visto que os recursos humanos séo insuficientes
para tal demanda, além de uma estrutura fisica fragilizada e ainda ndo acabada, devido a
uma reforma ao longo de anos, conforme vivéncia da autora num periodo de 10 anos.

A andlise diaria dos prontuarios de pacientes internos nos setores de observago,
em horario de trabalho da autora, identificou-se que mais de 50% destes eram
portadores de alguma complicacéo advinda da HAS, do DM ou ambas as enfermidades.
E provavel que tal situaco esteja diretamente vinculada a baixa cobertura de equipes de
Estratégia de Saude da Familia em alguns municipios, e especialmente na capital, pois,
segundo o Departamento de Atencdo Bésica (DAB), Maceié possui uma cobertura
estimada de apenas 30,76% (BRASIL, 2014).

Por se tratar de uma questdo que deveria ter seu principal foco de atengéo na
Unidade Baésica de Salde, onde se subtende ser este o local adequado para instituir
cuidados preventivos as complicagcdes dos usuarios em relacdo as citadas doencas, na
Unidade Hospitalar, na maioria dos casos, o tratamento é destinado quase que
integralmente ao problema emergencial que os levou a procurar atendimento, sem
aparente preocupagdo da equipe com o seguimento do tratamento fora deste servico.

Pretende-se, com as devidas orientagcbes durante a prestacdo do cuidado no
periodo do internamento, que o0s pacientes acometidos por HAS e DM despertem para a

importancia do autocuidado em seus diversos aspectos: alimentacdo, medicamentos,



realizacdo de atividade fisica, entre outros, o que ocasionaria reducdo de maiores
complicacdes e possiveis futuros internamentos, e, consequentemente melhor qualidade
de vida, bem como, menores custos ao governo e reducdo das incapacidades na
populagédo produtiva.

Apenas a vivéncia da autora na citada unidade hospitalar possibilitou um olhar
critico de sua realidade de trabalho e da equipe, pelas relagcdes estabelecidas e execucao
das atividades de rotina, bem como da qualidade da assisténcia prestada ao grupo alvo
da pesquisa, sem maiores impedimentos por parte da gestdo e demais categorias.

Este trabalho objetiva a elaboragdo de um plano de agdo para o servigo
hospitalar de referéncia em urgéncia e emergéncia do estado de Alagoas, com relacdo a
assisténcia prestada aos pacientes portadores de HAS e DM, a fim de ocasionar uma
transformacéo na realidade de trabalho de todos os profissionais envolvidos na
assisténcia e, principalmente, oferecer um servico que resulte positivamente na saide da
populacdo. Contudo, os resultados s6 poderdo ser observados a médio e longo prazo,
apesar da precariedade assistencial em todos os niveis de complexidade observada até

entdo.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A Hipertensdo Arterial Sistémica atinge cerca de 600 milhdes de pessoas no
mundo. No Brasil, aproximadamente 25% da populacdo adulta e mais de
50% dos idosos, segundo dados da Sociedade Brasileira de Hipertensdo sdo
acometidos pela doenca. Também, o Diabetes representa sério agravo a
salde, considerando que, segundo a Federacdo Internacional do Diabetes,
atinge 250 milhdes de pessoas no mundo todo e 4% delas estdo no Brasil. A
Sociedade Brasileira de diabetes relata que 33% sdo idosos de 60 a 79 anos
(Oliveira et al, p.102, 2013).

Em consulta ao Servigo de Informagdo Hospitalar do Sistema Unico de Satde
(SIH/SUS), confirma-se que 11,7% da populacéo brasileira sofrem de DM e 24,3% esta
acometida de HAS (DATASUS, 2012), sendo estas patologias responsaveis por elevado
numero de morbidade, mortalidade e consequentes internages.

Ribeiro, Correia e Carvalho (2013), afirmam que a Hipertensdo Arterial
Sistémica, doenga crbnica e, muitas vezes, sem sinais aparentes, estd intensamente
associada a problemas cardiovasculares e € uma das maiores causas de complica¢des de
saude e morte no mundo, o que demanda altos gastos dos recursos publicos. Segundo o
MS, atualmente, cerca de 17 milhdes de pessoas sdo hipertensas no Brasil. Portanto, é
imprescindivel, o tratamento e controle dessa doenca.

O Diabetes Mellitus também apresenta elevada taxa de morbimortalidade, com
diminuicdo importante na qualidade de vida. E uma das principais causas de
insuficiéncia renal, amputagdo de membros inferiores e cegueira, entre outras.
Desencadeia prejuizos fisicos e emocionais associados a dor, ansiedade, inconveniéncia
e menor qualidade de vida tanto para os doentes quanto para suas familias. Representa,
ainda, carga adicional a sociedade, em decorréncia da perda de produtividade no
trabalho, aposentadoria precoce e mortalidade prematura (BRASIL, 2006).

De acordo com Oliveira e Milech (2006), o Diabetes Mellitus néo
insulinodependente pode desencadear Hipertensdo Arterial em decorréncia da
hiperinsulinemia ou da resisténcia a insulina, 0 que caracteriza o carater associativo
entre estas patologias.

Sedentarismo e habitos de vida insalubres, tdo comuns nos dias atuais, estdo

elevando o nimero de individuos acometidos pelas referidas patologias, 0 que aumenta



significativamente o risco de adoecimento e morte por diversas complica¢des agregadas
(BRASIL, 2010).

A alteracdo de tais habitos como: alimentacdo saudavel, pratica de atividade
fisica, abandono do tabagismo e etilismo, € primordial para o sucesso do tratamento ndo
medicamentoso, além do acompanhamento do estado de salde pela equipe
multidisciplinar. Deve-se atentar, ainda, para a sensibilizacdo de pacientes e familiares
quando a insercdo de medicamentos se faz necesséria, destacando-se sua importancia
para melhora da qualidade de vida.

E necessario promover estas mudangas como estratégia de controle das aludidas
doencas, além de incentivar a adesdo ao tratamento proposto, seja ele medicamentoso
ou ndo, tendo em vista, alcancar os objetivos terapéuticos ja relatados, reducdo das
incapacidades e menores custos, entre outros. Para tanto, ressalta-se a importancia da
participacdo e comprometimento de todos os envolvidos no processo salde-doenca:
pacientes, familiares, equipe multidisciplinar e gestores em todos os niveis da atengdo
(SMELTZER et al., 2009).

Nesta perspectiva, existem as Redes de Atencdo & Saude (RAS), com iniciativas
voltadas a melhoria do estado de salde da populacdo com Linhas de Cuidado
especificas para cada condicdo. Neste caso, hé a Linha de Cuidado de Doencgas Cronicas
N&o Transmissiveis, onde ha um direcionamento de cuidados a serem realizados desde a
atencdo basica ate servicos de alta complexidade, ou seja, a integralidade da assisténcia.

De acordo com 0 MS, as RAS séo arranjos organizativos de ag0es e servigos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.
(Portaria n®4.279/2010 — BRASIL, 2010)

Embora, no estado de Alagoas, a RAS ainda esteja em fase de implantacdo
(Cartilha RAS — Rede de Atencdo a Saude) e as linhas de cuidado iniciadas até o
momento ndo incluem a de DCNT, é necessario que se atente para a tomada de decisfes
com relagio a estas por todos os motivos até entio relatados. E indiscutivel a
necessidade de maior atuagdo multidisciplinar em todos os niveis da atengdo, bem
como, a interacdo dos envolvidos na assisténcia em sua totalidade, para que
efetivamente os acometidos por tais enfermidades tenham um bom prognostico e
melhores condi¢des de saude.

Falando-se mais especificamente, nota-se a fragilidade de toda a rede na

assisténcia a saude de seus usuarios, contudo, € no ambiente hospitalar que se observou



a precariedade no atendimento desde a atencdo bésica, visto que, se esta ocorresse de
maneira eficiente, ndo seria necessario o internamento por causas de possivel controle

na porta de entrada do sistema de salde, ou seja, nas unidades basicas.



3 METODO

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia que partiu da realidade de
trabalho da autora em um hospital publico. A linha de pesquisa aqui utilizada foi a
Tecnologia de Concepcdo, com aplicagdo a médio e longo prazo, concebida através da
vivéncia na unidade, local do estudo. Percebeu-se durante o processo do cuidar diversas
dificuldades enfrentadas por usuarios e colaboradores. A partir do diagndstico
situacional, pode-se elaborar um plano de ac&o norteador para a tomada de decisoes.

Foi desenvolvido no setor de Internacio da Area Azul do Hospital Geral do
Estado de Alagoas, o qual atende pacientes de ambos 0s sexos acometidos por diversas
patologias, de acordo com a aplicagdo do Protocolo de Manchester, adotado pela
instituicdo no setor Classificacdo de Riscos. E o unico hospital de referéncia do estado
para atendimentos emergenciais, contudo, acolhe clientes com as mais diversas
condicOes de saude, inclusive, os que depreendem atendimento eletivo. Explicando-se
assim, parte do dilema vivenciado por profissionais e usuarios com relacdo a
assisténcia.

O publico alvo sdo os pacientes fragilizados por HAS, DM e complicagdes
advindas do processo de adoecimento. Porém, almeja ainda, atingir a equipe
multidisciplinar na rotina de trabalho e assim, ocasionar melhorias mutuas nas
assisténcias recebida e prestada.

Consta das seguintes a¢fes: em horario de trabalho da autora, durante trinta dias
consecutivos, respeitando-se a escala oficial da instituicdo, foram analisados os
prontudrios dos pacientes internos nas observagdes (Area Azul), identificados a partir do
diagnéstico médico, aqueles portadores de HAS, DM e suas complicagfes. A partir
disto, baseado em conversas informais com usuarios e servidores, e observacdo da
realidade durante a rotina laboral percebeu-se a fragilidade da assisténcia prestada e sua
implicagéo para todos os envolvidos no cuidado, prestadores e receptores.

Como produto de intervencdo desenvolveu-se um Plano de Acgdo (APENCICE
A), com o proposito de fomentar a tomada de decisdes no que tange a assisténcia, e
consequente melhora da atengdo hospitalar aos agravos advindos destas patologias de

carater cronico degenerativo. Tem como relevancia a emergéncia de aces que



promovam uma assisténcia de qualidade as pessoas com diagndésticos de HAS e DM,
ponderando todos 0s prejuizos advindos de suas falhas ou omissao.

Este pode auxiliar na resolutividade dos problemas encontrados e assim,
oportunizar um servi¢co com habilidade de resposta, que visa diminuir gradativamente o
namero de reincidentes internacdes devido a inefetividade de acBes educativas em
salde, a falta da interacdo entre atencdo bésica “versus” hospitalar e o descumprimento
dos principios basicos do SUS.

O Plano de Agéo estara disponivel para os gestores e colaboradores analisarem
os itens dispostos e se informarem dos aspectos que envolvem a atencdo hospitalar aos
sujeitos alvo do estudo. As agbes a serem implantadas abrangem diversos aspectos,
desde a importancia da organizagédo do processo de trabalho para melhora da assisténcia
a salde até a anélise dos resultados ap0s sua implantacao.

Como se trata de um relato de experiéncia, onde ndo houve citacdo direta dos
sujeitos e condigdes avaliadas em nenhuma das etapas de seu desdobramento, apenas a
tecnologia desenvolvida, destaca-se a ndo necessidade deste estudo ser submetido a
analise e aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).



4 RESULTADO E ANALISE

Na unidade hospitalar alvo desta investigacdo € alta a frequéncia de casos de
DM e HAS e suas complicacdes oportunistas, inclusive com diagnosticos médicos
associados, constatando-se que ambas sdo responsaveis pelas primeiras causas de
internacgdo clinica e dos altos custos da permanéncia hospitalar.

O Ministério da Saude (MS) relata nos Cadernos de Atencdo Basica que dentre
as Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT), HAS e DM s&o as que ocorrem com
maior frequéncia. Geralmente associadas, constituem um grave problema de saude
publica, pois sdo responsaveis pela primeira causa de mortalidade e internamentos no
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil (BRASIL, 2013).

A equipe de salde desta instituicio em seu cotidiano tem se envolvido
principalmente com os cuidados sintomatol6gicos comuns deste binbmio patogénico, a
exemplo da farmacoterapia, da higiene e da manipulagdo das lesGes tegumentares
decorrentes. Pouco ou nada € abordado em relagdo & educacdo em salde e dos papéis
pertinentes a cada ator no processo do cuidar.

Segundo a literatura, é relevante trabalhar com ambas simultaneamente, pois
possuem caracteristicas em comum: etiopatogenia, fatores de risco, cronicidade,
necessidade de controle permanente, além da probabilidade de associacdo de 50%. Isto
demanda, na maioria dos casos, 0 manejo das duas enfermidades num mesmo paciente
(BRASIL, 2001 apud ULBRICH, 2010).

E notdria a fragilidade que tais pacientes apresentam mediante a doenca. Estes
necessitam aceitar a condicdo de salde que se apresenta e receber estimulos para o
autocuidado em seus varios aspectos e a enfermagem, em decorréncia de passar mais
tempo com os mesmos em virtude da administracdo de cuidados, tem participacdo
fundamental neste papel, pois, ela é responsavel por maior parte da assisténcia prestada
a estes pacientes em todos os niveis da atencao.

A orientagdo sobre o controle dos fatores de risco para as DCNT, a fim de
prevenir complicagdes, € uma atividade de educacdo em saude de grande relevancia e
deve ser realizada principalmente pelos profissionais de enfermagem, pelo vinculo ja
estabelecido. Destaca-se que muitas pessoas acometidas, apesar de apresentarem

algumas limitagdes, sdo capazes de levar uma vida independente, e 0 prognostico €



muito melhor quando o atendimento desses pacientes ocorre eficientemente em todos 0s
niveis da atencdo (SMELTZER et al., 2009).

Durante o estudo pode-se observar a escassez de materiais basicos para a
realizacdo de cuidados prescritos, bem como, a sobrecarga de trabalho devido o
dimensionamento insuficiente de pessoal para a assisténcia a uma clientela acima da
capacidade da unidade, situacdo esta, ndo rara de ser visualizada. Tais condicdes
dificultam o processo de trabalho na instituicdo, ocasionando permanente estado de
insatisfacdo tanto por parte de quem presta o cuidado quanto de quem o recebe.

Greco (2011) afirma que os estabelecimentos de salde se caracterizam como
organizacOes prestadoras de servico, neste caso, a assisténcia a saude de individuos e
comunidades. E importante que se tenham 0s recursos materiais necessarios e que estes
sejam conduzidos de forma apropriada. Portanto, para que ndo haja falta de material e
consequente prejuizo a assisténcia, estes devem ter as suas quantidades e qualidades
planejadas e controladas.

Para Morici e Barbosa (2013), a area da saude se distingue por uma grande
demanda de mdo de obra qualificada, o que estabelece adogédo de politicas e métodos de
gestdo de recursos humanos adequados para responder a essa situacdo. Assim, a
execucdo do trabalho pode acontecer de acordo com as premissas do SUS.

Outra circunstancia conflituosa experienciada é o desencontro terapéutico entre
as propostas de tratamento dos diferentes profissionais. Observou-se minima ou
nenhuma interacdo entre os membros da equipe com foco para a real necessidade dos
usuarios: assisténcia a satde com resolutividade.

O tratamento adequado e a tomada de decisGes por parte dos assistencialistas e
gestores, no ambiente familiar e de cuidados em todos os niveis de atencdo, podem
evitar potenciais complicacdes de saide nos individuos acometidos por HAS e DM,
reduzir o elevado indice de morbimortalidade e o impacto financeiro no or¢camento
familiar e no sistema publico de saide (SMELTZER et al., 2009).

Um motivo de constantes reclamacGes por parte dos clientes é o retardamento na
realizacdo de exames solicitados a admissdo e/ou a reavaliacdo durante o periodo de
internamento, por vezes, com ocorréncia de alta at¢é mesmo antes da andlise dos
resultados.

O planejamento dos servigcos de apoio diagnostico deve ser orientado pelos
principios e diretrizes do SUS. Desta forma, no que diz respeito aos servigos
laboratoriais, deve-se garantir: a universalidade e oportunidade de acesso dos cidaddos a



todas as acOes e servicos necessarios, a integralidade da atencdo, a equidade na alocacéo
de recursos e no acesso e a subordinacdo das diretrizes as politicas para essa area. Tais
exames auxiliam a investigacdo clinica e epidemioldgica, sdo base de apoio diagnostico,
de avaliagdo pré-operatdria, terapéutica e de acompanhamento clinico (SMS, 2006).

A alta dependéncia pelos cuidados de enfermagem destes pacientes € uma
realidade em praticamente todas as unidades deste hospital, desde a de menor
complexidade aquela de maior, ou seja, nas areas azul, verde, amarela e vermelha. Faz-
se necessario estabelecer melhor comunicacdo terapéutica, tendo em vista, aceitacdo da
doenca e cumprimento do tratamento proposto.

A enfermagem deve utilizar a comunicagdo como instrumento para humanizar o
cuidado, discorrendo com o paciente para elucidar duvidas quanto ao seu tratamento,
analises diagnosticas ou processos clinicos, diminuindo a ansiedade ocasionada pela
condicdo estabelecida pela enfermidade e hospitalizacdgo (MORAIS et al. apud
NEGREIROS et al., 2010).

A falha na assisténcia continua quando se observa a descontinuidade do
tratamento e a n&do interagdo dos servigos basicos com os de média e alta complexidade:
durante a assisténcia aqui prestada, diversos pacientes relataram que ndo tém
acompanhamento em qualquer unidade de salde, ndo realizam consultas de salde
regulares e s6 procuram atendimento emergencial, configurando uma falha nuclear no
processo do cuidar: servigo de referéncia e contrarreferéncia néo efetivo.

Referéncia representa o maior nivel de complexidade, para onde o usuario €
encaminhado para um atendimento em servigcos especializados, de acordo com a
necessidade. Ja a contrarreferéncia esta relacionada ao menor grau de complexidade,
quando a necessidade do usuario exige cuidados mais simplificados, como, por
exemplo, acompanhamento da condicéo de saude e avaliacdo de resposta ao tratamento,
0 que pode ser realizado na unidade basica de saide mais préxima de sua residéncia
(FRATINI, SAUPE e MASSAROLLI, 2008).

A alta, foram diversos os relatos de pacientes que se dirigiram as suas
residéncias sem qualquer orientacdo quanto a continuidade do tratamento ou vinculagdo
entre 0s servigos para que isto se desse e, consequentemente, as chances de futuros
internamentos ocorressem pelos mesmos motivos que os levaram a unidade hospitalar.

Face a experiéncia vivida neste servico, € imprescindivel que se implante o
plano de acdo proposto para subsidiar a assisténcia, a fim de se evitar maiores
complicacdes de salde dos usuarios e repetidas internacdes, e em caso de necessidade,



se estas vierem a ocorrer, que a assisténcia seja prestada em melhores condi¢des e com
maior poder de resposta. Constitui-se um instrumento de grande importancia para
adequar o servi¢o as necessidades postas e, com isso, fornecer uma assisténcia de

qualidade e um satisfatorio ambiente de trabalho.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A analise em tela desencadeou a consciéncia de quéao dificil € obter assisténcia a
salude, mesmo sendo esta um direito garantido em Constituicdo a todo e qualquer
individuo que dela necessite, inclusive com leis proprias que a regimentam em todos 0s
niveis da atencdo, bem como, da importancia do planejamento das agdes e sua
implantacdo em prol de resultados benéficos a instituicdo e aos usuarios.

Desta maneira, permitiu um olhar diferenciado para a condi¢do do servigo
oferecido aos acometidos por DCNT, em especial os fragilizados por HAS e DM. E
preciso rever o processo de trabalho da equipe em conjunto com os gestores, com vistas
a implementacdo de medidas assistenciais eficientes, além de desenvolver
possibilidades de satisfacdo dos colaboradores no desenvolvimento das atividades de
rotina.

E preciso considerar todas as dificuldades deparadas no processo da assisténcia e
trabalhar juntamente com os envolvidos responsaveis por sua efetividade, para que as
mudancas necessarias acontecam e, em fim, seja oferecida uma assisténcia de qualidade,
trazendo beneficios mutuos.

Sugere-se que para implantacdo do Plano de Acdo proposto, este seja
apresentado aos gestores e demais servidores com poderes para tal, e a partir dai,

avaliagcdo continuada de sua implementacdo e resultados.
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APENQICE A —PLANO DE ACAO DESTINADO A MELHORIA DA
ASSISTENCIA AOS PACIENTES ACOMETIDOS POR HAS E DM EM
UNIDADE DE INTERNACAO - 2014
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