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Editorial

elebramos o nosso primeiro ano de existéncia, com o lancamento deste segundo volume da revista HGF, uma

publicacdo que se renova a cada quadrimestre. A cada edi¢do, aprimoramo-nos na habilidade de retratar nossos

acontecimentos e producdes cientificas, assim como nossas conquistas e realizagdes. Ao folhear estas paginas,
prezado leitor, esperamos que note o trabalho continuo de uma equipe que se debruca sobre a missao de produzir,
selecionar e compartilhar um rico contetido sobre o gigante HGF.

Algumas modificac6es foram feitas de modo a tornar mais organizadas as sessdes. Incluimos um apanhado com os
principais acontecimentos que marcaram o cotidiano do hospital no segundo semestre do ano passado. A sessao ‘Perfil’
foi incluida na publicagao com o objetivo de contar uma historia inspiradora de um servidor da unidade. Agradecemos ao
nosso "médico-advogado" Walter Miranda pela disponibilidade em compartilhar um pouco de sua trajetéria.

A partir desta edicdo, recebemos aprimoramentos importantes na diagramacdo a partir do esforco e da dedicacdo da
equipe de Assessoria de Comunicagdo, que passou a contar com mais membros neste ano de 2024. As sessGes passam
a contar com cores diferentes e o sumario por modernizagdo para melhorar a experiéncia de leitura.

Mantemos, entretanto, o foco no que foi proposto desde o inicio: conhecer tudo e todos que fazem o HGF e exaltarmos
as principais acdes relacionadas a assisténcia, ao ensino a pesquisa que acontecem diuturnamente dentro deste espaco.

Desejamos boa leitura a todos e ja nos preparemas para o préximo ndmero, quando comemoraremos mMais um aniversario
do HGF!

.-J"r‘;. i ﬁ_‘ﬂ
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Ha 15 anos, HGF
inaugurava unidade
Régis Juca e dobrava
sua capacidade de
atendimento

Ha 15 anos, o Hospital Geral de Fortaleza (HGF)
inaugurava o Edificio Régis Jucd e dobrava
a capacidade de atendimento a pacientes. O
acontecimento foi registrado pelo Jornal O Povo
em 30 de maio de 2009.

A noticia evidenciava a ampliacdo da area
fisica e antecipava o aumento no nimero de
atendimentos ambulatoriais, exames, leitos da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), um espaco
exclusivo para pacientes com Acidente Vascular
Cerebral (AVC), entre outras melhorias.

Desde entdo, o equipamento da Secretaria
da Saude do Ceard (Sesa) tem mantido sua
trajetéria em constante evolugdo com um
crescente numero de servicos oferecidos a
populacdo.

Com a conclusdo das obras da unidade Régis
Jucd, o hospital passou de 98 mil para 174 mil
exames realizados por més. Hoje, com 55 anos
de historia, o HGF realiza quase 238 mil exames
mensalmente.

8 | Revista HGF
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SABADO - 30 DE MAIO DE 2009

Fortaleza

HGF espera duplicar
atendimento

<BENEFICIOS > 0 hospital inaugurou ontem nova unidade, que conta
com 16 salas de cirurgia, quatro delas controladas por comando de voz

Viviane Goncalves
da Redagdo

umento no nimero
de leitos, salas de ci-
rurgias tecnoldgicas

e a possibilidade de dupli-
car o nimero de atendimen-
tos. Esses sdo apenas alguns
dos beneficios que comecam
a ser ofertados no Hospi-
tal Geral de Fortaleza (HGE),
que comemora 40 anos de
funcionamento. A unidade
Doutor Régis Juca e o novo
setor de emergéncia foram
inaugurados ontem com a
presenca do governador Cid
Gomes e do secretirio da
Satde do Estado, Jodo Ana-
nias. O funcionamento da
nova unidade comeca na pro-
xima semana, apds capaci-
tacdo dos funcionarios para
uso dos equipamentos.

A unidade Doutor Régis
Jucad conta com 16 salas de
cirurgia, sendo quatro delas
definidas como inteligentes,
por serem operadas através
de comando de voz e con-
trole remoto. A partir de um
simples toque na tela de co-
mandos da sala cirurgica in-
teligente, por exemplo, serd
possivel estabelecer comuni-
cacdo entre as salas e outros
hospitais ou institui¢des de
pesquisa de outros paises.

Cid (esq) ficou empolgado com os novos equipamentos do HGF

Cid Gomes ficou anima-
do com a nova estrutu-
ra do HGF e afirmou que,
caso precise, ird ao hospital.
“Costumo ter fortes dores
de cabeca. Espero nio pre-
cisar, mas, se tiver de ir ao
hospital, virei para o HGF”.

Com o aumento de 11
para 21 salas de cirurgias,
a previsdo ¢ de que sejam
executadas 1.300 cirurgias
de média e alta complexida-
de por més, 780 a mais do
que as 520 realizadas atual-
mente. A expectativa ¢ que
sejam atendidos quase 30
mil pacientes por més e rea-
lizados mais de 174 mil exa-
mes laboratoriais.

Governo tera verba federal

0 Ministério da Saude vai
disponibilizar R$ 50 milhdes
para a ampliagdo de Unidades
de Pronto Atendimento (UPA)
no Ceara. Serdo cerca de 25
UPAs espalhadas na Capital e
Interior até o préximo ano.

0 secretario nacional de
Atencdo a Satde, Alberto
Beltrame, do Ministério
da Salde, presente na
inauguragdo da ampliacao do
HGF, disse que o recurso sera
liberado ainda este ano.

Para o governador Cid
Gomes, essa é considerada
uma das alternativas para
diminuir as superlotacées

dos hospitais no Ceara.

“A UPA é uma estrutura
pré-hospitalar fixa que vai
ajudar a estabilizar casos

de média complexidade”,
explica Cid. As cidades de
Sobral, Cascavel, Maracanad
e Fortaleza estdo confirmadas
para receber unidades.

0 Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (Samu)
também passara por uma
expansdo no Ceara até 2010.
“Aidéia é criar uma rede
de urgéncia e emergéncia do
Ceara a partir da expansao
do Samu e da implantagdo da
UPA”, afirma Beltrame. (VG)

GEORGIA SANTIAGO

]

O ntimero de leitos da
Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI) também aumen-
tou, de 61 para 118, sendo 20
leitos exclusivos para paci-
entes com Acidente Vascu-
lar Cerebral (AVC), que ¢é
a doenca que mais mata no
Ceara e no Brasil.

A ampliacdo e reforma
do HGF teve investimento
total de R$ 93,6 milhdes,
sendo R$ 25 milhdes para
aquisicdo de equipamentos.
Na unidade Dr. Régis Juca
foram gastos aproximada-
mente R$ 49 milhdes. A
conclusdo total das obras do
HGF esta prevista para o
fim do ano.

[+] NOMEROS

E APREVISAO DE CIRURGIAS DE
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE POR
MES QUE O HGF PASSARA A FAZER

EXAMES L ABORATORIAIS
£ A EXPECTATIVA QUE O HGF
PASSARA A FAZER PORMES

ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS
O HGF DEVE PASSAR A FAZER
COM A AMPLIAGAO DO HOSPITAL




Acontece no HGF

® 14dejulhode 2023
HGF realiza integracao de novos
servidores estatutarios

O Hospital Geral de Fortaleza (HGF) realizou, em 14 de julho
de 2023, a integracdo dos novos servidores estatutarios
lotados na unidade. O evento aconteceu no Auditério
Principal do HGF e contou com a apresentacao de diversos
setores e servicos que compdem o hospital.

0O encontro marcou o segundo grande chamamento dos
servidores do concurso da Secretaria da Salde do Ceard
(Sesa). Na ocasiao, os profissionais que passaram a integrar
0 HGF foram apresentados a estrutura e ao funcionamento
do hospital, além das normas que regulamentam o servico
publico em saude. Também foi uma oportunidade para
conhecer os direitos e deveres dos servidores publicos
estaduais.

® 31 deagostode 2023

Psicologia do HGF realiza
atividades em comemoracao aos
61 anos da profissao no Brasil

Em 27 de agosto de 2023, a Psicologia comemorou 61 anos
de regulamentagao como profissao e ciéncia no Brasil. Para
comemorar a data, o servico de Psicologia do HGF realizou,
nos dias 24 e 31 do més, atividades focadas no autocuidado
dos profissionais da equipe. Com o tema A Psicologia e seus
movimentos: ressignificando a vida interior, o evento contou
com palestras, debates, praticas integrativas, entre outras
atividades de interacdo.

“Em um contexto de tantas dificuldades que é a atuagdo em
um hospital grande como o HGF, nossa ideia foi promover
momentos de autocuidado junto aos profissionais de
Psicologia. E cuidar de quem cuida”, ressaltou a psicloga e
organizadora do evento na unidade, lara Caryna.

@® 31 de agosto de 2023

HGF realiza Ill Simpdésio de
Nutricao com foco no manejo
de doencas cronicas nao
transmissiveis

O Hospital Geral de Fortaleza (HGF) realizou o Ill Simpésio
de Nutri¢do da unidade em 31 de agosto de 2023. Com o
tema A atuacdo do nutricionista no manejo das doencas
crbnicas nao transmissiveis, o evento reuniu especialistas
em palestras e mesas redondas para debater conducao
nutricional de enfermidades como diabetes, epilepsia,
Alzheimer, Parkinson e fibromialgia.

O encontro teve como objetivo fortalecer o servico de
Nutricdo do hospital e contribuir com a disseminacao do
conhecimento pratico e cientifico entre a equipe. “A nossa
intencdo foi de buscar trazer a expertise desses profissionais

de fora e também alguns de dentro do HGF para compartilhar
pesquisas e estudos para enriquecer nosso cotidiano de
atuacdo hospitalar”, ressaltou a gerente do servico de
Nutricao e Dietética do HGF, Lucia Cortes.

25 de setembro de 2023

Setembro Verde: HGF
realiza forum de incentivo e
conscientizacao a doacao de
orgaos e tecidos

O Hospital Geral de Fortaleza (HGF), realizou, em 25 de
setembro de 2023, o | Férum de Incentivo e Conscientizacdo
a Doacdo de Orgdos e Tecidos. O evento, organizado pelo
servico de Transplantes em parceria com a Comissao
Intra-Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos (Cihdott)
do HGF, teve como objetivo conscientizar profissionais
e colaboradores do hospital sobre a importancia do
transplante e da doacado.

“Nés queremos utilizar deste més comemorativo [Setembro
Verde] para fortalecer a tematica da doacdo de drgaos
também entre os profissionais do hospital, que muitas vezes
estdo tdo atarefados em outras unidade que ndo conhecem
a fundo os procedimentos do transplante e como isso a
impacta a vida de tanta gente”, explicou a coordenadora de
enfermagem da Cihdott do HGF, Marcia Vitorino.

29 de setembro de 2023

HGF realiza seminario sobre
sistema de atendimento
prioritario

O Hospital Geral de Fortaleza (HGF), equipamento da
Secretaria da Salude do Ceard (Sesa), realizou, em 28 de
setembro de 2023, o seminério Sistema de Atendimento
Prioritario: Direito do Usuario no SUS. O evento, que recebeu
representantes do Ministério Publico do Estado do Ceard (MP/
CE), teve como objetivo informar e atualizar os profissionais
da unidade sobre regras de atendimento prioritario de modo
a fortalecer o acolhimento ao paciente.

O semindrio iniciou com a apresentacao dos dados gerais
do hospital e contou com explanacdes sobre atendimento
prioritario por gestores do Nucleo de Atendimento ao Cliente
(NAC), Ambulatérios e Farmacia. A coordenacao do Servico
Social ficou responsdvel pela apresentagdo Direito dos
usuarios do SUS e dos Grupos Prioritarios.

O evento representou um pontapé inicial para a gestao do
HGF no que diz respeito a um processo maior de capacitacao
e adequacdo as atualizacdes da lei junto aos seus
colaboradores. O objetivo maior foi garantir que as normas
sejam cumpridas e que 0s pacientes possam ter sempre um
atendimento de qualidade.
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Acontece no HGF

11 de outubro de 2023
HGF realiza primeira edicao da
Feira do Empreendedor

O Hospital Geral de Fortaleza (HGF), realizou, em 11 de
outubroed 2023, a primeira edicao da Feira do Empreendedor
do HGF. O evento teve como objetivo apresentar trabalhos
paralelos de colaboradores e promover parcerias comerciais
entre os profissionais.

Na ocasido, a unidade também disponibilizou uma tenda com
informacdes sobre o Outubro Rosa, campanha referente a
conscientizacdo e preven¢ao do cancer de mama.

16 de outubro de 2023

Outubro Rosa: HGF realiza
cronograma de atividades para
reforcar sobre riscos e prevencao
ao cancer de mama

O Hospital Geral de Fortaleza (HGF) realizou, em 16 de
outubro de 2023, uma tarde de palestras e mesas-redondas
sobre a importancia da prevencao ao cancer de mama. A
acdo faz parte do cronograma de atividades da campanha
Outubro Rosa, que acontece durante todo o més com foco
na conscientizacdo sobre os riscos da doenca junto aos
colaboradores da unidade.

“Todos 0s anos temos novos avancos cientificos no que diz
respeito ao tratamento e a prevencdo ao cancer de mama,
entdo é preciso que estejamos sempre atentos e buscando
atualizacdo”, defendeu a coordenadora de enfermagem dos
ambulatorios do hospital, Arilene Candido. Diagnosticada
com a doenca em 2011 e tratada no HGF, a enfermeira
levantou a bandeira da prevencao. “Meu olhar é por mim,
por minha filha e por todas as minhas colegas de trabalho”,
reforca.

23 de outubro de 2023

AVC: Projeto de residentes do
HGF realiza acao educativa no
Cocod e simpdsio sobre a doenca

10 | Revista HGF

Residentes multiprofissionais de Neurologia e Neurocirurgia
do Hospital Geral de Fortaleza (HGF) realizaram, em 21 de
outubro de 2023, uma ac¢do educativa sobre AVC no Parque
do Coc6. No dia 23, foi a vez dos profissionais da unidade
receberem um simpdsio sobre a importancia de cuidar da
prevencao da doenca.

As atividades fazem parte do projeto EducAVC, idealizado
pelos residentes ligados a Escola de Saude Publica do Ceara
(ESP/CE).

“0 EducAVC envolve os nossos residentes que estdo no
segundo ano de especializacdo. Teremas, no total, trés
momentos: com a comunidade, com os profissionais da
salde da Atencdo Basica e com colaboradores que atuam
no HGF", explicou a preceptora de campo da residéncia
multiprofissional e membro da Diretoria de Ensino, Pesquisa
e Residéncia do HGF, Waldelia Monteiro.

31 de outubro de 2023

Comité de Etica em Pesquisa

do HGF comemora 25 anos com
discussao sobre a importancia da
pesquisa para efetivacao do SUS

O Hospital Geral de Fortaleza (HGF), equipamento da
Secretaria da Salude do Ceard (Sesa), realizou, em 31 de
outubro, a VII Oficina do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da unidade. O evento, que comemorou 0s 25 anos de atuacao
do servico, propds uma discussdo sobre as contribuicdes da
pesquisa para a efetivacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

“Queremos compartilhar aimportancia da atua¢do do CEP do
HGF para a melhoria da pesquisa, tanto no que diz respeito
a seguranca e a qualidade de dados quanto em termos
éticos junto aos profissionais, pesquisadores e pacientes”,
ressaltou a farmacéutica e coordenadora do CEP do HGF,
Patricia Quirino.

22 de novembro de 2023

Novembro Azul: HGF realiza
atividades de conscientizacao
com colaboradores de Transporte
e Manutencao

O Hospital Geral de Fortaleza (HGF) realizou, durante todo
este més de novembro, diversas acdes de carater educativo
em alusdo a campanha Novembro Azul, que destaca a
conscientizacdao sobre a salude do homem e a diabetes. Na
manha do dia 22, profissionais dos setores de Transporte
e Manutencdo do equipamento da Secretaria da Saude do
Cearad (Sesa) receberam orientacbes de saude e cuidados,
como afericdo de pressao, medicdo de glicose, corte de
cabelo e limpeza de pele.



Acontece no HGF

Membro da Comissdo de Eventos do HGF e gerente do servico
de Hotelaria da unidade, Eliana Lima afirma que a iniciativa
reforcou o valor do trabalhador para a instituicdo, bem como
incentiva a compreensao sobre o autocuidado. “Quisemos
trazer a salde para perto, para incentivar a atengao consigo,
bem como eliminar qualquer medo ou preconceito que eles
tenham com os cuidados com a saude”, ressaltou.

Durante o evento, o copeiro do setor de Nutricdo do hospital,
Antonio Rocha, de 61 anos, compartilhou que o cuidado
com a proépria salde iniciou apods o diagnostico de cancer
na familia. “Perdi dois irmaos para essa doenca e, desde
o diagnostico deles, comecei a ter mais aten¢do. Vou ao
médico regularmente, tento me alimentar bem e sempre que
tenho oportunidade, em a¢des como essa, dou uma olhada
na pressdo e na glicemia”, reforcou.

® 28 de novembro de 2023

HGF realiza Ill Mostra de Praticas
de Estagio em Farmacia
Hospitalar

O Hospital Geral de Fortaleza (HGF) realizou, na tarde do
dia 28 de novembro, a Ill Mostra de Praticas de Estagio em
Farmacia Hospitalar. Com o tema “Potencializando o cuidado
farmacéutico através de propostas de melhorias”, o evento
contou com apresentacdo de atividades realizadas na
unidade por estagiarios do hospital.

“O objetivo da nossa mostra é possibilitar um espaco de
reflexdo critica acerca de propostas de otimizar a melhoria
do cuidado farmacéutico no campo hospitalar”, afirmou
a coordenadora do estdgio de Farmacia do HGF, Patricia
Quirino. “E uma forma de garantir aos nossos estagiarios uma
devolutiva técnico-cientifica do percurso de aprendizagem
deles no SUS”, acrescentou.

® 30 de novembro de 2023

XIl Jornada de Fisioterapia do
HGF promove pratica cientifica
entre profissionais e estudantes

O Hospital Geral de Fortaleza (HGF) realizou, nos dias 29

e 30 de novembro de 2023, a Xl Jornada de Fisioterapia
da unidade com o tema Inovacdo e pratica baseada em

evidéncia. O encontro, que contou com palestras, oficinas e
workshops, teve como objetivo apresentar e discutir novos
procedimentos e tecnologias que estdo sendo aplicadas ou
em processo de aplicacdo pela equipe do hospital.

“0 setor de Fisioterapia do HGF é de exceléncia e se destaca
ndo so pela quantidade e qualidade de profissionais, mas
por ser um dos hospitais publicos pioneiros a dispor de
Fisioterapia 24h”, destacou a coordenadora do evento Nilce
Almino. “Nao apenas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
mas também em setores como Emergéncia, AVC, Neonatal,
Pds-operatoério e Cuidados Prolongados”, acrescentou a
fisioterapeuta.

15 de dezembro

147 edicao do Encontro de
Familias Doadoras de Orgaos e
Tecidos

Hospital Ger.
al de Fo
ST e g lSE

Um alento aqueles que em um momento de tristeza e
fragilidade decidiram pela doacdo de 6rgdos. E esse o
objetivo do Encontro de Familias Doadoras de Orgdos e
Tecidos do Hospital Geral de Fortaleza (HGF). Em sua 14°
edicdo, ocorrida no dia 15 de dezembro, foram convidadas
familias que autorizaram a doacao de érgaos de parentes
falecidos no HGF entre agosto de 2022 e julho de 2023.

A programacdo, organizada pelo Banco de Olhos, contou
com palestra sobre o luto de cada um, ministrada por Olivia
Barros Nogueira, psicdloga do hospital, e apresentacao da
cantora Marcia Matias, paciente transplantada do HGF.

18 de dezembro de 2023
HGF recepciona internos de
Medicina da turma 2024.1

O Hospital Geral de Fortaleza (HGF) recepcionou, no
dia 18 de dezembro, estudantes de Medicina para
integrar seu  programa de internato. Na ocasido, a
diretora-geral, Ivelise Brasil destacou a importancia
das praticas humanizadas dentro da instituicdo.

Em 2023 foram concedidas ao HGF 1.442 vagas para

internato médico. O internato de Medicina é gerido pela
Diretoria de Ensino, Pesquisa e Residéncia do HGF.
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USGCA: gestao participativa impulsiona a
qualidade dos dez servicos administrados

pelo setor

Unidade de Servicos Gerais, Comunicacdo e
AAdministragéo (USGCA) tem, além do nome,

responsabilidades extensas. Sdo dez setores e
289 funcionarios sob geréncia do setor.

A frente da USGCA desde 2006, Lucimar Magalhdes
afirma que o gerenciamento efetivo e eficaz de todos os
servicos s6 tem sido possivel com gestdo colaborativa
e integrada. “Os fluxos acontecem porque todos os
setores possuem supervisores, que tém autonomia
e administram o dia a dia do hospital. As demandas
mais problematicas, estudamos em conjunto a melhor
estratégia para resolver”, pontua a psicéloga.

Para compreender como o setor opera, é preciso
também conhecer um pouco da sua historia, assim como
a evolucdo dos servicos, fluxos e estratégias. “A USGCA
sempre foi enorme, mas ficdvamos em uma salinha bem
pequena que dividimos com a grafica. Foram alguns
anos para conquistarmos espa¢o que temos hoje’,
relembra Lucimar.

A criagcdo da Central de Maqueiros foi a primeira
conquista da atual gestao. “Na época, os trabalhadores
ficavam em alas e o fluxo era emperrado. Como os
maqueiros faziam tudo, muitas vezes o que era de
responsabilidade deles ndo era atendido pela falta de
organizacdo e definicdo”, relata.

O fluxo adotado para os maqueiros no HGF serviu,
inclusive, de modelo para outras instituicbes, afirma
a gerente. Atualmente, sao quatro profissionais na
Emergéncia, quatro no Centro de Imagem, dois no
Centro Cirdrgico, um plantonista na Unidade Terapia
Intensiva (UTI), um na Emergéncia Obstétrica e um para
os ambulatorios.
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A implantacdo dos terminais de maqueiros permitiu
maior organizacdo do fluxo e assisténcia aos pacientes

Foram instalados terminais de maqueiros e o0s
profissionais que trabalham nesse setor passaram
a ficar sob a supervisdo do servico de Enfermagem.
"Esses profissionais permanecem no local, levam os
pacientes para os servicos solicitados e depois retornam
ao ponto de origem. Todas as solicitacdes relacionadas
a0s pacientes internados no hospital seguem esse
processo. O deslocamento dos maqueiros é coordenado
pela equipe de Enfermagem”, elucida Lucimar.

Alimplantagao dos terminais permitiu maior organizagao
do fluxo e assisténcia aos pacientes. “Antes desciam
muitos pacientes de uma vez. Atualmente, é feito um
acompanhamento das demandas, obedecendo também
a ordem de prioridade e a condicao de cada paciente”,
complementa a gerente da USGCA.




Setores sob gestao da USGCA

USGCA

A Recepcdo de Acesso, criada no ano de 2020, foi
outra contribuicdo importante do setor. “Ndo havia
praticamente nenhum controle de entrada e saida no
HGF. Eram sete portas abertas. Solicitamos a Direcdo
[na época Dr. Daniel Holanda] autorizagao para controlar
os acessos. NOs as fechamos e estreitamos o acesso
apenas pela recepc¢do principal (pela rua Riachuelo)”,
explica.

Com o incremento da recepc¢ao de acesso, Silvia Oliveira,
colaboradora do setor, diz que a demanda aumentou
bastante. “Lidamos com o fluxo de quem entra e sai,
qual a finalidade da visita, quem serad responsavel
pelo visitante. Sao muitas atribuicdes para garantir
a seguranca do hospital”, afirma. A Seguranca do
equipamento hospitalar da Secretaria da Saude do
Ceard (Sesa) também é de responsabilidade da USGCA.
Sao 77 segurancas que atuam no HGF.

A\
Para a gerente do setor, Lucimar Magalhdes, a USGCA é o
coracdo do HGF

“Quando instalamos o controle de acessos, tivemos
também que reorganizar os profissionais da Seguranca.
O nUumero pode parecer alto, mas, para o tamanho do
HGF, ndo é. Demanda-nos muita atencdo”, enfatiza
Lucimar. Sdo 15 vigilantes por turno aproximadamente.

Todos os servigos ligados a USGCA funcionam 24 horas.
A Entrega do Obito, sequndo Lucimar, é um dos servicos
mais sensiveis. “E importante fazer a checagem de
todas as informacdes, afinal, zelar e proteger o corpo
de forma adequada e respeitosa é nossa obrigacdo”,
explica. “Ha no HGF, por exemplo, o cadaver de um suico
com pelo menos dois anos aguardando liberagao do
consulado. Continua sob todos os cuidados”, completa.

Contratos

0 setor também administra alguns contratos do
hospital: correios, para envios de mercadorias, exames
laboratoriais ou qualquer outra demanda; manutencdo
da telefonia; de impressdao (junto ao Nucleo de
Tecnologia e Informacao); de locacao das ambulancias;
das cameras para videomonitoramento; do imovel
em que fica a Casa da Gestante; o de abastecimento,
manutencdo e ordem de servicos dos veiculos.

“Esses sdo os contratos em andamento, mas a USGCA
tem licitado alguns outros servicos. Também somos
responsaveis pelas impressdes padronizadas do
hospital, como as capas dos prontudrios, os lacres
da Farméacia, os adesivos de visitante, envelopes e
receituario azul, por exemplo”, explica Dayane Costa,
colaboradora responsavel por acompanhar as licitag@es.
O servico é realizado em parceria com a Assessoria de
Comunicagdo.

Gestao participativa

0 avan¢o do setor é visto pela gerente e suas
colaboradoras com entusiasmo. “Hoje a gestdo enxerga
a USGCA como um setor de apoio. E isso é valioso para
nos e principalmente para o hospital que ganha em
seguranca e agilidade com fluxos organizados e viaveis”,
ressalta a gerente.

Com trés pessoas atuando no nucleo, Lucimar diz que
a autonomia da equipe € o que faz tudo girar. “Sem o
apoio e o comprometimento, gerenciar tudo isso nao
seria possivel. Somos poucos, mas somos integrados,
e todos sabem a importancia de cada passo e decisdo
tomada. A USGCA é um grande 6rgdo, o coragdo do
HGF”, conclui Magalhaes.
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Rim Art: 23 anos reconstruindo historias

de vida no HGF

arte estimula, alegra e preenche vazios com

esperanca. No Hospital Geral de Fortaleza (HGF),

esse encorajamento acontece por meio do Rim
Art. O projeto, idealizado pelo servico de Nefrologia,
proporciona, desde 2001, melhorias na qualidade de
vida dos pacientes renais que dependem de hemodidlise
e/ou transplantados.

Doencas renais cronicas resultam em consequéncias
graves, limitando a capacidade dos pacientes de
manterem suas rotinas pessoais ou profissionais.
Foi a falta de motivacdo e desanimo dos pacientes
em hemodidlise que levou o servico de Nefrologia a
buscar alternativas para promover o bem-estar desses
individuos.

A enfermeira Suely Freitas de Oliveira, uma das
fundadoras do Rim Art, inicia sua trajetdria no projeto
apos vivenciar a hemodialise devido a complicacdes no
parto. “Passei um més realizando didlise e enfrentei
todas as complicacBes e tristezas associadas a isso,
entdo prometi me dedicar aos pacientes renais",
relembra. Embora tenha se aposentado, continua
atuando como coordenadora no projeto.

O projeto foi elaborado pela Nefrologia e aceito pelo
diretor do HGF a época, Silvio Paulo da Costa, que cedeu
0 espaco necessario. "Era uma area pequena, localizada
no patio do sexto andar, que compartilhamos com os
residentes vindos de outros estados, equipada apenas
com uma mesa e um armario" conta. Desde entdo, a

No espaco também sdo produzidas pecas temdticas,baseadas em temas festivos
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enfermeira menciona que a base do projeto passou por
varias mudancas até finalmente conquistar a sala que
ocupa atualmente, no segundo andar do Edificio Régis
Juca.

Quinze pacientes estao envolvidos no projeto, que
opera sem fins lucrativos. "Oferecemos atividades
como cestas com revistas e jornais, croché e pintura em
tecidos. Ndao possuimos recursos financeiros diretos,
dependemos amplamente de doacdes de botdes,
linhas e pedrarias. Além disso, conseguimos adquirir
os materiais necessarios através de feiras e bazares de
roupas, onde também recebemos doacdes", explica. As
feiras ocorrem uma vez por més.

Recriar histoérias

O grupo composto por assistente social, enfermeiro,
médico e psicologo, fortalece também a autoconfianca dos
pacientes. “Temos conosco pessoas que j& passaram por
muita coisa, que deixaram de acreditar e tiveram pena de si.
E revigorante saber que podemos restabelecer o desejo de
conquistar”, pontua a coordenadora do projeto.

George Jacinto, de 34 anos, é integrante do projeto desde
2018, é um dos pacientes que redescobriu a autoconfianca e
o afeto. “A descrenca, principalmente na minha capacidade,
comegou em casa. Tive um pai muito duro, que ndo usava
palavras positivas sobre a minha condi¢do. E aqui, somente
aqui, recomecei”, compartilha. Portador de deficiéncia fisica,
George passou por transplante renal aos catorze anos.

Atualmente no Ultimo semestre da faculdade de Ciéncias
Contabeis, Jacinto conta que esta realizando um sonho e
que encontrou o incentivo também no Rim Art. “Minha mde
sempre quis cursar uma faculdade e ndo conseguiu. Entreino
projeto falando dessa vontade, isso foi abragado por todos.
Tenho ajuda emocional, financeira (uma médica custeia o
curso) e cada conquista é comemorada como se fosse deles.
Meus pais faleceram e aqui me refiz como alguém, também
em familia”, relata emocionado e orgulhoso.

No projeto ha trés anos, Ana Lucia Colares, 57, conta que no
espaco do HGF aprimorou suas habilidades (croché e pintura)
e construiu conexdes de afeto. “Encontrei acolhimento,
ajuda para superar e compreender melhor. Aqui passei a nao
me sentir sé. Essas pessoas me ajudam muito”, conta. Ela
tem planos de tirar a carteira de artesa e recebe apoio dos
colegas também na precificagdo do que produz para venda
fora do Rim Art.

“Tenho muita dificuldade em colocar preco nas minhas
pecas. Mostro para 0s colegas e sempre ouco que eu preciso
aprender a valorizar e acreditar no meu talento. Viver com
€553s pessoas, ter esse projeto é valioso para a minha vida,
e olhe que eu ja cheguei a acreditar que tinha sentido estar
viva”, relata emocionada.

O Rim Art recria histérias. “Esse projeto é muito importante
e faz a diferenca de quem participa, seja paciente ou
profissional. Rim Art muda e salva vidas”, enfatiza Suely.

0 artesanato produzido no projeto Rim Art é feito por meio de doacdes. A producdo é vendida em feiras que acontecem
uma vez por més nas instalacdes do hospital
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Texto: Suzana Mont'Alverne | Foto: Geise Marinho

Comissao de Residéncia Multiprofissional
favorece a insercao qualificada dos

profissionais

2015, a Comissdo de Residéncia Multiprofissional

(Coremu) é considerada um programa de cooperacao
intersetorial, isso porque, tem a incubencia de
promover a integracdo e qualificacdo de saberes e dos
conhecimentos das mais diversas areas profissionais no
ambito da Saude, principalmente no Sistema Unico de
Saude (SUS).

| nstituida no Hospital Geral de Fortaleza (HGF) em

Por intermédio do trabalho da Comissdo, o HGF,
vinculado a Secretaria da Salude (Sesa), assume um
papel crucial na formacdo continua de residentes
em diversas especialidades, incluindo cirurgia,
traumatologia, bucomaxilofacial, terapia intensiva,
terapia intensiva neonatal, odontologia hospitalar,
fisioterapia e transplante de 6rgdos e tecidos.

Nilce Almino de Freitas, coordenadora pedagdgica
da residéncia multiprofissional em Terapia Intensiva
destaca que ao oferecer uma visao integral do processo
salide e doenca, a Coremu contribui para a formacao
de profissionais mais capacitados. “Promovemos
a integracdo tanto tedrica quanto pratica entre as
diversas areas, incentivando o trabalho em equipe
e a interdisciplinaridade. Além disso, ha troca e
compartilhamento de experiéncias, respeitando a
individualidade de cada profissional”.

O processo seletivo para admissdo na residéncia
multiprofissional do HGF/Sesa é administrado de forma
integrada com a Escola de Saude Publica (ESP). As vagas sao
abertas anualmente, exceto para a UTl Neonatal, que tem
selecdo a cada dois anos. “Os residentes tém carga horaria
de sessenta horas semanais, com dedicacdo exclusiva a
formacdo no HGF por dois anos. No caso da residéncia em
traumatologia bucomaxilofacial, o periodo é estendido para
trés anos”, explica o coordenador geral da Coremu, Vasco
Pinheiro Diégenes.
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Residentes Uni e Multiprofissionais 2023
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Fonte: Coordenacdo Coremu.

Os residentes tém ainda a oportunidade de atuar em outras
unidades de saude. “A Coremu tem parcerias com hospitais
municipais, federais e instituicdes como o Instituto de Saude
e Gestdo Hospitalar (ISGH)", acrescenta o coordenador. A
Residéncia Multiprofissional do HGF/Sesa tém bolsas de
estudo financiadas pelo Ministério da Satde (Sesa).

Para a conclusdo da formacdo é exigido que os residentes
cumpram parte significativa do programa no HGF, com
flexibilidade para realizar estagios em outras unidades
conforme interesse e necessidade, sendo este controle
monitorado através de frequéncias registradas durante
esses periodos. Em 2023, foram apresentados 24 trabalhos
de conclusao.

Em 2023, o HGF disponibilizou 28 vagas e acolheu
residentes da ESP-CE de forma continua nas residéncias
multiprofissionais de neurocirurgia de alta complexidade e
cancerologia, totalizando 17 residentes. Adicionalmente, o
hospital conta com 22 residentes ativos em Neurologia e
Neurocirurgia de alta complexidade, e 17 em cancerologia,
totalizando 86 residentes.




Texto: Suzana Mont’Alverne | Foto: Felipe Martins

Oftalmologia do HGF é destaque na
assisténcia a pacientes e na formacao

de novos especialistas

de Fortaleza (HGF) vem ganhando forca nos

ultimos anos e alcancando posicdes de destaque
nacional. A assisténcia prestada na unidade é ampla
e contempla o tratamento especializado e integral
de doencas oculares de média e alta complexidade.
Evidencia-se pelo programa de residéncia, que ano
apos ano forma novos especialistas no hospital; por seu
parque tecnoldgico de ponta, que amplia a qualidade
do diagnostico e dos procedimentos cirdrgicos; e pelo
quadro de profissionais altamente capacitados.

Oservigo de Oftalmologia do Hospital Geral

Afrente dagestdodosetorde Oftalmologia do HGF desde
abril de 2019, Islane Vergosa explica que o servico atua
no diagnostico e tratamento ambulatorial e cirdrgico
de doencasda coérnea, catarata, estrabismo, retina e
oftalmologia pediatrica. “Estamos comprometidos em
promover a melhoria da satde ocular da populagao do
Ceard com qualidade, fornecendo servicos abrangentes
desde consultas e diagnodsticos precisos, até cirurgias
oftalmolégicas avancadas, quando necessario”, ressalta
a oftalmologista.

Com equipamentos novos de alta tecnologia adquiridos
em 2020, os propositos do setor ganharam reforgos
importantes. Dentre os itens adquiridos para integrar o
parque diagndstico e cirlrgico, destacam-se o Sistema
de Visualizagdo Robotica KINEVO 900, equipamento que
oferece robotica controlada pelo cirurgido, visualizagao
digital hibrida e ferramenta de micro inspecao; o QEVO,
biémetro com tecnologia de tomografia de coeréncia
Optica integrada utilizado para realizar célculos de
proteses especiais em pacientes que serdo submetidos
a cirurgia de catarata, e IOL Master 700, equipamento
que faz medida precisa do olho para cédlculo da lente
intraocular.

Os equipamentos inserem o HGF entre os centros mais
equipados tecnologicamente do Brasil. A coordenadora
também destaca que o “HGF é Unico hospital do Estado
apto a realizar cirurgias de glaucoma minimamente
invasivas”. E inclui outro procedimento importante:
“realizamos também a remocao do pterigio [membrana
transparente que cobre parte do olho] com transplante
de conjuntiva sem pontos”.

Mutiroes

“0O maquinario fortaleceu nossa rede de servigos com
atendimento mais rapido, efetivo e satisfatorio”, afirma
Islane, acrescentando, ainda, que 0s equipamentos puderam
inserir os mutirdes no organograma de atividades do setor.

O atendimentoemregime de mutirdo beneficia, reqularmente,
pacientes com diversas patologias oftalmolégicas. Em 2023,
foram realizadas quatro agdes para atendimento mais
amplo da populacdo: o mutirdo de adaptacao da prétese
ocular, com 146 pacientes atendidos em setembro e 49 em
novembro; e um mutirdo para tratar problemas na retina,
com 107 atendimentos.

“Todos receberam as proteses com o apoio de um técnico
em prétese e um cirurgido plastico”, informa a coordenadora.
Além desses, o setor realiza, anualmente, o Diabetes em
Acao, projeto que realiza um mutirao de atendimentos para
deteccao e tratamento de retinopatia diabética, doenca
oftalmoldgica causada por complicagdes da diabetes. A
dltima edicdo aconteceu em novembro e contemplou 225
pessoas.

Em 2023, quase 30 mil consultas ambulatoriais e mais de

1.200 cirurgias foram realizadas pelo servico, sendo a maioria
para o tratamento da catarata. Também foram realizados

Revista HGF | 17




52.218 exames, sendo a tonometria, analise que mede a
pressdo intraocular e mapeia a retina, a mais executada.
“0 numero de exames é maior porque um so paciente pode
apresentar sintomas para mais de uma doenga, demandando
assim uma investigacdo mais abrangente”, explica.

0 atendimento do servico também se estende aos recém-
nascidos do hospital, com teste do olhinho, que pode
diagnosticar previamente possiveis agravos (miopia,
estrabismo, hipermetropia) e doengas mais graves como
retinopatia, glaucoma, catarata congénita e até cegueira.

O servico de Oftalmologia do HGF realizou cerca de 30 mil
consultas, mais de 1.200 procedimentos cirdrgicos e 52.218
exames em 2023.

O servico possui 31 oftalmologistas especializados em
glaucoma, retina, oftalmopediatria, catarata, cérneg,
visdo subnormal (acompanhamento a pacientes que
ndo enxergam mais ou enxergam pouco), plastica ocular,
uveite (inflamag¢do ocular), érbita, pterigio, estrabismo
e neuroftalmologia, além de dois enfermeiros, seis
técnicos e um auxiliar de enfermagem, um terapeuta
ocupacional e dois profissionais administrativos.

A coordenadora ressalta que o comprometimento é
uma das principais diretrizes do servico. “Ha prioridade
na individualidade de cada paciente, respeitando
suas necessidades e expectativas, pois oferecemos um
tratamento personalizado e adequado para a saude ocular
de cada paciente”, enfatiza.

Para atender a demanda, o servico conta com
subespecialistas em doencas oftalmolégicas
complexas. “E importante contarmos com uma equipe
especializada, porque isso nos possibilita a realizacao
de cirurgias mais avancadas, em crian¢as, idosos,
casos especiais de pessoas com alguma sindrome, por
exemplo”, explica Felipe Carvalho, médico oftalmologista e

também coordenador do servico.

Evidenciando o valor dos profissionais, a Oftalmologia
do HGF conquistou o primeiro lugar do Brasil na edicao
de 2023 da prova realizada pelo Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO). “O exame é aplicado anualmente
e concede aos profissionais a titulacdo de especialista.
Alcangcamos o primeiro lugar na prova como instituicdo, além
de termos também o primeiro lugar isolado por profissional,
com uma de nossas residentes”, comemora Felipe.
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A premiacdo se deve, segundo o coordenador, a qualidade
do processo seletivo — realizado pela Escola de Saude
Publica do Ceard (ESP/CE) — e ao conteudo das aulas
praticas e tedricas realizadas pelos especialistas do hospital.
“A qualificacdo dos preceptores, o grau de complexidade dos
atendimentos ambulatoriais e cirdrgicos sdo fundamentais
para este reconhecimento”, acrescenta o médico. Além de
aulas diarias, os residentes do programa passam por doze
avaliagdes por ano.

O programa de residéncia em Oftalmologia do HGF ja vem
se destacando desde 2021, quando conguistou a melhor
pontuacao entre instituicdes do Norte e Nordeste no exame
do CBO.

DESTAQUES OFTALMOLOGIA HGF

29.600 atendimentos ambulatoriais em 2023

52.218 exames
A Tonometria, exame que mede a pressdo intraocular e
mapeia a retina, foi a maior demanda do servico.

1.252 cirurgias

Os procedimentos cirdrgicos para catarata sdo a maior
demanda. Segundo o servico, os procedimentos podem
ser delicados devido a outras comorbidades apresentadas
pelos pacientes.

Mutirdo Diabetes em Ac¢dao

Projeto que realiza um mutirdo de atendimentos para
detec¢do e tratamento de retinopatia diabética, doenca
oftalmoldgica causada por complicagdes da diabetes,
possibilitou atendimento de 225 pessoas em dois dias, 17 e
18 de novembro de 2023.

Parque tecnolégico
0 servico de Oftalmologia do HGF possui equipamentos
potentes que garantem o melhor atendimento.

Especialidades

Retina e Vitreo

Tratamento de retinopatia diabética e degeneracao
macular relacionada a idade, com inje¢des de alto custo.
0 servico possui dois equipamentos modernos de
diagndstico das doencas da retina.

Cérnea

Sdo realizados transplantes penetrantes e os especiais
DEMEK e DESEK, que transplantam parte da espessura da
cornea.

Estrabismo
Realizados todos os tipos de correcdo, incluindo os desvios
horizontais, verticais e paraliticos.

Plastica Ocular
Cirurgias mais realizadas sdo para correcdo de ptose
(palpebra caida).

Orbita ocular
Cirurgias de grande porte e remogdo de tumores.




Assiténcia em Foco

Texto: Suzana Mont’Alverne | Fotos: Canva / Suzana Mont’Alverne

Com ampla assisténcia, Endocrinologia
do HGF é referéncia no atendimento a
pacientes com doencas raras

estudo e ao tratamento de distUrbios hormonais e

suas ramificacSes. No Hospital Geral de Fortaleza
(HGF), o servico foi criado em 2007 e, desde entdo,
desempenha um importante papel com 18 ambulatdrios
especializados para atendimento a pacientes com
doencas enddécrinas, que incluem diabetes, disfuncdes
da tiredide (hiper e hipotireoidismo), tumores
neuroendocrinos, disturbios do metabolismo 6sseo,
entre outras.

Q Endocrinologia é a area da Medicina dedicada ao

Coordenadora e uma das fundadoras do servico no
HGF, Tania Bulcdo, destaca que a unidade possui um
dos servicos mais capacitados do Estado. “Sdo em
média 200 atendimentos semanais nos ambulatérios de

hipertireoidismo, diabetes dos tipos 1, 2 e gestacional,
tiredide, neuroendocrinologia, adrenal e gdnadas e
metabolismo 6sseo e transplante”, afirma.

Bulcdo destaca o ambulatério de carcinoma medular
da tiredide, uma condicao rara que gera neoplasia
enddcrina multipla, tipo de cancer afeta a producdo de
calcitonina, hormonio regulador dos niveis de calcio no
corpo. “E uma doenca genética agressiva e que pode
se espalhar rapidamente para outras partes do corpo.
O HGF é referéncia, tem um ambulatério completo, com
estudo e rastreamento da doenca na familia, por meio
de pulsao aspirativa, para detectar e/ou acompanhar o
avanco”, explica.

lr’

O servico possui 18 ambulatérios especializados para atendimento a pacientes com doencas enddcrinas, que incluem diabetes,
disfunc¢des da tiredide (hiper e hipotireoidismo), tumores neuroendécrinos, distirbios do metabolismo ésseo, entre outras.
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0 material é enviado para a Escola Paulista de Medicina.
“Em S3o Paulo, temos esse convénio, no qual eles
fazem o sequenciamento e devolvem para o HGF. E
importantissimo para entendermos a extensao da
doenca na familia e tratar o quanto antes”, ressalta
a profissional. O tratamento do cancer geralmente é
cirdrgico. “Sendo ainda algumas vezes, a depender do
caso, necessario o uso de terapias adicionais, como
radio ou quimioterapia”, pontua a médica.

H3 também atendimento a pacientes com a Sindrome
de Cushing, uma condicao rara caracterizada pela
elevacao dos niveis de cortisol. A doenca leva ao
acumulo de gordura abdominal e facial, conhecido
como ‘fase de lua’, que leva ao surgimento de estrias
no abdémen, fraqueza muscular, aumento da pressao,
descompensacao do diabetes e desenvolvimento de
giba de bufalo, excesso de gordura que aparece na
parte de tras do pescoco.

0 HGF e o Hospital Universitdrio Walter Cantidio
(HUWC) sdo os Unicos centros de referéncia no Cearda
que oferecem assisténcia a pacientes com a sindrome.
O tratamento, conforme Bulcao, geralmente é cirurgico.

A acromegalia, condi¢do que aumenta o indice glicémico
e estd correlacionada com a doencgas hipofisarias, é
outra condicdo rara tratada no HGF. “A elevacdo nos
niveis leva ao aumento das maos, boca, queixo, lingua,
coracdo e extremidades. O tratamento é cirdrgico, com
a remocdo de tumores na hipéfise”, afirma.

A coordenadora do servico ressalta também o
acompanhamento ambulatorial dos pacientes antes
e depois do transplante de pancreas isolado (total).
"Este procedimento € uma das terapias recomendadas
para pacientes com complicacBes decorrentes do
diabetes tipo 1. Em determinadas situagdes, o servico
de Nefrologia pode solicitar a colaboragdao de um
endocrinologista e, neste caso, o profissional da o
parecer sobre o paciente ap6s consulta clinica e exames
laboratoriais”, explica.

Em 2023, foram registrados um total de 11.966
atendimentos. Destaca-se que o diabetes, incluindo os
tipos 1 e 2, além do gestacional, contribuiu para 2.412
desses atendimentos. O ambulatério especializado em
cancer de tireoide foi responsavel por 1.397 consultas.
Residéncia Médica.

Todos os pacientes tém a pressdo e os niveis glicémicos aferidos antes das consultas com os médicos especialistas do HGF

“Fomos o primeiro servico de Endocrinologia do
Estado a abrir vaga para residéncia e estamos entre
os melhores. Costumo dizer aos residentes que eles
estdo no lugar certo para aprender, e saem do HGF
altamente capacitados. O servico proporciona vivéncias
ricas, que vao além da assisténcia ambulatorial, com
acompanhamento de pacientes graves e em pos-
operatoérios”, enfatiza.
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As vagas sdo disponibilizadas pela Escola de Saude
Publica do Ceara (ESP). Sao seis vagas, divididas entre
os residentes que estdo no primeiro e segundo ano.
“Além da experiéncia pratica, nossa parte cientifica é
riguissima e posso afirmar que somos um servico que
ndo fica abaixo de nenhum outro do Brasil”, acrescenta
orgulhosa. Aproximadamente 40 profissionais ja se
formaram na residéncia de Endocrinologia do HGF.
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RESUMO

Introdugcao: O envelhecimento populacional é um
fenbmeno mundial, que se intensifica a cada ano.
Paises como o Brasil veem acompanhando tal tendéncia
e 0 numero de sua populacado idosa cresce e gera
impactos aos servi¢cos publicos. Estas transformacdes
desencadeiam mudancas no perfil de morbimortalidade
da populacdo, o que gera preocupacao com a qualidade
devidaeobem-estardosidosos (COLE, 2020). Objetivos:
Produzir um impacto positivo sobre o comportamento
das pessoas com diabetes, na terceira idade na
Atencao Priméria de Salde. Relato de experiéncia: O
estudo foi realizado no Grupo de Postura da UAPS Irma
Hercilia Aragdo dentro da regional Il, no municipio de
Fortaleza-CE, inaugurado em 2019. Trata-se de um
servico geronto-geriatrico, de natureza ambulatorial,
que tem por missao a promog¢do e o incentivo de agdes
para melhoria das condicbes de saude da populacado
idosa, representando, portanto, um espaco adequado
para o desenvolvimento desta pesquisa. A amostra foi
composta por vinte e seisidosos, sendo vinte mulheres e
seis homens. No periodo de agosto a setembro de 2023.
Resultados: Os resultados obtidos a partir do trabalho
desenvolvido dentro do grupo de postura contribuiram
para instrumentalizacdo profissional na elaboracdo de
uma acdo extensionista intitulada “Grupos operativos
de educacdo em saude para idosos diabéticos”, com a
proposta de capacitar os idosos diabéticos a lidar com

a doenca através do aporte tedrico-metodoldgico.
Conclusdo: Sensibilizar os diabéticos para compreender
essa necessidade de alteracdes pessoais no estilo de
vida é papel fundamental dos profissionais envolvidos
com o tratamento do diabetes dentro desse grupo.

Palavras-chave: diabetes mellitus; prevaléncia; idoso;
educacdo em saude.

ABSTRACT

Introduction: Population aging is a global phenomenon,
whichintensifies every year. Countries like Brazil are following
this trend and the number of their elderly population
is growing and generating impacts on public services.
These transformations trigger changes in the population's
morbidity and mortality profile, which generates concern
about the quality of life and well-being of the elderly (COLE,
2020). Objectives: To produce a positive impact on the
behavior of people with diabetes, in old age in Primary Health
Care. Experience report: The study was carried out in the
Posture Group of UAPS Irma& Hercilia Aragdo within region I,
in the city of Fortaleza- CE, opened in 2019. It is a geronto-
geriatric service, of an outpatient nature, whose mission is
to promote and encourage actions to improve the health
conditions of the elderly population, therefore representing
an appropriate space for the development of this research.
The sample consisted of twenty-six elderly people, twenty
women and six men. In the period from August to September
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2023. Results: The results obtained from the work carried
out within the posture group contributed to professional
instrumentation in the development of an extension action
entitled “Health education operative groups for diabetic
elderly people”, with the proposal to enable elderly diabetics
to deal with the disease through theoretical-methodological
support. Conclusion: Raising awareness among diabetics to
understand this need for personal changes in their lifestyle
is a fundamental role for professionals involved in the
treatment of diabetes within this group.

Keywords: diabetes mellitus; prevalence; elderly; health
education.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fen6meno
mundial, que se intensifica a cada ano. Paises como o
Brasil veem acompanhando tal tendéncia e o nimero
de sua populagdo idosa cresce e gera impactos aos
servigos publicos. Estas transformacdes desencadeiam
mudancas no perfil de morbimortalidade da populacao,
0 que gera preocupacdo com a qualidade de vida e o
bem-estar dos idosos (1).

A Organizacdo M undial de Saude (OMS) categoriza a
terceira idade em: “meia-idade” para as pessoas de 45 a
59 anos; “idosos” aqueles entre 60 a 74 anos; “ancidos”,
os de 75 a 89 anos; e “velhice extrema”, os com 90
anos ou mais (2). A transformacao do organismo é um
processo do envelhecimento, que se inicia a partir da
maturagao fisica e mental que acarreta modificagdes
distintas e progressivas no corpo.

De fato, a medida que progredimos a funcionalidade
corporal torna-se gradualmente relativa a qualidade
vida (QV) e ao risco de resultados adversos, incluindo
piora hemodinamica progressiva, institucionalizagao
permanente, utilizacdo dos recursos de salde e sociais
(3). O decréscimo da func¢do muscular, resultante
da sarcopenia, e 0 aumento na gordura subcutanea
e intramuscular sdo as principais modificacdes
decorrentes desse processo.

O processo do grupo disponibiliza trabalhos ndo s6
na postura, mas na melhoria da salde desse idoso
principalmente voltado ao Diabetes Mellitus (DM). A
prevaléncia de diabetes relaciona-se com variaveis
socioecondmicas, demograficas e com condi¢cdes de
saude. Quanto aos fatores comportamentais, apenas a
variavel IMC apresentou-se no entorno da significancia
estatistica (4).

Produzir como objetivo do projeto um impacto
positivo sobre o comportamento das pessoas com
diabetes, na terceira idade, avaliar a efetividade de
uma intervencao educativa dirigida a diabéticos tipo 2
atendidos na Atencao Primaria de Saude, refletir sobre
o trabalho multiprofissional com grupo de diabéticos
na implementacdo do Servico de Medicina Preventiva
em idosos e identificar os déficits de autocuidado dos
individuos diabéticos a fim de realizar a educagdao em
salde direcionada a estes idosos.

Ressalta-se a importancia do elemento integralidade

inserido na consciéncia critica dos profissionais de saude
e da comunidade, para que partindo de um contexto
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complexo e com o qual estdo em constante interacao,
possibilitem acBes transformadoras integralizadas e
mutuas de forma a repercutir diretamente na melhoria
da qualidade de vida de uma populagdo especifica,
como os portadores de diabetes mellitus.

RELATO DE EXPERIENCIA

O estudo foi realizado no Grupo de Postura da UAPS
Irma Hercilia Aragdo dentro da regional Il, no municipio
de Fortaleza-CE, inaugurado em 2019. Trata-se de um
servico geronto-geriatrico, de natureza ambulatorial,
que tem por missdo a promog¢do e o incentivo de agoes
para melhoria das condi¢bes de saude da populacdo
idosa, representando, portanto, um espaco adequado
para o desenvolvimento desta pesquisa.

Além disso, ressalta-se o proprio retorno que o0s
resultados da pesquisa poderdo trazer para os idosos
que fazem parte da regido descrita. Além de consultas
individuais também sdo realizados atendimentos em
grupo mediante a realizacdo de oficinas tematicas com
vistas a promocgdo/recuperacao da salde dos idosos,
com orientacdo a familiares e cuidadores. O servico é
realizado por uma equipe multiprofissional e alunos em
cenario de pratica.

A amostra foi composta por vinte e seis idosos, sendo
vinte mulheres e seis homens. No periodo de agosto a
setembro de 2023. Implementando varias a¢des voltado
para a salde fisica e mental do paciente da terceira
idade com morbidades tao especificas.

Desenvolvido dentro do grupo de postura contribuiram
para instrumentalizacdo profissional na elaboracdo de
uma agdo extensionista intitulada “Grupos operativos
de educacdo em salde para idosos diabéticos”, com a
proposta de capacitar os idosos diabéticos a lidar com a
doenca através do aporte tedrico-metodolégico.

Além disso, também contribuiu para a formacdo dos
estudantes envolvidos, que tiveram a oportunidade
de aperfeicoar as habilidades de comunicagao e ter um
contato mais préoximo com a comunidade para melhorar
sua aquisicao de conhecimento técnico sobre DM. As
caracteristicas posturais encontradas foram relevantes
a demanda necessaria de avaliacao clinica e palestras
onde pode desenvolver melhorias no cuidado do dia a
dia dessesidosos, na vista fisica e postural foi conduzido
com a ajuda dos alunos do curso de Fisioterapia.

Podemos destacar alguns elementos que influenciam
0 processo de viver saudavel de pessoas com diabetes
mellitus participantes de um grupo de convivéncia. Foi
possivel acompanhar a evolugdo de algumas variaveis
relacionadas a salde durante a aplicacdo de programa
educativo, na terceira idade e constatar o quanto é
importante o trabalho em conjunto em saude.

Vale evidenciar que a medida que o tempo passa
e que o assunto a ser desenvolvido pela equipe
multiprofissional, trazendo novas pesquisas se torna
de extrema importancia para a divulgacao dos meios
que promovam a melhoria da saude dos idosos e
consequentemente o crescimento da expectativa de
vida mundial.



CONCLUSAO

Algumas caracteristicas posturais observadas nos
idosos ativos foram semelhantes aquelas encontradas
no envelhecimentonormal. No entanto, acreditamos que
estas caracteristicas sejam consequéncia dos exercicios
fisicos junto com a educacdo em salde promovem uma
melhora na salde desses idosos, importante para a
manutenc¢do do estado fisico.
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RESUMO

Muito antes da criagdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saudde, a Residéncia Médica
ja trazia a ideia de estimular o aprendizado por meio
dos problemas vivenciados nos cuidados de saulde.
A grandiosidade dessa proposta de formacdo dos
profissionais incentivou a criacdao das Residéncias
Multiprofissionais em Salde. aMesmo que ainda seja
precariamente conhecida e explorada, a Residéncia
Multiprofissional, por contemplar o quadrilatero da
formacdo em saude e utilizar a metodologia do Arco de
Maguerez, apresenta-se promissora na transformacgdo
dos servicos de salde, a comecar pelo aprimoramento
dos profissionais residentes. A oportunidade de serem
inseridos na realidade dos usuarios os aproxima dos
problemas que influenciam na salde, permitindo
a assimilacdo da teoria a partir da pratica diéria, e
incutindo, paulatinamente, o espirito de defensor
das politicas publicas de saude. Assim, este trabalho
visa, por meio de relato de experiéncia, demonstrar a
importancia do Programa de Residéncia em Neurologia
e Neurocirurgia na formacdo do nutricionista. Apesar
de ainda apresentar inUmeros pontos para melhoria,
esse tipo de pds-graduagdo mostra-se apropriado para
a especializacdo do profissional, uma vez que permite
um contato direto e frequente com situacdes que
extrapolam as descricdes da literatura e, assim, estimula
o0 pensamento critico a partir da associacao entre a
teoria aprendida e a realidade em questdo. Tudo isso
é vivenciado pelo nutricionista residente que conclui
a Residéncia com uma imensuravel bagagem que se
torna seu diferencial no mercado de trabalho, além de
enriguecer seu aspecto pessoal, com o desenvolvimento
de suas competéncias, habilidades e atitudes.

Palavras-chave: residéncia multiprofissional; capacitacao
de recursos humanos em saude; servico hospitalar de
nutrigdo.

ABSTRACT

Long before the creation of the National Policy for
Permanent Education in Health, Medical Residency
already brought the idea of stimulating learning through
the problems experienced in health care. The greatness
of this proposal for the training of professionals
encouraged the creation of Multiprofessional
Residencies in Health. Even though it is still poorly
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known and explored, the Multiprofessional Residency,
as it contemplates the quadrilateral of health education
and uses the Arco de Maguerez methodology, is
promising in the transformation of health services,
starting with the improvement of resident professionals.
The opportunity to be inserted into the reality of the
users brings them closer to the problems that influence
their health, allowing the assimilation of theory from daily
practice, and gradually instilling the spirit of defending public
health policies. Thus, this work aims, through an experience
report, to demonstrate the importance of the Neurology
and Neurosurgery Residency Program in the training of
nutritionists. Although it still presents numerous points for
improvement, this type of graduate program is appropriate
for the professional’s specialization, since it allows direct
and frequent contact with situations that go beyond the
descriptions of the literature and, thus, stimulates critical
thinking based on the association between the theory
learned and the reality in question. All this is experienced by
the resident nutritionist who concludes the Residency with
an immeasurable background that becomes his differential in
the job market, in addition to enriching his personal aspect,
with the development of his skills, abilities and attitudes.

Keywords: multiprofessional residency; health human resour-
ce training; hospital food service.

INTRODUCAO

Residéncia Multiprofissional em Saide

A ideia de aprimorar a formacdo dos profissionais da
salde por meio dos Programas de Residéncia teve inicio
no final do século XIX, nos Estados Unidos. Inicialmente,
sendo destinados apenas aos médicos, que deveriam
dedicar praticamente vinte e quatro horas, todo dia,
aos pacientes que acompanhavam, a proposta da
Residéncia Médica era gradualmente lapidada até se
tornar condicao obrigatdria para o exercicio da Medicina,
na década de 1930 (1).

O éxito dessa proposta influenciou o inicio desse
tipo de especializacdo no Brasil, na década de 1940.
Paulatinamente, a adesdo por médicos brasileiros
foi crescendo e, em 1977, ocorreu a regulamentacao
nacional dessa modalidade de poés-graduacdo, com
treinamento em servico e dedicagdo exclusiva (2).
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O advento do principio do SUS denominado Integralidade
incentivou mudancas na estruturacao da atencao e dos
cuidados a saulde, instigando a maior integracdo da
atuacdo de varias categorias de profissionais da salde
em prol do bem do individuo, valorizando a ideia de
promoc¢ao e protecdo a salde em detrimento da secular
visdo curativa da saude (3,4).

Nesse cenario de crescente reconhecimento da
importancia dos demais profissionais, além do médico,
nos cuidados de salde, em 2004, surgiu a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS),
atendendo uma das atribuicdes do SUS de participar
da “ordenacdo da formacdo de recursos humanos
na area de saude” (5). A partir dessa politica, houve
a regulamentacdo da Residéncia Multiprofissional
em Saude, mesmo que 0s primeiros passos desta,
no Brasil, tenham ocorrido em 1976, com o nome de
Residéncia Integrada em Saude Coletiva (6).

Consoante ao objetivo da PNEPS, a Residéncia
Multiprofissional em Saude visa:

(...) contribuir para a organizagdo dos servicos de
salde, com a qualificacdo e a transformacao das
praticas em saude, por meio da formacdo e do
desenvolvimento dos profissionais e trabalhadores
da saude, buscando articular a integracao entre
ensino e servico, com vistas ao fortalecimento dos
principios fundamentais do SUS (7).

Percebendo a grandiosidade desse tipo de pos-
graduacdo na modalidade de treinamento em servigo,
em 2013, a Escola de Saude Publica do Ceara aderiu ao
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude,
aprimorando o desenvolvimento do mesmo e da
qualidade da atencdo a salde por meio da qualificacdo
da formacdo dos profissionais assistenciais.

Integracdo ensino-servico como fortalecedora da
formacao e da construcao do profissional de saide

A formacao profissional deve abranger os seguintes
aspectos: producao de subjetividade, de habilidades
técnicas e de pensamento, e o adequado conhecimento
do SUS. Ou seja, a primazia e o diferencial do profissional
se fazem além do mero conhecimento técnico-cientifico

(8).

Completando o quadrildtero da formacdo na area da
saude, deve-se considerar, de sobremaneira, o contato,
na pratica, com situagOes diversas que proporcionem
experiéncias a esse profissional em formacdo,
instigando-o0 a constante analise critica do seu modo de
trabalhar, o que permite a maior insercdo do profissional
no contexto de sua pratica (8).

A Residéncia Multiprofissional €& uma proposta
pautada na metodologia de ensino denominada Arco
de Maguerez: observar o problema, associar com as
teorias aprendidas e realizar uma pratica transformada
e adaptada ao contexto (9). Provocar constantemente
o profissional em formacdo favorece o alcance de uma
questao ha tempos levantada nos estudos sobre formas
de melhorar a atencdo a salde no Brasil: a continua
preocupacao quanto a melhoria de sua atuagdo propicia
servicos de salde aprimorados e condizentes com as
demandas atuais (10,11).

Corroborando inUmeros exemplos de que a préatica
complementa e robustece o aprendizado, a Residéncia
Multiprofissional torna-se uma ponte que aproxima
o profissional dos usuérios, estimulando-os a ficarem
mais a par do contexto em que 0s pacientes se inserem,
incluindo os determinantes sociais que implicam na
construcdo da saude (10). Isso permite a transformacado
do “fazer salde”, valorizando as praticas de promoc¢do
e protecdo a saude e mitigando o ultrapassado modelo
curativo-biomédico (12). Carnaluba e Ferreira (13)
(2023) ainda reforcam que essa aproximacdo com
o publico incute no residente um senso de agente
promotor e transformador da salde, o que também é
transmitido ao publico por ele atendido.

Nessa conjuntura, este trabalho visa enaltecer o
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saudde
ao demonstrar a importancia da especializagdo na
modalidade Treinamento em Servico, pela Residéncia
Multiprofissional em Neurologia e Neurocirurgia
na formacao do profissional nutricionista.

RELATO DE EXPERIENCIA

A Residéncia Multiprofissional em Neurologia e
Neurocirurgia de Alta Complexidade pela Escola de Saude
Publica do Ceard consiste em um programa de pos-
graduacdo, na modalidade de Educacdo Permanente, ou
seja, aquele tipo de aprendizado baseado nos problemas
vivenciados no trabalho.

Com duracao de dois anos, o residente deve cumprir um
itinerario que consiste na passagem por determinados
setoresdohospitalque atendem pacientes neuraolégicos,
cada qual com suas especificidades. Assim, ele passa
pelos seguintes setores: enfermarias de Neurologia
e Neurocirurgia, Centro de Terapia Intensiva (UTI),
unidades de AVC isquémico e hemorragico, além de
incrementar seu aprendizado com outros servicos
correlatos e pertinentes a sua area de atuacdo.

Durante a passagem por cada um desses setores, o
residente é estimulado a se inserir no contexto do
setor, se apropriando tanto da rotina, quanto das
especificidades dos pacientes atendidos. E perceptivel
0 qudo fundamental é esse estimulo para a formacao
e a capacitacao profissional, uma vez que instiga a
associacdo e a adaptacao dos conhecimentos técnicos
previamente aprendidos a realidade vivenciada.

0 estudo do cérebro humano ainda envolve muitos
mistérios e aspectos a se descobrir e aprimorar.
Ndo obstante a esse universo a ser desvendado, as
mudancas ambientais e sociais implicam em alteracoes
nos estilos de vida e na exposi¢ao do individuo a fatores
etiolégicos, modificando gradativamente o perfil das
doencas e demandando profissionais a par dessa
dinamica.

Assim, o contatodidriocomainfinitude de manifestacGes
clinicas apresentadas em cada paciente capacita o
profissional residente de qualquer categoria a saber
lidar com a situagdo, norteando-o quanto a conduta
terapéutica mais apropriada diante das circunstancias,
além de provocar um pensar critico que extrapola o que
é ditado nos livros.
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Na funcdo de nutricionista residente, diariamente,
encontro-me inserida no campo de trabalho,
acompanhando a evolugao clinica dos pacientes e
adaptando a nutricdo conforme a capacidade deste,
uma vez que o estado geral, em pacientes neuroldégicos,
é algo muito dinamico.

Conhecer a forma de funcionamento do setor de
Nutricdo, como caracteristicas de determinado tipo de
dieta, possibilidades de trocas alimentares e atribui¢des
do nutricionista no setor, contribuem para a boa
desenvaoltura no trabalho.

Entretanto, o que realmente justifica o titulo
de nutricionista especialista nessa tematica é o
aprofundamento dos estudos sobre a Neurologia e
as doencas relacionadas, além da assimilacdo com os
casos vistos in loco, inclusive tomando ciéncia das
possiveis interferéncias da area cerebral afetada sobre
a alimentacdo e a nutricdo.

A Residéncia em Salde promove um diferencial que
destaca o profissional em sua categoria pelo contato
especifico com determinadas situa¢Bes. Exemplo disso,
é 0 conhecimento mais detalhado do nutricionista no
manejo de disfagia, que € muito comum nas doencas
neuroldgicas e demanda maior cuidado na ingestdo
alimentar e na terapia nutricional. Ademais, o fato do
nutricionista ter ciéncia das repercussdes organicas
dos acometimentos neurolégicos também o auxilia na
escolha da melhor conduta com o paciente, otimizando
a evolucdo e o prognostico deste.

Para dar o suporte tedrico e reforcar o aprendizado,
o Programa de Residéncia Multiprofissional da
Escola de Saude Publica do Ceard também promove
aulas pertinentes a tematicas da Neurologia e da
Neurocirurgia, com o objetivo de nortear o profissional
nesse estudo especializado e oferecer subsidios para que
este consiga vislumbrar diferentes formas de auxiliar no
tratamento multiprofissional e dar sua contribui¢cdo no
processo de cuidados e atengao a saude.

Ndo diferindo da atuagao em qualquer outro contexto,
0 nutricionista residente também passa por desafios,
que podem ser encarados como instrumentos de
melhoria das suas habilidades pessoais e técnicas.
Limitacbes nos recursos disponiveis para a oferta de
terapia nutricional mais adequada conforme literatura e
questdes de comunicacao e relagbes humanas ocorrem
com certa frequéncia.

Ainda se pode citar a assincronia entre o nutricionista
e a equipe multiprofissional do hospital que possibilita
0 prejuizo do trabalho e da formacao, além de nao
oferecer uma atencao otimizada e de melhor qualidade
por falta dessa interacdo sinérgica.

A troca de conhecimentos entre profissionais recém-
formados e os mais experientes é de suma importancia
para uma construcao mutua. Porém, essa troca ainda é
precaria, pois o residente ainda é visto de uma forma
indefinida. Isso implica em percepcBes que variam
entre receptividade e compreensdo, e inospitalidade e
indiferenca.

Ainda nesse tocante, observa-se a dificuldade de
insercdo do nutricionista residente na atuacdo
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multiprofissional. Embora a literatura reconheca a
grandiosidade do cuidado em carater multi, inter e
transdisciplinar, ainda é algo relativamente recente
e, consequentemente, pouco visto e conhecido por
profissionais graduados em décadas pretéritas.

Emboraisso seja outro desafio a ser superado, trabalhar
sob a 6tica que prioriza e valoriza a sinergia do trabalho
interprofissional com beneficios aos agentes de salde
e a melhoria da qualidade dos servicos ofertados,
finalmente, gera a sensacao de concretizacdo da
transformacdo idealizada pela Reforma Sanitaria, desde
a década de 1970.

A trajetdria da Residéncia Multiprofissional apresenta
ainda varios percalcos e desafios a serem trabalhados:
nas limitagOes institucionais e politicas, nas relacdes
interpessoais e, até mesmo, na exaustiva carga horaria
que afeta a saude do préprio profissional em formacao
podendo prejudicar a qualidade desse processo, como
é bem relatado no estudo (14). No entanto, esta é uma
ferramenta que ainda se apresenta essencial para o
melhor preparo do profissional de salde que almeja
aprender com as vivéncias em prol do polimento da
pratica de seu oficio.

CONCLUSAO

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude é
a prova viva de que a Educacdo Permanente, por meio do
ensino-servico, € uma das melhores formas de ensino
para um profissional da salde, principalmente se este for
recém-graduado.

Ainda ha muitos pontos que precisam melhorar, porém isso
se justifica pelo fato de ser um programa relativamente
recente. Dessa forma, necessita de tempo para que a
ideia da atuagdo multiprofissional seja mais introduzida,
compreendida e trabalhada nas graduacBes e demais
formacdes profissionais, nos estabelecimentos de saude e
nos érgaos relativos as politicas publicas.

Promovidos pela Residéncia, a aproximagdo e o contato
direto com pacientes neuroldgicos proporcionam uma rica
oportunidade de se observar as peculiaridades dos casos
de patologias vistas na literatura e mesclar com a atuacao
adaptada aquela situacdo em questdo. Isso aumenta a
criticidade do residente, estimulando-o a se tornar um
defensor voraz da promocdo da saude e das politicas de
salde, além de fortalecer a formacao integral do residente,
nas vertentes profissional e pessoal, quanto ao tripé
conhecimento, habilidade e atitudes.
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RESUMO

Os tumores estromais gastrointestinais (GIST)
sao neoplasias raras que se originam no trato
gastrointestinal, com uma incidéncia ainda mais rara
em pacientes com hemofilia, uma condi¢cdo sanguinea
hereditaria caracterizada por distUrbios na coagulagao.
Pacientes com hemofilia possuem uma predisposicdo
aumentada a sangramentos e, muitas vezes, sdo
submetidos a tratamentos anticoagulantes para
prevenir codgulos sanguineos. No entanto, essa mesma
predisposicdo ao sangramento pode complicar a biépsia,
a ressecgdo cirlrgica e o tratamento de GIST. Além dos
desafios diagnodsticos, a terapia de GIST em pacientes
com hemofilia apresenta complicacdes adicionais. A
selecao de terapias-alvo, como inibidores de tirosina
quinase, deve ser criteriosamente avaliada devido ao
risco de sangramento e interagdes medicamentosas com
os tratamentos anticoagulantes. O gerenciamento pré e
pos-operatério de pacientes com hemofilia submetidos
a cirurgia para resseccao de GIST também deve ser
minuciosamente planejado para evitar hemorragias
excessivas. Este trabalho objetiva descrever o caso de
uma paciente do sexo masculino com diagnéstico prévio
de hemofilia A que foi submetido a duodenotomia
para tratamento de GIST em regido de trato digestivo
superior, bem como revisar a literatura recente sobre
o tema.

28 | Revista HGF

Palavras-chave: GIST; neoplasias de trato digestivo;
cirurgia.

ABSTRACT

Gastrointestinal stromal tumors (GIST) are rare
neoplasms that originate in the gastrointestinal
tract, with an even rarer incidence in patients with
hemophilia, an inherited blood condition characterized
by clotting disorders. Patients with hemophilia have an
increased predisposition to bleeding and often undergo
anticoagulant treatment to prevent blood clots.
However, this same predisposition to bleeding can
complicate the biopsy, surgical resection and treatment
of GIST. In addition to the diagnostic challenges, GIST
therapy in patients with hemophilia presents additional
complications. The selection of target therapies, such as
tyrosine kinase inhibitors, must be carefully evaluated
due to the risk of bleeding and drug interactions with
anticoagulant treatments. The pre- and post-operative
management of patients with hemophilia undergoing
surgery for GIST resection should also be carefully
planned to avoid excessive bleeding. This paper aims
to describe the case of a male patient with a previous
diagnosis of hemophilia A who underwent duodenotomy
for the treatment of a GIST in the upper digestive tract,
as well as reviewing recent literature on the subject.

Keywords: GIST; digestive tract neoplasms; surgery.
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INTRODUCAO

Os tumores estromais do trato gastrointestinal (GISTs)
sdo as neoplasias mesenquimais mais comuns do trato
gastrointestinal (1). Eles sdo potencialmente malignos
e tendem a afetar pessoas com idades entre 60 e 70
anos, sem predilecao de género (1). Sdo descritos
como procedentes de células intersticiais, nomeadas de
células de Cajal (2).

Sdo tumores raros e a maioria dos GISTs é descoberta
acidentalmente, o que dificulta a estimativa da
verdadeira prevaléncia (3). De acordo com a base de
dados do programa Surveillance Epidemiology and
End Results (Seer), do National Cancer Institute de
2005, a incidéncia dos tumores mesenquimais do TGl
nos Estados Unidos quase duplicou entre 1992 e 2002,
respectivamente 0,17 a 0,31 por 100 mil habitantes, da
qual se estima que 80% sejam de GISTs (2). A prevaléncia
estimada nos Estados Unidos é de 1 a 2 por 100.000
pessoas (4).

Os GIST possuem comportamento clinico variado e
geralmente sdo encontrados incidentalmente durante
exames de imagem, endoscopia ou procedimentos
cirargicos indicados por outras razdes. Segundo
analises do SEER por Khan et al (2022) a localizagado
mais prevalente dos tumores ocorreu no estdémago,
abrangendo a maioria dos casos, seguido pelo intestino
delgado e reto, que representaram uma proporgao
significativa. As outras localizacdes apresentaram
ocorréncia menos frequente, com menos de 1% dos
casos cada uma (1). Algumas lesGes permanecem
quiescentes por anos, enquanto outras progridem
rapidamente. Nesse contexto, tal comportamento se
reflete no fato de que 15 a 50% dos GIST apresentam
metdstase no momento do diagndstico (4).

As apresentag¢bes clinicas variam, abrangendo desde
pacientes assintomaticos até aqueles com sintomas
inespecificos, como nauseas, voOmitos, distensao
abdominal, saciedade precoce, dor abdominal e,
ocasionalmente, uma massa abdominal palpavel; ja
tumores maiores, dependendo da localizagdao da massa,
podem evoluir para obstru¢do do limen gastrointestinal
ou compressao do trato gastrointestinal, resultando em
disfagia, ictericia obstrutiva ou constipacdao (3). Em
Casos que se apresentem com sangramento, ele pode se
manifestar na forma de sangramento gastrointestinal
intraluminal lento ou sangramento intraperitoneal
maci¢co secundario a ruptura, e alguns tumores podem
até criar cavidades, ulcerar, romper ou causar fistulas.

A hemofilia adquirida A é um distUrbio hemorragico
autoimune extremamente raro, com incidéncia
aproximada de 1,48 casos por milhdo a cada ano,
caracterizada pela reducdo da atividade do fator VI
(FVII) devido ao desenvolvimento de autoanticorpos
contra o FVIII (1,5). Assim, sua presenca deve ser
suspeitada em caso de inicio agudo de sangramento
em quantidade ou localizacdo anormal em pacientes
previamente sem coagulopatia.

Dessa forma, no caso de uma apresentacao clinica
sugestiva o diagnostico deve ser confirmado por meio
de investigacdo laboratorial, que pode ser realizado
por hemograma completo e coagulograma. Nesse

contexto, os exames irdo revelar uma contagem normal
de plaguetas e um tempo de tromboplastina parcial
ativada (TTPA) isoladamente prolongado em 2 a 3 vezes
o valor de referéncia (6).

A seguir, relatamos um caso clinico de paciente
portador de Hemofilia A com neoplasia estromal em
duodeno. Expressando, assim, uma rara coexisténcia de
acometimentos, capaz de potencializar a sintomatologia
de sangramento do trato gastrointestinal.

DESCRICAO DO CASO

Paciente  MNSO, masculino, 52 anos, portador de
Hemofilia A, apresentou em outubro de 2020 quadro
inédito de melena diariamente durante cerca de uma
semana, associada a palidez e sudorese profusa, além
de um episddio de hematémese. Procurou atendimento
médico no Hospital Geral de Fortaleza, estavel
hemodinamicamente, hipocorado, sem demais queixas
ou alteracBes no exame fisico. Previamente, o paciente
referiu episddios de sangramentos persistentes em
extracdes odontoldgicas. Negava outras comorbidades,
uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais ou tabagismo.
Referia etilismo em pequena quantidade.

Nesse contexto, foi iniciado reposicdo de fator VIII e
solicitada endoscopia digestiva alta, a qual evidenciou
gastrite de antro erosiva leve e auséncia de sinais de
sangramento ativo ou recente no trajeto examinado.
O paciente evoluiu com choque hipovolémico,
necessitando de tratamento especifico.

Apb6s  estabilizacdo hemodinamica, prosseguiu-se
investigacdo diagndstica: foi realizada nova endoscopia
digestiva alta que nao evidenciou novos achados; e
colonoscopia na qual evidenciou pélipo séssil em célon
transverso (03mm) e 03 pdlipos pediculados em coldn
direito (maior de 08 mm), sendo realizada polipectomia
(Figura 1). Tendo cessado exteriorizacdo de
sangramento e mantida estabilidade hemodinamica, o
paciente recebeu alta hospitalar para acompanhamento
ambulatorial.

Figura 1 - Aspecto macroscépico do pélipo a colonoscopia

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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O paciente retornou a emergéncia do mesmo hospital
devido novos episddios de sangramentos iniciados cerca
de 5 dias ap0s alta hospitalar, sendo evidenciada piora dos
niveis hematimétricos com queda de hemoglobina desde
a primeira internagdo de 10 para 5,9 mg/dL durante esse
periodo. Realizou, entdo, duodenoscopia que mostrou
lesdo subepitelial adjacente a papila de Vater medindo
em seu maior diametro cerca de 4 centimetros com
ulceracao e sangramento ativos. Durante o procedimento,
foi realizada hemostasia da lesdo com Nedlee Knife em
corrente de coagulagao pura. Prosseguiu investigacdo com
ultrassom endoscopico que evidenciou na segunda por¢ao
duodenal, adjacente e posterior a papila de Vater, na borda
mesentérica, lesao hipoecdica homogénea, medindo 21 mm
x 17 mm, originaria da quarta camada hipoecogénica da
parede duodenal, sinal negativo ao doppler vascular, com
ulceracdo em seu apice e tomografia computadorizada de
abdome e pelve que evidenciou lesao nodular hiperdensa de
contornos regulares, medindo 2,3 x 1,8 cm, com realce ao
meio de contraste.

Dessa forma, foi submetido a abordagem cirlrgica
com incisdo subcostal direita, manobra de kocher para
identificacdo de lesdo em parede posterior de 3 porcao
duodenal. Realizado duodenotomia, ponto transfixante na
base da lesdo com prolene 3.0 seguido de resseccao em
cunha da lesdo e duodenorrafia em 2 planos (sintese mucosa
com caprofyl 4.0 e seromuscular com prolene 4.0), além
da aposicao de dreno tubular posterior a rafia. O paciente
evoluiu no pos-operatério com infeccdo de sitio cirdrgico,
sendo tratada clinicamente, mas sem novos episodios de
sangramento ou fistula duodenal, recebendo alta hospitalar
no 12° dia pés operatdrio. A figura 2 representa a lesdo apoés
a ressecgao cirdrgica.

Figura 2 - Aspecto macroscépico do GIST apés a realizacdo da
abordagem cirurgica por via laparoscépica

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

O histopatolégico da peca cirlrgica evidenciou neoplasia
fusocelular de baixo grau histoldgico e a imunohistoquimica,
evidenciou CD117 positivo e Ki67 positivo em menos de 1%
das células, confirmando a suspeita de GIST.
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DISCUSSAO

Os tumores estromais gastrointestinais (GISTs) sao
0s tumores mesenquimais mais comuns do trato
gastrointestinal, sendo responsaveis por cerca de
80% das neoplasias de tal classe histolégica. Os GISTs
compreendem cerca de 0,1 a 3% de todas as doencas
malignas gastrointestinais (1,2). Dessa forma, por
jd possuir um espectro de prevaléncia limitado, sua
concomitancia com distdrbios hematolégicos, tal como
a Hemofilia A, ainda é uma vertente pouco estudada
e com baixo espectro de publicagBes em literatura,
tratando-se de uma associagdo importante por ser
fator crucial como potencial indutor de complicagbes
hematoldgicas e circulatoérias graves (1,7).

Os GISTs podem se apresentar com grande variedade
clinica, até mesmo assintométicos. Cerca de 40 a
65% dos pacientes apresentam-se com hemorragia
digestiva. Em geral, isto ocorre devido necrose e
ulceracdo da mucosa. No caso exposto, tal sintoma
foi potencializado pela doenca de base do paciente -
hemofilia A—ocasionando a recorréncia do sangramento
e, assim, evidenciando a necessidade de prosseguir com
a investigacdo do caso (3).

Os GISTs normalmente sdao encontrados durante a realizacao
de Endoscopia Digestiva Alta (EDA), podendo ter como
achado durante a realizacdo do exame uma protuberancia
lisa inespecifica recoberta com mucosa normal devido a
sua origem intramural em grande parte das lesdes (1). O
Ultrassom Endoscépico proporcionainfomacéesimportantes
para caracterizar o tumor e realizar o diagnostico diferencial
dos GISTs, tais como: origem extra ou intraluminal do tumor,
qual a natureza da lesdo (liquida, gordura, tumor solido) e
qual o seu tamanho real. A Tomografia Computadorizada
tambem é um exame muito importante, além da sua ampla
disponibilidade, com ele é possivel identificar a localizacdo
do tumor, invasdo de estruras ou metastase. Além disso, é
possivel realizar o estadiamento do tumor de forma confiavel

(3).

Mesmo com a reposicdo de fator VIII para o paciente,
percebeu-se refratariedade dos eventos hemorragicos.
Dessa forma, suspeitou-se do desenvolvimento adquirido
de fatores inibidores de fator VIII (FVII). De forma similar,
foi relatado anteriormente que, embora continue sendo
uma ocorréncia incomum, o desenvolvimento de inibidores
do FVIII deve ser considerado como causa de sangramento
em alguns pacientes com doencas malignas (8). Assim,
somente apods resolucdo cirdrgica do GIST de localizagao
duodenal, observou-se melhora substancial dos indices
hematimétricos e do contexto sintomatolégico do paciente.
De qualquer maneira, nao é possivel dizer com certeza se o
desenvolvimento de inibidor no caso atual foi um exemplo de
manifestacdo paraneoplasica de GIST ou uma coexisténcia
rara entre ambos acometimentos (8).

Estudos apontam que os anticorpos contra o fator VIl
possuem forte associacdo causal com neoplasias soélidas,
sem correlacdo com um tipo especifico de tumor. Bem como,
é uma complicacdao extremamente rara do cancer, cuja
patogénese é desconhecida (8).



O tratamento de escolha para tumores estromais do trato CONCLUSAO
gastrointestinal &, sempre que possivel, cirdrgico e a via de
escolhapode variar de acordo com sualocalizagdo e tamanho.
A laparoscopia é a abordagem cirlrgica de preferéncia em
tumores menores que 5 cm e localizados em estdémago
e intestino delgado, mostrando-se com menor tempo de
internacao, normalizacdo da dieta precocemente e menor
dor pds-operatéria quando comparada com laparotomia.
Em pacientes instaveis hemodinamicamente, a abordagem
cirlrgica aberta mostrou-se mais eficaz no tratamento (3).
No caso em questdo, a abordagem foi realizada por via
aberta devido ser uma localizagdo de dificil acesso e que
consequentemente com alto risco de deiscéncia.

0 caso acima foi exposto pois a associagao de Hemofilia
e GIST é pouco frequente e ainda mais raro é essa
associacdo com o desenvolvimento de inibidores do
fator VIII. Ainda ndo dispomos de dados que esclarecam
se arelacdo dos tumores estromais e o desenvolvimento
doinibidor do fator VIII é uma relagdo causal ou somente
coincidéncia. O caso em questao reforca o tratamento
cirdrgico como o de escolha para essas lesfes, visto
que mesmo com multiplos fatores de pior prognéstico,
houve o controle dos eventos hemorragicos apds sua
resseccao.
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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia do uso de metodologias
ativas de ensino para profissionais da salde de um
hospital terciario. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia sobre o uso de
jogo de tabuleiro como instrumento da metodologia
ativa de ensino para profissionais da salde sobre
seguranca do paciente pela enfermeira residente em
neurologia e neurocirurgia durante o rodizio no setor
do Nucleo de Seguranca do Paciente e Qualidade
Hospitalar no més de abril de 2023 no evento Abril
pela Seguranca do Paciente de um hospital terciario
do estado do Ceard. Resultados: O jogo de tabuleiro
sobre seguranca do paciente foi elaborado a partir da
identificacdo dos temas de maior relevancia para os
profissionais de salde do hospital, baseado nas seis
metas internacionais da Organizacdo Mundial de Saude.
O uso do tabuleiro ocorreu durante o evento Abril
pela Seguranca do Paciente do hospital. Conclusdo: A
utilizacao de tecnologias educacionais através do uso
dojogo de tabuleiro, visou transmitir de forma dinamica,
interativa e divertida as informacgdes, facilitando assim,
a educacdo em saude para os profissionais, o que
possibilitou alcancar o objetivo proposto pelo MS na
vivéncia de experiéncias exitosas durante a campanha
e do setor Nucleo de Seguranca do Paciente e Qualidade
Hospitalar do hospital.
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ABSTRACT

Objective: To report the experience of using active
teaching methodologies for health professionals in a
tertiary hospital. Methodology: This is a descriptive
study of the experience report type on the use of a board
game as an instrument of active teaching methodology
for health professionals about patient safety by the
nurse resident in neurology and neurosurgery during
the rotation in the Nucleus sector of Patient Safety and
Hospital Quality in April 2023 at the April for Patient
Safety event at a tertiary hospital in the state of Ceara.
Results: The patient safety board game was created
based on the identification of the most relevant topics
for hospital health professionals, based on the six
international goals of the World Health Organization.
The board was used during the April event for Hospital
Patient Safety. Conclusion: The use of educational
technologies through the use of board games aimed to
transmit information in a dynamic, interactive and fun
way, thus facilitating health education for professionals,
which made it possible to achieve the objective proposed
by the MS in the experience of successful experiences
during the campaign and the hospital’'s Patient Safety
and Hospital Quality Center sector.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2009 definiu
a seguranca do paciente como “a reducdo do risco de
danos desnecessarios relacionados com os cuidados de
salde, para um minimo aceitdvel”, o que visa garantir
uma qualidade na assisténcia a salude prestada pelos
profissionais da salde através da aplicacdo das seis
metas internacionais da seguranca do paciente (SP)
estabelecidas pela Joint Commission International (JCI),
em parceria com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
no ano de 2004 (1,2).

Os objetivos das metas internacionais da Seguranca do
Paciente buscam promover melhorias ao cuidado do
paciente por meio de a¢Bes direcionadas, sendo elas:
identificar o paciente corretamente; melhorar a eficacia
da comunicacdo; medicagdo segura; cirurgia segura;
reduzir o risco de infeccOes associadas a cuidados de
salde; reduzir o risco de danos ao paciente decorrente
de quedas e lesdo por pressao (3).

A Portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013 do Ministério
da Saude (MS), instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) que visa contribuir para
a qualificacdo da assisténcia a salde, em todos os
estabelecimentos que prestam cuidados em sadde. Além
disso, estabelece a criacdo dos Nucleos de Seguranga
do Paciente (NSP) (3).

Figura 1 - Jogo de tabuleiro

O NSP tem como objetivo atuar na articulacdo e
incentivo das demais instancias do hospital que
gerenciam riscos e ac¢Bes de qualidade, com o intuito
de complementarem-se nesse contexto. Além disso,
busca promover e apoiar as a¢des voltadas a SP, como
também elaborar o plano de seguranca do paciente do
Servico de Saude que contenha as estratégias e agoes
definidas para promocdo, protecdo e mitigacao dos
incidentes associados a assisténcia a salde durante
todas as etapas de internacdo do paciente (3,4).

No anode 2023 a portaria de criagdo do PNSP completou
dez anos do programa, o qual langou a campanha Abril
pela Seguranca do Paciente. Deste modo, o presente
estudo tem o objetivo de relatar a experiéncia do uso
de metodologias ativas de ensino para profissionais da
salide de um hospital tercidrio a partir das orientacdes
sugeridas pelo MS.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o uso de jogo
de tabuleiro como instrumento da metodologia ativa
de ensino para profissionais da salde sobre SP pela
Enfermeira Residente em Neurologia e Neurocirurgia de
Alta Complexidade durante o rodizio no setor do Nucleo
de Seguranca do Paciente e Qualidade Hospitalar
(NSPQH) no més de abril de 2023 no evento Abril pela
Seguranca do Paciente de um hospital terciario na
cidade de Fortaleza do estado do Ceara.

TABULEIRO SEGURANCA DO PACIENTE
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0O evento ocorreu nos dias 12, 19 e 26 de abril de 2023,
no auditério principal do hospital, com a participacdo
dos profissionais da salde que estavam disponiveis
para participar da programag¢ao do evento. A campanha
foi idealizada pelo MS com o tema: Abril pela Segurancga
do Paciente, com o tema “10 anos do Programa Nacional
de Seguranca do Paciente - Compartilhar os avancos
para acelerar a mudanca” para realizacdo durante todo
0 més de abril no Pais. A campanha tem como objetivo
estimular que os trabalhadores da salde, servicos de
salde, universidades, escolas de salde e gestores da
salide compartilhem suas experiéncias exitosas (5).

Diante disso, surgiu a criacdo do jogo de tabuleiro sobre
seguranca do paciente, que foi elaborado a partir da
identificacdo dos principais temas de maior relevancia
para os profissionais de saude do hospital pelo setor
NSPQH, baseado nas seis metas internacionais da
OMS, com o intuito de informar de forma dindmica a
respeito do tema proposto, para melhor compreensao
dos profissionais e consequentemente a atuacdo dos
mesmos, baseados nos temas abordados para uma
melhor qualidade na prestacdo do cuidado ao paciente
durante a assisténcia a salde.

O jogo de tabuleiro foi composto por perguntas de
nivel facil a intermedidrio do tipo “quiz”, estruturado de
forma bem ilustrativa para em caso de acerto, avangar
as casas e em caso de erro, voltar as casas, com o0
objetivo de chegar ao final do jogo, quem acertava mais
perguntas.

REFERENCIAS

Durante a aplicacao do jogo foi possivel perceber a
interacdo dos profissionais durante o jogo, tornando
o momento de aprendizagem mais facil e divertido,
auxiliando no processo de capacita¢do sobre o tema,
0 que corrobora com Garzin (2019), em que o assunto
seguranca do paciente, por se tratar de um tema
complexo, envolve sistemas de salde e necessita de
uma abordagem interdisciplinar e interprofissional,
com a participacdo de todos os profissionais que
estdo envolvidos na assisténcia a salde, por meio do
compartilhamento de seus saberes especificos (6).

CONCLUSAO

A utilizacao de tecnologias educacionais através do uso
de jogo de tabuleiro, visa transmitir de forma dinamica,
interativa e divertida as informacdes, facilitando assim,
a educacdo em saude para os profissionais, o que
possibilitou alcancar o objetivo proposto pelo MS na
vivéncia de experiéncias exitosas durante a campanha
e do setor NSPQH do hospital, que foi de informar e
educar a respeito do tema e conscientizd-los sobre a
cultura da seguranca do paciente e melhorar a qualidade
da assisténcia dos pacientes assistidos na instituicao
de saude (7).
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RESUMO horario de funcionamento ordinario. Resultados: Os
profissionais do BLH perceberam que as trabalhadoras
se sentiram acolhidas, estimuladas e apoiadas a manter

Contexto: A sala de apoio a amamentacdo do HGF foi A
o aleitamento materno, mesmo retornando ao trabalho.

conquistada pelo Banco de Leite Humano (BLH) para N o di X q iad
as funcionarias. O objetivo deste trabalho é relatar a 0 primeiro atendimento, eram orientadas e apoiadas

experiéncia de profissionais de salde atuantes no quanto a técnica de coleta, armazenamento e transporte
(BLH) do Hospital Geral de Fortaleza (HGF), Ceara do leite humano. Nas coletas subsequentes, retiravam
na assisténcia a trabalhadora lactante que retorna o proprio leite, o deixavam acondicionado no freezer
da licenca-maternidade. Descricdo: Essa experiéncia fjo Bl_‘dH jte o final do e>.<[3ed|ent7 Z quandlo retornavam
ocorreu no BLH/HGF, entre janeiro e dezembro de 2023, a unidade 0 pegavam ja congelado € o fevavam para
na sala de apoio a amamentacio, lugar destinado casa em caixa isotérmica para manter o estoque de
4 promocdo, proteco e apoio & amamentacdo das leite para o bebé durante sua auséncia. Consideragoes
trabalhadoras inseridas neste contexto. Como recurso finais: Conclui-se que a existéncia da sala de apoio a

metodologico, usou-se além do local; Equipamentos amamentacao no hgspital beneficia trabalhadoras e
de Protecao Individual (EPI) e materiais para coleta seus bebés, contribuindo também para um ambiente de

de leite materno. Assim, a experiéncia ocorreu no trabalho saudéavel e produtivo. Reconhecer e apoiar as
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necessidades das trabalhadoras lactantes aumenta a
satisfacdao e comprometimento das funcionéarias com a
instituicdo.

Palavras-chave: amamentacdo; estratégia mulher
trabalhadora que amamenta; banco de leite humano.

ABSTRACT

Context: The HGF breastfeeding support room was
acquired by the Human Milk Bank (HMB) for the
employees. The objective of this work is to report
the experience of health professionals working at the
(HMB) of the General Hospital of Fortaleza (GHF), Cear3,
in assisting breastfeeding workers returning from
maternity leave. Description: This experience took place
at HMB/GHF, between January and December 2023,
in the breastfeeding support room, a place designed
to promote, protect and support breastfeeding for
workers in this context. As a methodological resource,
it was used beyond the location; Personal Protective
Equipment (PPE) and materials for collecting breast
milk. Thus, the experiment took place during ordinary
opening hours. Results: HMB professionals noticed that
workers felt welcomed, encouraged and supported to
continue breastfeeding, even when returning to work.
In the first session, they were guided and supported on
the technique for collecting, storing and transporting
human milk. In subsequent collections, they removed
their own milk, left it stored in the HMB freezer until the
end of the day and when they returned to the unit, they
took it already frozen and took it home in an isothermal
box to maintain the supply of milk for the baby during
their absence. Final considerations: It is concluded
that the existence of a breastfeeding support room
in the hospital benefits workers and their babies,
also contributing to a healthy and productive work
environment. Recognizing and supporting the needs of
breastfeeding workers increases employee satisfaction
and commitment to the institution.

Keywords: breastfeeding; working woman breastfeeding;
human milk bank.

INTRODUCAO

A amamentacao é um cuidado em que o principal sujeito
é a mae e o beneficiario direto é o bebé. Esses bebés
privilegiados pela amamentacgdo exclusiva nos primeiros
seis meses de vida e amamentacdo prolongada até dois
anos ou mais sdo cidadaos propensos a crescerem
fortes e saudaveis, capazes de compreender que o
crescimento sustentavel e consciente é o caminho
ideal para a sobrevivéncia da espécie humana e para o
crescimento econdmico do planeta (1,2).

Além dos aspectos nutricionais e imunoldgicos, o leite
humano tem o poder de induzir mudancas reversiveis
e herddveis no comportamento genético que pode
levar a efeitos duradouros e persistentes. Estimular
o aleitamento materno é uma a¢ao fundamental para
reduziroaparecimento, porexemplo,dedoencascronicas
na vida adulta. Mas, para que a amamentacdo seja
possivel, € necessario investimentos governamentais e
da sociedade em geral para que 0s custos dessa acdo
tdo fundamental a vida ndo sobrecarregue somente as
mdes que amamentam (1).
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Neste contexto, para apoiar a amamentacao em sua
totalidade, historicamente os Bancos de Leite Humano
(BLH) promovem a salde e o bem-estar de recém-
nascidos, especialmente aqueles que sdo prematuros
ou tém condi¢des médicas que os impedem de receber
o leite materno diretamente da mae.

Os primeiros passos na coleta e distribuicdo sistematica
de leite humano remontam a década de 1930 no Brasil,
com acriagao do primeiro BLH no Hospital da Santa Casa
de Misericoérdia, no Rio de Janeiro. No Brasil, na década
de 1990 testemunhou a criacdo da Rede Brasileira de
Bancos de Leite Humano (rBLH), uma iniciativa que
buscou padronizar os procedimentos e fortalecer a
cooperagdo entre os bancos de leite no pais (3).

Continuamente, conhecendo um pouco da histéria e
funcao dos BLH, entende-se que é um dos principais
apoiadores das mdaes que amamentam e trabalham
nos hospitais em que estdo inseridos. No que se
refere a tematica da amamentac¢do e trabalho, muitas
problematicas podem emergir, sendo problemas
financeiros, de logistica, dentre outros. O que se sabe,
é que para sustentar essa ideia, muitas mulheres
sacrificam sua vida profissional para se dedicarem ao
cuidado com os filhos e conciliarem a amamentacdo
de acordo com o recomendado pelas autoridades
sanitarias. Acontece que, o desemprego e desamparo
social financeiro as colocav, e ainda as colocam, em
situacao de vulnerabilidade social, pois ficam totalmente
dependentes financeiramente dos parceiros e expostas
a todo tipo de violéncia. Quando continuam a trabalhar,
muitas mulheres ndo tém rede de apoio para manter
ou mesmo iniciar a amamentacdo. Algumas delas
retornam ao ambiente de trabalho sem a compreensao
dos gestores e colegas sobre as reais necessidades de
uma mae quando retorna da licenca-maternidade, e
acabam sendo reinseridas em rotinas exaustivas que
inviabilizam a continuidade da amamentacao (3).

Ofatodeteremtempoparadedicacdoexclusivaaocuidado
dos filhos e, consequentemente, a amamentacao torna
mae e bebé privilegiados, pois é possivel acompanhar o
crescimento e o desenvolvimento dos seus bebés. Além
de todos os beneficios da amamentagdo para a criancga,
ndo podemos esquecer que também existem beneficios
para a mae que é agraciada pela reducdo do risco de
hemorragia pés-parto, de cancer de mama e de ovario,
pelo aumento do vinculo com a sua crianca, pela rapida
perda ponderal e reducao de custos financeiros para a
familia (4).

Quando ha apoio eficaz para que essa mae amamente,
o consumo de formulas lacteas, bicos, chupetas e
mamadeiraséreduzido,repercutindotambémnareducao
das alterag¢Bes climaticas e da poluicdo ambiental. O
bebé se beneficia quando suas necessidades humanas
basicas de afeto, vinculo, conexao, aconchego, higiene,
lazer, estimulo, sono e amamentacdo sdo atendidas.
Portanto, a amamentacao é muito benéfica para todos
e deve ser estimulada dentro das unidades de atencdo
primaria a salde, nos hospitais, nos postos de trabalho,
no ambiente doméstico, nos espagos publicos, nas
midias sociais e em todos os lugares que tenham maes
e bebés (5).



Entretanto, ndo se pode fechar os olhos para o peso da
responsabilidade que ainda é posto sobre maes, para
que a amamentacdo aconteca plenamente. E preciso
enxergar as dificuldades que elas enfrentam para
amamentar, muitas vezes sozinhas, sobrecarregas,
submetidas ao estresse e ao desgaste emocional (5).
Dessa forma, o apoio dos BLH é crucial para garantir a
continuidade da amamentacdo para a mae trabalhadora,
assim, o objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia
de profissionais de sadde atuantes no Banco de Leite
Humano do Hospital Geral de Fortaleza (HGF), no Ceara.

Figura 1 - Equipe de profissionais de Saude na assisténcia do
BLH

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

RELATO DE EXPERIENCIA

A experiéncia deste estudo ocorreu no local ja
supracitado, entre os meses de janeiro e dezembro do
ano de 2023, na sala de apoio a amamentacao, lugar
que materializa a estratégia de cuidado e incentivo a
amamentacao no trabalho das mulheres inseridas neste
contexto. Como recurso metodoldgico, usou-se além do
local; os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e
materiais de coleta para leite materno (copo de vidro
para coleta; luvas; avental; gorro; méascara e o6culos
de protecdo). A sala de apoio a amamentagcdo é uma
forte estratégia do hospital para apoiar as mulheres
trabalhadoras do local, sabendo que o Banco de Leite
funciona como suporte essencial para isto, assim,
a experiéncia ocorreu no horario de funcionamento
ordinario.

Figura 2 - Apoio a amamentacao

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao conversar e orientar as usuarias da sala, os
profissionais do BLH ouviram relatos de que apés o inicio
do uso do local, as trabalhadoras se sentiram acolhidas,
estimuladas e apoiadas a manter o aleitamento
materno, apesar da sobrecarga adicional ao final da
licenca—maternidade.

No primeiro atendimento, todas eram orientadas sobre
os beneficios da amamentacdo e apoiadas quanto a
técnica de coleta, armazenamento e transporte do leite
humano. Nas coletas subsequentes, retiravam o préprio
leite e 0 deixavam acondicionado no freezer do BLH até
o final do expediente, quando retornavam a unidade
para pega-lo jé& congelado e leva-lo para casa. Assim,
mantinham o estoque de leite humano ordenhado
adequado para alimentar o bebé enquanto estivessem
trabalhando. Foi possivel compreender que ter espagos
adequados e privativos no local de trabalho, para que as
mulheres possam extrair e armazenar o leite materno, é
uma grande ferramenta para a perpetuacdo do cuidado
em saude da mulher e da crianca, possibilitando a
continuidade do aleitamento. Todavia, a conscientizacao
e educacdo sobre os beneficios daamamentacdo e como
concilid-la com o trabalho, sdo orienta¢bes ofertadas
durante o atendimento, auxiliando as mdes a entender
0 processo no qual estdo perpassando; para além de
uma sala de amamentacao. O apoio do Banco de Leite
Humano viabiliza a execucao do aleitamento em sua
esséncia (1).

Mulher-mae trabalhadora que amamenta
sobrecarregada, sem direitos trabalhistas, sem apoio
do parceiro, da familia, da gestao do local de trabalho,
ndo consegue amamentar por muito tempo, como
preconiza o Ministério da Saude. O acesso a ampliacdo
da licenca-paternidade de 5 para 20 dias, aqui no Brasil,
para todos 0s pais se torna urgente. E uma estratégia
primaria de inclusdo do pai no apoio @ amamentacdo e
a0 cuidado com o filho. Poderiamos avancar mais ainda
se comecassemos a discutir sobre a licenca parental,
onde pai e @ mde tém acesso a uma licenga para poder
cuidar do filho. Porém, o problema para a normalizacdo
e concretizacdo dessas acOes é a resisténcia cultural.
Os pais precisam ser acolhidos nessa func¢do de cuidado
para que ele tome as decisdes necessarias e aja de
forma que a mulher nao se sinta sobrecarregada para
dar conta de filho, casa, trabalho e amamentacdo,
evitando o desmame precoce (6).

Figura 3 - Apoio a amamentacdo junto as trabalhadoras

iﬁ_l!g = ‘

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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As empresas podem promover a amamentacao
implementando politicas institucionais que promovam a
elaboracdo de projetos de acolhimento as funcionarias
gestantes para que sejam orientadas sobre a amamentacgdo
desde o pré-natal e encaminhadas aos Bancos de Leite
Humano/ Postos de Coleta de Leite Humano, antes e apos
0 parto para sanar duvidas e dificuldades na amamentacao.
A implantacao de creches no ambiente de trabalho também
€ uma estratégia importante para apoiar a amamentacdo e
é estimulada pelo Ministério da Saude. Essa iniciativa é um
apoio para mdes e pais retornarem ao trabalho sabendo que
podem contar com a instituicdo para deixar os filhos sob os
cuidados de uma pessoa capacitada e em local seguro, além
de facilitar a continuidade da amamentacdo. A flexibilidade
com a carga horaria de trabalho para maes e pais também
faz a diferenca para evitar o desmame precoce (6).

Vale ressaltar que as salas de apoio @ amamentacao sao
um alento para a mae que retorna da licenca-maternidade
com as mamas cheias e tem um local para retirar seu leite,
garantindo a refeicdo do seu bebé que ainda estd mamando
exclusivamente ou ndo se adaptou ainda a alimentacdo
complementar. Esse recurso colabora para que se evite a
dor mamaria, o ingurgitamento, a obstrucdo de ducto, a
mastite e quaisquer intercorréncias mamarias que venham a
comprometer a salde da mulher e também a sua producao
no trabalho (7).

0 desmame precoce é o produto de uma sociedade capitalista
e patriarcal que ainda ndo acolhe a mulher trabalhadora que
se tornou mae. E preciso apoiar pais e maes que trabalham
para que a amamentacdo aconteca (7). E fundamental a
participacdo do pai, o apoio da familia, das instituicdes de
salde, locais de trabalho e politicas governamentais no
periodo da amamentacdo. E necesséria a implementacdo
de politicas institucionais que promovam o aleitamento
materno dentro das empresas e dos hospitais, como a
Estratégia Mulher Trabalhadora que Amamenta e a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC).

O HGF passou a desenvolver atividades mais especificas em
prol do aleitamento materno em 2000, ano em que iniciou o
funcionamento do Nucleo de Aleitamento Materno (NUAM),
como posto de coleta, vinculado ao Banco de Leite Humano
(BLH) do Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC). Em 2005, sob
direcdo do Dr. Florentino de Araujo Cardoso Filho, o HGF foi
contemplado com o titulo de “Hospital Amigo da Crianca”
concedido pelo UNICEF/MS. O empenho dos profissionais da
area materno-infantil, para o cumprimento dos "Dez Passos
para o Sucesso do Aleitamento Materno" foi fundamental
para esta conquista.

Para a manutencdo do titulo, desde 2011, o HGF realiza
anualmente a avaliacao interna da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca (IHAC) entrevistando mdes e profissionais no
intuito de monitorar e corrigir irregularidades. Também a
cada 03 anos, de acordo com o cronograma da SESA, ocorre
a avaliagdo externa por profissionais da regido capacitados
pelo Ministério da Saude. Com a revitalizacdo do HGF, foi
vislumbrada a perspectiva da implantacao de um BLH, uma
vez que o hospital ja possuia o titulo de Amigo da Crianca,
e mantinha em funcionamento um Posto de coleta de leite
humano e uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

No dia 20 de agosto de 2012 foi inaugurado o Banco de Leite
Humano do Hospital Geral de Fortaleza, na gestao do diretor
Dr. Zézimo Luis de Medeiros Silva. O evento contou com as
presencas do secretario da Saude do Estado na época, Dr.
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Raimundo José Arruda Bastos, e do coordenador da Rede
Ibero-Americana de Banco Leite Humano, Dr. Jodo Aprigio
Guerra de Almeida, que hoje é Coordenador da Rede Global
de Bancos de Leite Humano. O BLH do HGF, é coordenado
desde entao pela Dra. Ldcia Virginia Reis Aragao de Carvalho,
e segue as diretrizes da Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano, além de ser responsavel por a¢des de promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno, execugdo de
atividades de coleta de leite humano, selecao, classificacao,
processamento, controle de qualidade e distribui¢do do leite
humano pasteurizado ao lactario.

A presenca de um BLH no hospital e a existéncia de uma
politica de aleitamento materno institucional, possibilitada
pelo credenciamento da IHAC favorecem indiscutivelmente
a extensdo das agdes de aleitamento materno direcionadas
para as funcionarias (6). A exemplo disso, informalmente,
o BLH ja acolhia as trabalhadoras do HGF que por iniciativa
propria procuravam o servico. Entretanto, ndo havia um
movimento de articulagdo com os gestores dos outros
setares, de forma especifica para a divulgacdo do servico
para este publico.

Séentreosanosde 2011 e2013, 0BLH iniciou a estruturacao
de acOes direcionadas as trabalhadoras, implantando a
sala de apoio a amamentacao, sensibilizando gestores de
unidades, recursos humanos e direcao geral. Em 2013, o HGF
foi reconhecido pelo Ministério da Saude como instituicdo
que promove, protege e apoia o0 Aleitamento Materno para a
mulher trabalhadora, através da certificacdo da Sala de Apoio
a Amamentacdo. A sala estd localizada dentro do BLH e a
funcionaria pode usa-la para extrair seu leite durante o turno
de trabalho e oferecer ao filho em casa nos momentos que
estiver ausente, possibilitando maior chance de prolongar a
amamentacao exclusiva.

E importante frisar que a Estratégia Mulher Trabalhadora
gue Amamenta engloba a triade: implantacdo de salas de
apoio nas empresas, ampliacao da licenca maternidade para
180 dias e implantacao de creches nos locais de trabalho.
Além da sala de apoio, a trabalhadora do HGF, servidora
com vinculo SESA, conta com a licenca-maternidade de
180 dias. Infelizmente, as trabalhadoras cooperadas e
terceirizadas do hospital ndo tém acesso a esse beneficio.
Outro desafio é a auséncia de creche na instituicdo, o que
dificulta a presenca e proximidade entre mae e bebé, fator
importantissimo para a manuten¢do da producdo de leite,
e se torna um entrave para a manutencao da amamentacao
para algumas mulheres, principalmente para aquelas que
ndo tém direito a licenga-maternidade ampliada e precisam
retornar ao trabalho, distanciando-se de seus bebés, ainda
muito pequenos.

Diante do exposto, percebe-se o empenho do hospital em
apoiar a amamentacdo para as mulheres trabalhadoras e que
sdo diversas as agdes necessarias para que a amamentacao
e trabalho possam seguir juntas (8). O BLH do HGF vem
h& anos trabalhando para que mais e mais mulheres
sejam apoiadas e consigam amamentar. Mas o trabalho é
continuo, arduo e exige muita resiliéncia e envolvimento dos
profissionais e gestores para avancar cada vez mais nessas
acOes, que se realizadas de forma isolada podem contribuir,
mas ndo resolverao o problema do desmame precoce que
é uma realidade. Portanto, o apoio de toda a sociedade é
fundamental para que se possa continuar mudando o
cenario da amamentacao para todas as mdes que trabalham
fora ou dentro de casa.



CONCLUSAO as mesmas se sentem amparadas em sua decisao de

amamentar, tornando-se mais propensas a manter altos

A experiéncia alcancou o seu objetivo para este artigo, niveis de produtividade e engajamento no trabalho.

todavia, entende-se que a importancia do apoio a
amamentacado para mulheres que trabalham é continua,
e precisa ser incentivada a partir de politicas publicas e
significativas para as mulheres e seus bebés. Conclui-se
que a sala de apoio a amamentacdo favorece o trabalho
da mulher e o cuidado ofertado ao seu filho, no qual

Em contrapartida, apesar de legislacdes que auxiliam a
mulher no retorno ao trabalho ainda amamentando, o
apoio a essas praticas nem sempre ocorre. Por fim, é
valido compreender que nao é apenas um cumprimento
de requisitos legais, mas também promover um
ambiente de trabalho inclusivo e facilitador para a
salde materno-infantil.
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RESUMO

O conceito ampliado de salde e da percepgao do usuario
enquanto cidadao de direitos remete o Servico Social a
uma abordagem em Rede, compreendendo esta como
um conjunto de politicas publicas que busca responder a
efetivacdo de direitos. O presente Relato de Experiéncia
objetiva compartilhar com a comunidade hospitalar,
aspectos do trabalho cotidiano dos profissionais de
Servico Social no apoio aos usuarios e sua rede familiar,
atento as suas demandas a partir do leito, observando
seu contexto social. A insercdo do assistente social
na rede hospitalar/Emergéncia do Hospital Geral de
Fortaleza se orienta por seu Projeto ético-politico
profissional, compreendendo a importancia de atuacgao
em equipe multiprofissional, com saberes e praticas
complementares direcionadasa seguranca do usuario, a
qualidade da assisténcia e humanizacdo da atencdo em
salde. O Relato a seguir apresenta referenciais teoricos,
que encontram na legislacdo e em autores, inspiragao e
compromissos para atuacdo dos profissionais de Servico
Social. Apresenta ainda o contexto das praticas e as
iniciativas de articulacao de Rede de apoio aos usuarios,
que permitem aos profissionais, a partir de seu aporte
técnico-metodolégico, demonstrar a importancia de sua
presenca no acompanhamento da jornada hospitalar.
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Portanto, a experiéncia permite a reflexdo acerca da
importancia da articulagdo em rede. Evidencia-se a
complexidade do cuidado, e reforca a necessidade das
abordagens profissionais colaborativas, em carater
intersetorial e interdisciplinar na busca do apoio aos
usuarios e seu contexto de articulagcdao em comunidade,
com tom enfatico nos multiplos contextos emergenciais.

Palavras-chave: emergéncia; servico social; rede social.

ABSTRACT

The expanded concept of health and the user’s
perception as a citizen with rights refers to the
Social Service to a Network approach, understanding
this as a set of policies that seeks to respond to the
realization of rights. This objective Experience Report
share with the hospital community aspects of the
daily work of healthcare professionals Social Service in
supporting users and their family network, attentive
to their demands from the bedside, observing its
social context. The insertion of the social worker in
the hospital/Emergency network General Hospital of
Fortaleza is guided by its professional ethical-political
Project, comprising the importance of working in a
multidisciplinary team, with complementary knowledge
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and practices aimed at user safety, quality of care and
humanization of care in health. The following report
presents theoretical references, which are found in
legislation and authors, inspiration and commitments
for the work of Social Service professionals. It also
presents the context of practices and initiatives for
articulating a support network for users, which allow
professionals, based on their technical-methodological
contribution, demonstrate the importance of their
presence monitoring the hospital journey. Therefore,
the experience allows reflection on the importance
of network articulation. The complexity of care is
highlighted, and reinforces the need for collaborative
professional approaches, on an intersectoral and
interdisciplinary basis in seeking support for users
and their context of community articulation, with an
emphatic tone in multiple emergency contexts.

Keywords: emergency; social service; social network.

INTRODUCAO

Partimos do pressuposto que convivemos com dais
modelos de salde em disputa: de um lado, um modelo
hierarquico, biomédico, hospitalocéntrico, centrado na
cura e na patologizagdo das experiéncias sociais e de
outro, um arsenal de concepg¢des tedricas, lutas sociais,
politicas publicas e experiéncias cotidianas, praticas
contra hegemonicas, no qual doenca e sofrimento
incorporam dimensd@es sociais e politicas do vivido (1).

Desse modo, a saude é compreendida por determinantes
sociais para além dos aportes biolégicos, e exige a
construcdo de uma rede de cuidado que trabalhe sob o
prismada producdodasalde enquanto qualidade de vida
e ndo a partir do viés da doenca. Essa rede de cuidado
pode ser traduzida como a rede de servicos de salde
que, dentro do principio-diretriz da descentraliza¢do do
Sistema Unico de Satde (SUS), deve ser regionalizada e
hierarquizada através da atencdo basica, intermediaria,
média e alta complexidade (1,2).

A saulde concebida como direito de todos e dever
do Estado, garantida mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acgbes e servigos para sua promogdo, protecdo e
recuperacao da saude (2).

A Lei n° 8.080/1990, que dispbe sobre as condi¢bes
para a promocdo, protecao e recuperacao da salde, a
organizacdo em todo o territério nacional, de acdes e
servicos de salde, na busca de garantir as pessoas e
a coletividade condicdes de bem-estar fisico, mental e
social (2).

Portanto, € baseada na concepcado politica e ideoldgica
do movimento pela reforma sanitaria brasileira que
defendia a salde ndo como uma questdo exclusivamente
biolégica a ser resolvida pelos servicos médicos, mas
sim como uma questao social e politica a ser abordada
no espaco publico (3).

0 Servigo Social no campo hospitalar, tem como desafio
identificar os aspectos sociais, econdmicos, culturais
e politicos que atravessam o processo de salde-
doenca vivenciado pelos usuarios e seus familiares e

amigos, mobilizando estratégias de enfrentamento
dessas questfes. Esse desafio é pautado na dimensdo
investigativa, naimportancia da observacdo sistematica
e na criatividade profissional, além da sistematizacdo
da prética, como estratégia de um exercicio profissional
qualificado, ressalta o autor (4).

Uma das conquistas da profissdo de assistente social
se deu através da resolucdo n° 218/1997 do Conselho
Nacionalde Saude—-CNS, onde areconhece comoumadas
treze profissdes de saude de nivel superior. Entretanto,
o0 Servico Social ja estava engajado na luta para a
consolidacdo do direito a saude. A regulamentacao da
profissdo tem amparo na Lei n® 8.662/1993(5), e define
dentre outras, a competéncia de orientar individuos
e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido
de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no
atendimento e na defesa de seus direitos.

Compreendendo as politicas publicas como meios
encontrados pelo Estado pararesponder as contradigdes
de um sistema produtor de desigualdades, a luta por
direitos sociais e a sua materializagao permite tensionar
0s espacos contraditdrios para o alcance das respostas
as demandas da populagao, perpassando pelo encontro
intersetorial das politicas sociais. A descricdo da
experiéncia aqui relatada traz, como foco, o olhar do
Servico Social em um hospital de grande porte no Estado
do Ceard, em um panorama que envolve os diferentes
sujeitos implicados no ato de cuidar e de ser acolhido e
as Redes de apoio que promovem direitos sociais.

Compreende-se neste relato que, o olhar ampliado
para o sujeito de direitos em sua jornada hospitalar,
no caso, a internacdo em uma emergéncia, implica
além de articulacdo de um conjunto de recursos para
0 alcance de direitos, ao que chamamos de atuacdo
em rede na perspectiva intersetorial, remete também
a denominacdo de rede como a referéncia familiar ou
de apoio social que garanta a pessoa hospitalizada um
sentido de pertencimento a um grupo social, rede de
apoio.

Para Castells (6) a palavra “rede” tem variadas
concepgdes, mas pode ser definida como “um conjunto
de nés conectados, e cada nd, um ponto onde a curva
se intercepta. Por definicdao, uma rede ndo tem centro, e
ainda que alguns n6s possam ser mais importantes que
outros, todos dependem dos demais na medida em que
estdo na rede” (7).

No que diz respeito as politicas publicas, o trabalho
em rede desempenha um papel fundamental para
sua efetivacdo. A rede ndo se articula por si so, posto
que necessita de um trabalho em equipe, nao sendo,
portanto, constituida de maneira automatica. A atuacdo
em rede é uma relevante estratégia para a execugdo
das politicas publicas, posto que articula demandas dos
atores envolvidos que buscam atingir um objetivo em
comum.

Esta é, portanto, uma forma de buscar responder
aos mais variados problemas sociais, que estando
presentes no leito de hospitalizacdo do usuéro,
permite ao assistente social a articulacdo institucional,
possibilitando partilhar procedimentos e acolhimento as
demandas imediatas do usuério. A rede tem, portanto,
a potencialidade de realizar a¢des alcancando o sujeito
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de direitos em um momento de vulnerabilidade, onde
a auséncia de salde, limita e fragiliza o sujeito restrito
ao leito.

O Relato de Experiéncia que ora se apresenta objetiva
compartilhar com a comunidade, fundamentos e
expressdes do trabalho cotidiano dos profissionais de
Servico Social, articulando redes/paliticas publicas,
no apoio aos usuarios e sua rede familiar, ampliando a
compreensdo do seu fazer profissional e contribuindo
com o fortalecimento de vinculos interprofissionais,
na perspectiva de qualificar a atencao hospitalar na
Emergéncia do HGF.

RELATO DE EXPERIENCIA

O Hospital Geral de Fortaleza é a maior instituicdo
hospitalar da rede publica do Ceard e um centro
de referéncia para o Norte e Nordeste em alta
complexidade. Atua em 33 especialidades médicas e
64 subespecialidades. Dentre os servicos de maior
destaque, estao Neurologia, Neurocirurgia, Oncologia,
Cirurgia  Vascular,  Oftalmologia, @ Reumatologia,
Nefrologia, Ortopedia, Obstetricia de alto risco e
Transplantes de Orgédos (8).

A emergéncia é porta aberta 24h para atendimentos de
alta complexidade e é referéncia nacional na atencao a
usuarios com acidente vascular cerebral (AVC). Usuéarios
sdao procedentes de hospitais secundarios da capital
ou interior, Unidades de Pronto Atendimento (UPAS),
Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS), da
propria residéncia ou de ambientes publicos, trazidos
em geral pelo Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU). Apresenta uma dinamica prépria, com
equipes multiprofissionais, construindo seus fluxos a
partir das suas unidades de atendimento. Importante
ressaltar que o atendimento do Servico Social no fluxo
da emergéncia do HGF ocorre ap6s a admissao clinica
do usudrio tendo como foco primeiro o acolhimento das
familias, e ou acompanhantes dos usuarios (8).

As familias/acompanhantes sao orientadas a se dirigirem
a sala do Servico Social onde sdo acolhidos e realizada
entrevista social, registrada no prontudrio eletrénico
disponivel no servi¢co (8), na qual deriva-se coleta de
dados sdcio familiares, que de forma suplementar, e
obrigatoria, irdo complementar a admissao clinica.
Nesta abordagem o usudrio passara a ser identificado
como um sujeito de direitos com suas individualidades
e particularidades, para além de ser somente uma
narrativa de sintomas.

A emergéncia do HGF tem como principais ambientes de
pronto atendimento: Sala de Acolhimento com presenca
de equipe multiprofissional, que avalia o perfil e a
necessidade assistencial, direcionando-o as unidades
especificas do servico de emergéncia. Os Consultérios de
Pronto Atendimento Médico, onde o usuario permanece
em companhia de pessoa de referéncia familiar ou de
sua rede de apoio para avaliagdo médica e realizacdo
de exames de diagndstico. Retorno mediante laudos de
exames para definicdo de conduta médica, confirmando
ou ndo a internagao hospitalar. Em caso positivo para a
internacao, inicia-se sua jornada hospitalar (8).
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A sala critica e estabilizagcdao acolhem aqueles que
apresentam uma ameaca imediata para a vida, contando
com monitoramento de equipe multiprofissional, de
forma ininterrupta, dentro das unidades. Unidade de
Internagao Breve (UIB) acolhe usuarios que apresentam
historico de estabilidade clinica e em geral seus
usuarios sdo procedentes da Sala Critica, Estabilizacao
ou UIB Extra. A UIB extra também compde a Emergéncia
do HGF, que frente a superlotacdo hospitalar, leitos se
espraiam para além das unidades fechadas do HGF,
sendo-lhes garantido a assisténcia e diagndéstico, com
acompanhamento de equipe multiprofissional. Compde
ainda a Emergéncia hospitalar a Unidade Pds-Cirdrgica
(UPC) e enfermarias de pds-operatorio (8).

A trajetéria dos usuarios que acessam 0 servico pela
Emergéncia se diferencia conforme a queixa que o
traz ao HGF, podendo os mesmos permanecerem na
Emergéncia aguardando procedimentos cirdrgicos,
leitos eletivos ou ser transferidos para hospitais de
apoio da rede do Estado.

Em todas estas unidades os profissionais de Servico
Social, com atuacdo especifica na Emergéncia,
participam das equipes multiprofissionais, com
abordagem a totalidade de familiares, assim como o
acompanhamento dos usuarios em suas respectivas
unidades.

O olhar para cada usudrio e seu contexto social
apresenta ao Servigco Social inUmeros desafios a sua
intervencdo, de ordens diversas, que atravessam
demandas de formalizacdo da internacdo, até condicdes
de alta social, passando pelo desembaraco de questdes
sociais que repercutem no processo de saude-doenca
dos usuarios e na abordagem das situacBes de dbitos.
Neste caso especifico, o Assistente Social é quem
maneja 0 acesso ao programa do auxilio funeral que
viabiliza um tratamento na ordem da cidadania e da
politica sanitaria a todas as pessoas que necessitem.

Os usudrios do HGF apresentam em geral situacbes
socioecondmicas complexas e desfavoraveis, impondo-
Ihes vulnerabilidades e caréncias multiplas exigindo uma
atencdo do Servico Social no estabelecimento de pontes
com diferentes politicas sociais, conforme as demandas
que se apresentam, evitando o comprometimento da
jornada do usuario hospitalizado, oportunizando-os
orientacBes e encaminhamentos.

Estas situacdes que suscitam abordagens em rede
serdo trazidas neste Relato de Experiéncia de forma
a compartilhar com o leitor as praticas cotidianas dos
profissionais de Servico Social que atuam na Emergéncia
do HGF.

O assistente social, que desenvolve sua atividade
laboral no setor de Emergéncia do HGF, define sua
atuacdo profissional baseada em parametros pautados
em instrumentos fundamentados e norteadores dos
multiplos marcos legais e sociais para a atuacao no
cenario brasileiro. Marcos estes, que sdo basilares e
permeados por fundamentos tedricos-metodolégicos,
ético- politicos e técnico-operativos construidos pela
profissdo em determinado momento histérico, tendo
a questdo social a sua referéncia de fundamentacdo,
na perspectiva da totalidade e subjetividade para o



cuidado ampliado ao ser humano nas suas multiplas
necessidades (1).

0 Servico Social da emergéncia possui um espaco fisico
de atendimento composto por trés salas, duas linhas
telefédnicas e quatro computadores para a realizacdo
das atividades, dentre elas: acolhimento, escuta
e orientagBes aos usuarios, realizacdo de estudos
socioecondmicos e culturais dos/as usuarios por meio
de entrevistas sociais, interlocugdo/articulagdao e
encaminhamentos a rede socioassistencial, juridica e de
salide, assim como outras.

Dentre os instrumentos e técnicas utilizados pelo
assistente social no  atendimento direto aos usuarios
estd a Entrevista Social, que é um ato de atribuicao
da profissdo e utilizada para coletar dados objetivos
e da singularidade dos usudrios que vao alimentar o
prontudrio eletrénico destes, além de caracterizar a
populacdo usuaria do servico, ajudando a evidenciar
a “questdo social em suas multiplas expressdes
concretas” (9).

A partir da entrevista social poderao ser entendidas
quais as demandas apresentadas pelo usurio e
assim possibilitar a promocdo de uma atuacdo
profissional condizente com a sua necessidade, que
ficard evidenciada, através dos determinantes e
condicionantes da salde, possibilitando assim, uma
melhor formulacdo das estratégias interventivas (10).

Através de livre demanda ou da busca ativa, faz-se uso
também de abordagens individuais, familiares e grupais,
na “perspectiva de atendimento as necessidades basicas
e acesso a direitos, bens e equipamentos publicos [...]
com vistas a ampliagdo do acesso dos individuos e da
coletividade aos direitos sociais” (11).

Destaque-se a participacdo diaria do assistente
social nas reunides interprofissionais e com a gestdo
da emergéncia, por meio da ferramenta do Huddle
(ferramenta de gestdo que permite o gerenciamento
agil de problemas especificos, otimizando os fluxos
internos, reforcando a qualidade do atendimento e a
seguranca do usuario), colaborando com as informacoes
e encaminhamentos de sua competéncia profissional no
acompanhamento que faz a jornada do usuario.

Percebe-se a importancia de trabalhar em rede, pois
ndao ha como o Servico Social desenvolver um trabalho
de caracteristicas eminentemente emancipatorias,
sem colocar- se ao lado do sujeito reconhecendo a
sua autonomia e articulando-se com outros servigos,
fazendo a identificagao “dos recursos publicos/privados
disponiveis no territério ou que necessitem ser
acionados e disponibilizados para a protecao a familia,
na pessoa de todos 0s seus membros”(12).

E, portanto, no cotidiano das praticas do/a assistente
social que sdo demandadas situa¢des nas quais se faz
necessaria essa articulacdo em rede. S3o exemplos
dessas demandas: pessoas sem identificacao civil e
que conseguem ter resgatadas e até refeitas suas
identificacdes civis a partir do acionamento de érgéos
como Pericia Forense do Estado do Ceard (PEFOCE),
vinculada a Secretaria da Seguranca Publica e
Defesa Social (SSPDS); pessoas vitimas de violéncia
(fisica, psiquica, sexual, financeira), em situacdo

de negligéncia e/ou abandono, em situacdo de rua,
com vinculos familiares fragilizados ou rompidos ou
contexto impeditivo diverso. Sdo demandas recorrentes:
solicitacdo de transporte sanitario; encaminhamento
para clinicas de didlise; pessoas idosas e adolescentes
em situacbes de privacdao de direitos; usuarios com
escolta; obitos em condicdes sociais diversas (de
usuarios escoltados; com demandas de auxilio funeral;
sem parentes de primeiro grau; provenientes de outras
cidades, estados ou paises; vitimas de morte violenta
ou morte natural onde ndo seja possivel a definicdo
da causa morte, etc.). Pessoas com demandas de
solicitacao de beneficios assistenciais; por incapacidade
temporaria ou permanente; orientagdo de procuragao
ou curatela; judicializacao de leitos; providéncias
para brasileiros ou estrangeiros que ndo contam com
pessoas de referéncia no estado do Ceara, onde se faz
necessario a articulagdo com familiares ou érgdaos dos
estados ou institui¢Bes oficiais do pais de origem dessas
pessoas. Orientar, articular e acompanhar processo de
desospitalizacdo de usuarios residentes em Fortaleza
e demais cidades do interior do estado, em especial,
nos casos de maior vulnerabilidade social. Orientar os/
as usuarios/as acerca dos tramites necessarios para
solicitacao de equipamentos einsumos (cama hospitalar,
colchdo, cadeira de rodas, cadeira higiénica, fraldas,
dieta enteral, aspirador, concentrador de oxigénio,
entre outros) junto a rede de salde, do Sistema Unico
de Assisténcia Social (SUAS) e/ou a rede socio juridica,
quando necessario.

Para dar os devidos encaminhamentos a todas essas
demandas promovemos articulacdo em rede junto ao
Ministério PUblico Estadual e Federal, Defensoria Publica
Estadual e Federal. Centros de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS), Centros de Referéncia Especializada da
Assisténcia Social (CREAS) do sistema SUAS (Sistema
Unico de Assisténcia Social), abrigos, Secretarias da
Assisténcia Social municipais e estaduais, Secretarias
da Salde municipais e estaduais, Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS), Juizados, Conselhos Tutelares,
OrganizagBes nao Governamentais ligadas a politica
de Assisténcia Social, Saude, Habitacdo e defesa de
Direito das pessoas idosas, com deficiéncia, criancas e
adolescentes, Secretaria da Seguranca Publica e Defesa
Social (SSPDS), Servico de Verificacdo de Obitos (SVO),
Instituto Médico Legal (IML), Delegacias Distritais,
Pericia Forense, Embaixadas e Consulados, etc.

Como se vé, a abordagem do Servico Social é para além
do leito. O sujeito chega com o adoecimento fisico e
um conjunto de caréncias sociais. O olhar do assistente
social é, portanto, para o usuario e seu contexto social,
na perspectiva de mobilizar recursos necessario no
decorrer de sua jornada hospitalar, identificando as
politicas publicas que possam ser acionadas, conferindo
direitos ao sujeito hospitalizado.

CONCLUSAO

Diante do exposto, o presente Relato de Experiéncia
cumpre com o objetivo de compartilhar o trabalho
cotidiano realizado pelos/as profissionais de Servico
Social, no contexto de emergéncia, quanto a sua
atuacdo de orientar e articular as diversas redes de
atendimento e politicas publicas, apoiando aos usuarios,
seus familiares e sua rede de apoio social.
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Entender a salde no seu conceito ampliado e
a reconhecer enquanto direito de todos e dever do
Estado é requisito essencial no desenvolvimento das
atividades de todo profissional de salude, dentre eles
0s/as assistentes sociais. Reitera-se também que,
compreender a Politica de Saldde isoladamente, ndo é
suficiente para solucionar todas as necessidades sociais
advindas da populacdo usuaria dos servicos de salde,
visto as inimeras vulnerabilidades e insuficiéncias com
as quais convivem. Assim como, a atencdo hospitalar,
ndo é suficiente para dar resposta as demandas no
pos-alta, sendo necessario lancar mdo dos recursos
ofertados nos demais niveis de complexidade da rede de
salde e/ou outros recursos das redes socioassistencial
e saciojuridica, conforme o caso.
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RESUMO

Introdugao: A pandemia por SARS-Cov-2 trouxe
um colapso para o sistema de salde brasileiro. A
répida transmissibilidade e gravidade preocupou os
profissionais. As poucas evidéncias relacionadas ao
tratamento, limita as op¢des de condutas, aumentando
a demanda por equipamentos especificos, como
os ventiladores mecanicos. Isto levou a escassez
desses aparelhos em todo o mundo. A crise gerou
uma demanda por alternativas inovadoras, como
por exemplo o capacete Elmo. Objetivo: Relatar as
mudancas nos protocolos de atendimento a portadores
do SARS-Cov-2 no ambito do suporte ventilatério pela
equipe de Fisioterapia. Métodos: Estudo do tipo relato
de experiéncia ex-post-facto, a partir das observacdes
de membros da equipe de fisioterapia de um hospital

publico de Fortaleza-CE, de fevereiro de 2020 a maio de
2021. Resultados: As principais mudancas observadas
foram o aumento do numero de fisioterapeutas na
unidade e a utilizagao do capacete EImo. A mudanca dos
protocolos diminuiu a necessidade de 10T em cerca de
60%. Conclusdao: As mudancas de condutas ocorridas
entre os picos de contaminacdo trouxeram consigo
avanc¢os na sobrevida dos pacientes. Um aporte maior
de publicagbes envolvendo os protocolos utilizados
durante a pandemia pelo SARS-Cov-2 poderia subsidiar
uma forca tarefa de especialistas para a concepcao
de um protocolo fisioterapéutico padrdo para o
atendimento de portadores de SARS-Cov-2.

Palavras-chave: covid-19; fisioterapia; protocolos
clinicos.
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ABSTRACT

Introduction: The SARS-Cov-2 pandemic brought a
collapse to the Brazilian healthcare system. The rapid
transmissibility and severity worried professionals. The
little evidence related to treatment limits management
options, increasing the demand for specific equipment,
such as mechanical ventilators. This has led to a
shortage of these devices across the world. The crisis
generated a demand for innovative alternatives, such
as the EImo helmet. Objective: To report changes in care
protocols for people with SARS-Cov-2 within the scope
of ventilatory support by the Physiotherapy team.
Methods: Ex-post-facto experience report study, based
on observations of members of the physiotherapy team
at a public hospital in Fortaleza-CE, from February 2020
to May 2021. Results: The main changes observed
were the increasing the number of physiotherapists
in the unit and the use of EImo helmets. The change
in protocols reduced the need for I0OT by around 60%.
Conclusion: The changes in conduct that occurred
between contamination peaks brought with them
advances in patient survival. A greater contribution
of publications involving the protocols used during
the SARS-Cov-2 pandemic could support a task force
of experts to design a standard physiotherapeutic
protocol for the care of SARS-Cov-2 patients.

Keywords: covid-19; physiotherapy; clinical protocols.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, surgiram os primeiros casos de
infeccdo por um virus desconhecido, posteriormente
batizado de SARS-Cov-2. Desde entdo, iniciou-se um
confinamento global (1,2). A pandemia decretada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em fevereiro de
2020, levou escolas, universidades, comércio e outras
instituicdes a uma adaptacdo de atividades remotas
(3). A salde publica mundial colapsou com o aumento
descontrolado de casos da doenca em sua forma mais
grave (4), quadro que se repetiu em todos 0s eixos da
sociedade (5).

Em marco de 2020, o Estado do Ceara passou a
utilizar medidas mais restritivas na busca de conter a
contaminagdo por SARS-CoV-2. Apesar dos cuidados, o
Estado subiu rapidamente para o terceiro lugar no pais
em nUumeros de contaminados.

Os sintomas da infeccdo se caracterizam por tosse,
congestionamento nasal e febre alta, nos casos mais
leves, e pneumonia e desconforto respiratério severo
nos casos graves da doenca (6).

A fisioterapia respiratoria tem importancia, além de
tratar as disfuncdes po6s hospitalares respiratérias,
na UTI, o tratamento melhora os niveis funcionais
dos individuos, trabalhando de forma global no
fortalecimento da musculatura respiratéria, na
higienizacdo brénquica e nas mobilizacdes, a fim de
diminuir o tempo de internacdo bem como melhorar o
prognostico (7).
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De acordo com o Ministério da Saude, o protocolo de
manejo do SARS-Cov-2 na atencao especializada foi
instaurado para mitigar determinadas condutas em
relacdo ao novo quadro da doenca. Nesse tramite,
materiais foram criados para discorrer sobre as
terapias e a importancia do monitoramento prévio de
suporte, como a oxigenoterapia suplementar e o uso de
farmacos, além de acdes que devem ser realizadas caso
0 paciente nao responda ao oxigénio, como a intubacao
endotraqueal, gerenciamento do choque séptico, entre
outros (8).

Nessa conjuncado, passou a ser utilizado um dispositivo
tipo capacete, denominado como ELMO 1.0®, com
completa vedacao e isolamento respiratério da cabeca
do paciente, permitindo a utilizacdo de pressdo positiva
na via aérea, sem necessidade de intubacdo para os
pacientes com quadros de insuficiéncia respiratoéria
aguda, leve e grave (9).

Compreender os fenémenos acerca da vivéncia dos
profissionais na linha de frente é de grande relevancia,
abrindo possibilidades para discussdes de protocolos
assistenciais em busca de intervencdes eficazes. O
objetivo deste trabalho é compreender a mudanca de
protocolos ao longo da primeira e segunda onda do
SARS-Cov-2, e discutir em que medida as mudancas
impactaram na sobrevida dos portadores dessa
patologia.

METODOLOGIA

Este foi um estudo do tipo relato de experiéncia ex-post-
facto, a partir das observag8es de membros da equipe
de fisioterapia de um hospital publico de Fortaleza-CE.
Os protocolos discutidos e apresentados no fluxograma
foram utilizados durante a pandemia por SARS-Cov-2,
entre fevereiro de 2020 e marco de 2021. A populacdo
submetida aos protocolos analisados foram adultos e
idosos, portadores de SARS-Cov-2, acompanhados
pelo servico de Fisioterapia da unidade. O profissional
realizava uma avaliagdo do paciente, baseado na clinica
e em evidéncias cientificas disponiveis, tracava o
tratamento a partir de um protocolo interno. Além disso,
houve discussdes clinicas entre a equipe multidisciplinar
a fim de disponibilizar o melhor tratamento aos
pacientes.

RESULTADOS

Um plano de contingéncia para a pandemia por SARS-
Cov-2 foi tracado em um hospital publico. Os primeiros
casos confirmados na unidade foram em meados de
fevereiro de 2020. Houve um aumento abrupto, os
pacientes apresentavam um quadro de insuficiéncia
respiratéria aguda - IRA, evoluindo rapidamente para
faléncia respiratoria. A demanda por leitos aumentou
significativamente. O plano tinha objetivo programar
condutas e aperfeicoar o atendimento. Visto a
necessidade de oferecer uma assisténcia exclusiva para
estes pacientes, foi definida a abertura de um novo
setor de emergéncia.

Desta maneira, 0s usuarios que buscaram atendimento,
tiveram a disposicdo uma emergéncia exclusiva, onde
seriam cuidados por uma equipe multidisciplinar.



Os pacientes que apresentavam quadro clinico suspeito Ap6s a avaliacdo e identificacdo dos principais

de covid e necessidade de internacao hospitalar, eram agravos, era iniciado o tratamento farmacolégico e ndo
encaminhados para unidades especificas, fossem elas farmacolégico. Quando identificado quadro de IRA, a
de baixa, média ou alta complexidade. conduta inicial era a implementacdo de oxigenoterapia

com baixo fluxo, de acordo com as orientagbes do plano
de contingéncia do hospital (Figura 1).

Figura 1 - Esquema de atendimento fisioterapéutico da Unidade Hospitalar na primeira onda da pandemia por Covid-19 no ano de
2020

Paciente chega 4 unidade hospitalar

Fr>24
Sp0: <93%

IRA + Glasglow

Sem O, suplementar -
Monitorizagao

Cateter de O,
(31/min)

Fr>24 a Fr>24
Sp0; <93% Sp0; <93%

TAF + Avaliagdo do Indice de Rox i Fr>24 i Desmame Gradual do O
(2h/6h/12h) - Melhor gradual? Sp0. <93% s

Legenda - Fr = Frequéncia respiratéria; IRA = Insuficiéncia respiratéria aguda; ECG = Escala de coma de Glasglow; 10T = Intubacdo
orotraqueal; MR = Mascara com reservatorio de oxigénio; 0z = Oxigénio; Sp0= = Saturacdo de oxigénio; TAF = Terapia por alto fluxo
de oxigénio; Indice ROX = [Sp02/Fi0z]/FR

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Ap6s a internacao o paciente era submetido a realizacdo de um exame de imagem. Poderia ser a radiografia de térax
ou a tomografia computadorizada. A avaliagdo dos exames, associado a clinica, permitiam analisar os agravos da
doenca. Além da anamnese, a inspe¢ao a beira leito forneciam informacdes imprescindiveis para a conduta (Figura 2)

Figura 2 - Inspecao beira-leito do paciente com Covid-19
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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Diante desses achados, a oxigenoterapia era ajustada.
Agueles com quadro de IRAiminente e comrebaixamento
do nivel de consciéncia, evoluiam diretamente para a
intubacdo orotraqueal.

Pacientes com boa resposta a oxigenoterapia de baixo
fluxo seqguiam utilizando até a correcao dos sinais de
insuficiéncia respiratéria. Por outro lado, os que néo
apresentavam resposta satisfatéria e seguiam com
FR>24 e SPo2 <93%, eram tratados com mascaras
ndo reinalantes com reservatério. Se nao houvesse
melhora no quadro clinico, seguia-se para o sistema de
oxigenoterapia por canula de alto fluxo - TAF. Os casos
que respondiam de forma positiva a TAF, iniciavam

desmame quando oportuno. Quando havia falha da
terapia, optava-se pela I0T.

No inicio de marco de 2021, o estado do Ceara enfrentou
uma nova onda de alta contaminacdo do SARS-Cov-2. A
experiéncia dos profissionais adquirida no ano anterior,
associadas as novas evidéncias cientificas e o arsenal
de dispositivos disponiveis, trouxeram otimizagao no
atendimento e novos recursos terapéuticos (Figura
3). Protocolos de utilizagdo de ventilagdao ndo invasiva
foram desenvolvidos pela Associacdo Brasileira de
Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em
Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR), permitindo mudancas
no protocolo hospitalar que até entao era seguido.

Figura 3 - Esquema de atendimento fisioterapéutico da Unidade Hospitalar na segunda onda da pandemia por Covid-19 no ano de

2021

Sem O, suplementar -
Monitorizacao

Fri=es 10; entre 3-61/min - MR

Sp0. <93%

ELMO - Observar sinais
ap6s 60 minutos

Fr>24
Sp0; <93%

Fr>24
Sp0; <93%

AN

Fr>24
Sp0; <93%

Paciente chega & unidade hospitalar

Fr>24
Sp0: <93%

IRA + Glasglow

Cateter de O,
(31/min)

-
=
-

Sim

Fr>24
SPOZ <93%

Desmame Gradual do O,

sim Continuar terapéutica -
TAF, MR e ELMO

de oxigénio; Indice ROX = [Sp02/Fi0z]/FR

Legenda - Fr = Frequéncia respiratoria; IRA = Insuficiéncia respiratéria aguda; ECG = Escala de coma de Glasglow; 10T = Intubacdo
orotraqueal; MR = Mascara com reservatério de oxigénio; 0z = Oxigénio; Sp0z = Saturacao de oxigénio; TAF = Terapia por alto fluxo

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Embora tenha sido criado protocolo para a utilizacao de
Ventilacdo Nao-Invasiva - VNI no manejo da Sindrome
Respiratdria Aguda Grave - SRAG por SARS-Cov-2,
surgiu uma preocupacdo com a geragdo de aerossais,
com consequente contaminacdo dos profissionais. As
orientacdes da ASSOBRAFIR determinavam que para
a VNI ser utilizada, os locais teriam que dispor de
enfermarias com pressao negativa. Todavia, a realidade
ndo era essa. Devido a superlotagao, ndo era possivel
adaptar quartos com isolamento para a realizacdo da
terapia. Portanto, optou-se por realiza-la dentro das
possibilidades da infraestrutura hospitalar publica.

Um dos principais marcos do desenvolvimento de novas

tecnologias para a assisténcia a salde dos portadores
da patologia supracitada, foi a chegada do capacete
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ELMO CPAP. Era utilizado em quadros de IRA moderado
e no inicio dos casos mais graves (Figura 4). Ao utiliza-
lo, muitas intubagdes foram evitadas, de acordo com os
dados obtidos na unidade de saude, as intuba¢bes em
60%.

O Elmo passou a ser implementado para todos os
pacientes que precisassem de oxigenoterapia com
fluxo >3I/min. As consequéncias positivas foram varias,
principalmente, o fato que o paciente passou a ser
melhor assistido e monitorado. Anteriormente, quando
ndo havia boas respostas com o sistema de alto fluxo, ja
se seguia para a I0T. Todas as comorbidades associadas
a intubacdo, puderam entdo, ser erradicadas em muitos
pacientes que foram tratados com esta nova tecnologia.




Figura 4 - Passo a passo no uso do suporte ventilatério ELMO 1.0®

Passo a passo para instalar o EiImo no paciente

\
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colocagao do
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pescogo do
pacianta

Fonte: Reproducdo/Esmaltec (2021).

Outra mudanca evidente que ocorreu, foi a quantidade de
profissionais dentro da unidade. Houve a necessidade de
mais fisioterapeutas, aumento do numero de leitos, bem
como, oferecimento de capacitacdes aos que estavam
trabalhando. No inicio da pandemia, mesmo em areas
onde ndo havia casos de COVID, era proibida a entrada de
acompanhantes e visitas, além de adiamento de cirurgias
por fechamento do centro cirdrgico. J& na segunda onda, foi
perceptivel, até o presente momento, uma maior exposicao
de familiares. Apenas nas areas COVID ficou vetado a
presenca de acompanhantes. O centro cirirgico permaneceu
aberto, recebendo pacientes com cirurgias eletivas.

Apesar dos beneficios observados na pratica clinica com
a utilizacdo do Elmo, foi associado ao seu surgimento um
crescente nimero de casos de pneumomediastino. Isto pode
estar relacionado ao mau uso da terapia, visto que, alguns
profissionais por falta de treinamento ofertaram valores
de pressao positiva incompativeis com o ideal, que seria de
10cmH20.

DISCUSSAO

O numero de casos de COVID-19 cresceu em uma
répida velocidade, a primeira onda de contaminacao
no Brasil iniciada no ano de 2020. Devido a alta taxa
de transmissibilidade, os centros de salde estavam
despreparados para encarar a pandemia. O nimero de
profissionais e recursos financeiros eram insuficientes.
Especialistas afirmam que a segunda onda da doenca se
iniciou, ainda no ano de 2020, 0 que trouxe um aumento
assustador no nimero de casos no inicio de 2021 (10).
Desde o surgimento do Sars-cov-2 cientistas de todo
o mundo tém demonstrado preocupa¢do em relagdo
ao desenvolvimento de variantes e mutagbes que
venham apresentar maior grau de viruléncia e indice
de transmissibilidade, bem como, ocasionar alteracdes
clinico-epidemioldgicas relevantes (11).

O paciente ndo deve usar adomos
comao brinca, colar ou piercing. A
tampa de de acesso deve astar aberta

KMantendo a abertura constante no
calar de siicone cervical, o paciente
encaiza a cabega no capacete

Se& ndo houver
COMpressac
ExcEssiva ou
vEZamanto de

ar, o acesso &
fechada & o fluxe
de oxigénio & ar
& ajustado

No final do ano de 2020 e inicio de 2021 foram
identificadas trés novas variantes, com maior indice
de letalidade e transmissibilidade (12). Por sua vez, a
principal variante brasileira identificada tratava-se da
cepa brasileira P.2, portadora da mutacdo E484K. Foi
identificada pela primeira vez em outubro de 2020.
Ja era a mais dominante entre as cepas sequenciadas
em pacientes que apresentaram os sintomas no més
de novembro no Brasil. Estudos constatam que desde
o0 inicio do surgimento das cepas P1 e P2 em outubro
de 2020, em 4 meses elas ja correspondem a 75% das
cepas ja sequenciadas no Brasil (12).

Analisando os dados de mortalidade, houve uma
mudanca no padrdo de sexo e faixa etdria, quando
comparado a primeira e segunda onda. A taxa de
mortalidade foi maior em mulheres entre 20 e 59 anos
na primeira onda, e na segunda onda 20 a 39 e 40 a 59
anos. Porém os achados sugerem que o risco de 6bito
entre homens adultos de 20 e 39 e 40 a 59 anos na
segunda onda foi mais que o dobro. J& entre os homens
de 60 a 79 anos e maiores de 80 anos as taxas de
mortalidade foram menores na segunda onda (12).

Em relacdo ao suporte para o0s pacientes que
evoluem com acometimento do sistema respiratorio,
o Fisioterapeuta tem um papel essencial em diversas
partes do tratamento intensivo, ja que inserido na
equipe multiprofissional, visa o tratamento das
alteracdes funcionais causadas pela COVID-19, atuando
intensivamente no manejo do suporte ventilatério e na
desobstrucdo brdnquica, com intuito de melhorar as
trocas gasosas e facilitar o desmame da ventilacdo (12).

Quando analisado a diferenca entre os protocolos de
tratamento fisioterapéuticos utilizados entre 2020 e
2021, foi visto que em 2020, logo no inicio da pandemia,
as informacdes acerca do tratamento dos pacientes
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eram escassas, e com base nas orientacdes disponiveis,
a ventilacdo nao invasiva (VNI) foi pautada como
possivel recurso fisioterapéutico para o tratamento dos
pacientes que evoluiram com insuficiéncia respiratoria
aguda (IRpA) (13).

Observou-se também, em um estudo realizado por
Lazzeri (14), a recomendacdo do uso de mascara de
Venturi e CPAP, devido a menor propagacao viral e sua
possivel melhora na saturacdo de oxigénio do paciente.
Outras terapias utilizadas, como a canula nasal de
alto fluxo, que alguns autores relatam que os seus
beneficios incluem proporcionar melhora da saturacao
de oxigénio, diminuicdo da frequéncia respiratoria, além
da reducdo da chance de intubacgdo (15).

A principio, o manejo da insuficiéncia respiratéria nos
pacientes de COVID-19 foi bem desafiador, comegando
pela ventilacdo ndo invasiva, que tinha um risco de
contaminacdo e eleva o risco de aerossolizacao, porém
era uma excelente opcdo para evitar a intubacao
orotraqueal e suas complicagdes (16).

Estudos recentes coletados por meio de uma revisdo
sistematica, trouxeram o uso da mascara de Venturi,
e na VNI, optou-se pela mascara fechada, além do uso
de um filtro viral antes das valvulas expiratérias (19).
Tanto a canula nasal de alto fluxo (CNAF), quanto a VNI,
podem ser usadas quando ha poucas disponibilidades
de ventiladores mecanicos e antes que 0 paciente
desencadeia uma insuficiéncia respiratéria hipoxémica
grave (17). De acordo com estudos recentes a CNAF,
dentre as suas vantagens, esta o recrutamento alveolar
constante e atenuacdo do colapso das vias aéreas
concedida pela pressdo positiva e continua das vias
aéreas.

Em meio aumagrande procura de suportes ventilatorios,
surgiu uma nova proposta, o capacete ELMO 1.09, ele
gera pressao positiva continua nas vias aéreas por
meio dos fluxos de oxigénio e ar comprimido. A pressao
gerada ajuda na recuperacdo dos pulmdes, mantendo
uma oxigenacao (18).

Como apresentado anteriormente na figura 1, iniciava-se
o tratamento com cateter nasal de 02 de baixo fluxo. No
entanto, para os pacientes com quadro de insuficiéncia
respiratéria aguda iminente e com rebaixamento do
nivel de consciéncia, evoluiam diretamente para a
intubacdo orotraqueal - I0T. Corroborando com um
estudo realizado anteriormente onde era recomendado
a utilizacdo do cateter nasal de baixo fluxo sem
necessidade de umidificacdo para limitar a producao de
aerossois no inicio da terapia (19).

Com base na andlise e comparacao dos fluxogramas
intra-hospitalar de assisténcia propostos durante a
primeira e segunda onda de Covid-19, pode-se destacar
como a mudanga mais expressiva a implementacdo do
uso do capacete ELMO 1.0®. A terapia com o dispositivo
foi inserida alterando a sequéncia de evolucao para
IOT anteriormente sugerida (ar ambiente - cateter
nasal de 02 - madascara reservatéorio - TAF - I0T) e
consequentemente, devido a sua proposta, reduziu
em cerca de 60% as taxas de intubacdo e superlotacdo
em UTls. A nova sequéncia de eventos (ar ambiente
- cateter nasal de 02 - ELMO 1.0® - IOT) inclui o uso
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do capacete como modalidade de suplementacdo de
02 pressdo positiva de forma ndo invasiva e que pode
ser utilizada de forma intermitente associada a outras
terapias.

No que concerne as barreiras para utilizacao da VNI
encontradas no inicio da pandemia, primeira onda, o uso
do ELMO 1.0® proporcionou inovacao e se sobrepds as
dificuldades inicialmente encontradas, o novo protocolo
também traz a alteragdo na ordem de empregabilidade
da mascara reservatorio, que antes era utilizada ap6s a
falha na suplementacao via CO2, agora é utilizada apds
teste de 60 min com ELMO como tratamento associado,
0 mesmo ocorre com mostrando-se uma maneira
eficiente de proporcionar assisténcia ventilatéria ndo
invasiva de qualidade e redu¢dao da necessidade de 10T.
Recentemente, casos de Pneumomediastino estdo
sendo citados na literatura associados ao COVID-19. A
causa em pacientes que estdo sob o uso do ventilador
mecanico geralmente é multifatorial. Pode ser associada
ao barotrauma, pelo uso de alta pressao nas vias aéreas
e valores elevados de volume corrente (20). Esse
equipamento tem o pode prevenir até 50% do indice de
intubacdo em pacientes com Insuficiéncia Respiratoéria
Aguda (IRpA), vale ressaltar que o ELMO ndo tem o
objetivo de resgate ap6s falha na VNI, mas de atuar na
sua prevencgao.

Estima-se que, entre 30 minutos e 2 horas de
tratamento tenha uma diminuicdo de dispneia, melhora
da Sp0O2, FIO2 anterior, entre outros beneficios. Com
uma terapéutica entre 6 e 12 horas de duragdo deve
alcancar uma Gasometria arterial mostrando Pa02/FI02
progressivamente melhor com pH e PaC02 estaveis sem
piora do lactato arterial.

Apesar dos beneficios, deve-se atentar para
algumas contraindicagbes do ELMO, entre elas:
paciente desorientado, quadro de pneumotérax ou
pneumomediastino, instabilidade hemodinamica, uso
de drogas vasoativas e acidose respiratoéria (21).

Na perspectiva de comparar a eficacia de um capacete
e de uma mascara facial na prevencdo de intubacdo
endotraqueal, foi realizado ensaio clinico randomizado
com 83 pacientes com sindrome do desconforto
respiratério agudo (SDRA). Os resultados mostram que
a taxa de intubagao no grupo da mascara facial foi de
61,5%, enquanto no grupo do capacete foi de 18,2%, p
< 0.001 (22).

CONCLUSAO

A experiéncia obtida na primeira onda de contaminacao
foi essencial para uma melhor preparagao para a
segunda. Observou-se a necessidade da interacdo entre
a equipe multidisciplinar na tomada de decisdes.

A utilizacdo de novas tecnologias como o ELMO, além
da padronizacdo de uma metodologia nas condutas a
serem aplicadas nos pacientes. A avaliagao dos dados
relacionados a diminuicdo de agravos pelo uso de novas
terapéuticas pode significar aumento na sobrevida
dos doentes. Portanto, relatar o protocolo utilizado
dentro dos hospitais e compara-los pode gerar trocas
de conhecimento e potencializar avancos cientificos
dentro desta realidade.
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RESUMO

A assisténcia a salde compreende a relevancia da
bioética, que ao retomar uma abordagem de conflitos
morais e éticos, é amparada em quatro principios:
beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justica.
Surge a reflexao de que embora os principios éticos
sejam fundamentais para uma pratica de enfermagem
segura, a sua implementacdo plena ainda encontra
obstaculos. Portanto, quais seriam as principais
barreiras associadas a falta de conhecimento desses
principios que impedem sua ampla aplicacdo em todos
os niveis de cuidado a saude? Esse comunicado breve
incita os profissionais dos diversos servicos de salde a
refletirem sobre a adogao plena dos principios bioéticos
fundamentais para uma pratica assistencial segura. A
atuacdo segura dos profissionais de enfermagem quanto
as questdes bioéticas deve ser construida desde a
formacdo académica com auxilio de programas de apoio
aos estudantes a fim de desenvolver a competéncia
ética. O estimulo também deve partir do ambiente de
trabalho, por intermédio de capacita¢bes, uma vez que
estas configuram um dos fatores que predispem ao
enfermeiro desenvolver maior seguranca. A constante
atualizacao educativa, ainda, pode melhorar a
comunicacdo desses profissionais. Quando ja formados
e inseridos no mercado de trabalho, os profissionais
de enfermagem carecem de capacitagdo e apoio de
gestdo para que possam ser capazes de criar ambientes
mais éticos, justos, compassivos e seguros para seus
pacientes. Por tanto, o entendimento da aplicabilidade
dos principios bioéticos torna-se indispensavel para
concretizar a prestacdo de cuidados no ambiente de
saude.

Palavras-chave: bioética; sequranca do paciente;
cuidados de enfermagem.
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ABSTRACT

Health care understands the relevance of bioethics,
which, when resuming an approach to moral and ethical
conflicts, is based on four principles: beneficence, non-
maleficence, autonomy and justice. The reflection arises
that although ethical principles are fundamental for the
safe practice of nursing, their full implementation still
faces obstacles. Therefore, what would be the main
barriers associated with the lack of knowledge about
these principles that prevent their broad application at
alllevels of health care? This brief statement encourages
professionals from different health services to reflect
on the full adoption of fundamental bioethical principles
for the safe practice of care. The safe performance
of nursing professionals regarding bioethical issues
must be built since academic training with the help of
student support programs, in order to develop ethical
competence. Stimulation must also come from the work
environment, through training, as this constitutes
one of the factors that predispose nurses to develop
greater security. Constant educational updating can
also improve the communication of these professionals.
Once trained and entering the job market, nursing
professionals need training and management support so
that they can create more ethical, fair, compassionate,
and safe environments for their patients. Therefore,
understanding the applicability of bioethical principles
becomes essential to implement the provision of care in
the healthcare environment.

Keywords: bioethics; patient safety; nursing care.

CONTEUDO DA COMUNICACAO

A ética, conceituada como um conjunto de valores morais
de uma comunidade ou individuo e sendo influenciada
pela época e a cultura, estd fundamentada em valores
que respeitam a individualidade das pessoas (1). No
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campo dos cuidados de saude ndo é diferente, visto
que essa filosofia tem potencial de fortalecer vinculos
entre profissionais e paciente, bem como o de impactar
positivamente na qualidade de vida das pessoas sdo
tratadas conforme os principios da bioética (2).

A assisténcia a salde compreende a relevancia da
bioética, que ao retomar uma abordagem de conflitos
morais e éticos, € amparada em quatro principios:
beneficéncia, ndao-maleficéncia, autonomia e justica (3).
Esses principios devem nortear o cuidado profissional,
estando inseridos desde a assisténcia até a pesquisa
cientifica, como assegurado pela Resolucdo 466/2012

(4).

Ainda relacionado ao ambiente de salde, enaltece-
se a importancia da ética para a atuacdo da equipe
multiprofissional, dando énfase, entre esses,
aos profissionais de enfermagem. Esses tém a
responsabilidade de promover o cuidado e assegurar
a execucdo dos principios éticos, assim como orienta o
Cédigo de Etica em Enfermagem (5).

Diante do exposto, surge a reflexdao de que embora os
principios éticos sejam fundamentais para uma préatica
de enfermagem segura, a sua implementacdo plena
ainda encontra obstaculos. Portanto, quais seriam as
principais barreiras associadas a falta de conhecimento
desses principios que impedem sua ampla aplicagdo em
todos os niveis de cuidado a salde? Esse comunicado
breve incita os profissionais dos diversos servicos de
salde a refletirem sobre a adocdo plena dos principios
bioéticos fundamentais para uma pratica assistencial
segura.

Aimplementacdo do tema Etica e Seguranca do Paciente
nos curriculos de graduacao em enfermagem ainda é
um desafio a ser superado em diversas instituicdes de
ensino superior do Brasil (6,7). Diante disso, percebe-se
que esforcos tém sido incessantemente empreendidos
para promover a conscientiza¢cdo e a implementacdo
de praticas seguras em beneficio dos pacientes nos
trés niveis de atencdo a salde. Para isso, a parceria
entre educadores, instituicbes de ensino e de gestores
de salde, bem como de profissionais de enfermagem
pesquisadores do assunto, tem sido fundamental para
o desenvolvimento de estratégias eficazes de ensino e
capacitacdo a fim de consolidar uma pratica segura de
enfermagem (8).

Aautonomia é vista como um principio ético fundamental
na pratica profissional dos enfermeiros. Refere-
se a capacidade dos individuos de tomar decisfes
informadas e exercer controle sobre sua propria vida
e saude. Na enfermagem, respeitar a autonomia dos
pacientes é essencial para promover um cuidado
centrado no individuo, baseado em suas preferéncias e

necessidades (9).

A autonomiaimplicareconhecer e valorizar a capacidade
dos pacientes de participar ativamente das decisdes
relacionadas a sua saude. Ela ndo apenas fortalece a
relacdo enfermeiro-paciente, mas também contribui
para uma abordagem mais centrada no paciente e ética
na prestacdo de cuidados de saude (10). Os enfermeiros
devem fornecer informacg0es claras e objetivas, de forma
compreensivel, para que os pacientes possam tomar

decisBes informadas. Isso envolve explicar os diferentes
cursos de acdo disponiveis, discutir os beneficios e
riscos associados a cada procedimento e considerar os
valores e preferéncias individuais do paciente.

Respeitar a autonomia também envolve garantir que
0s pacientes tenham o direito de recusar ou aceitar
tratamentos e procedimentos, desde que estejam
plenamente informados sobre as consequéncias de
suas escolhas (11). Assim, é imperativo o respeito
desses profissionais quanto as escolhas dos pacientes,
mesmo quando ha divergéncias entre o que a equipe
recomenda e o desejo do assistido. Apesar disso, deve-
se considerar que tais escolhas nao violem principios
éticos mais abrangentes. Claramente, isso ndo exime
tais profissionais quanto ao seu direito de tomar
decisdes clinicas e administrativas com base em seu
conhecimento, experiéncia e julgamento profissional.
Contudo, devem ser capazes de exercer sua autonomia
sem comprometer a autonomia daqueles aos quais
prestam cuidados.

A partir disso, questiona-se: até que ponto a autonomia
do paciente é soberana? H3a situacSes em que esse
principio pode ser “limitado”, como em casos de
emergéncia ou quando a salde e a seguranca do
paciente ou coletividade estao em risco? Nestes casos,
outros principios éticos, como a beneficéncia e a ndo
maleficéncia, devem ser resgatados a fim de garantir
o melhor interesse do paciente, da coletividade e da
salide publica.

A beneficéncia é um principio ético que se baseia na
obrigacdo de promover o bem-estar dos pacientes e agir
em seu beneficio (12). Isso implica para os profissionais
a tomada de atitudes e planejamento de a¢Bes que
proporcionem a garantia de cuidados de qualidade,
com base nas melhores evidéncias disponiveis, de
modo a garantir que 0s pacientes assistidos recebam
os beneficios maximos possiveis decorrentes da pratica
prescrita (12).

Na pratica de enfermagem, a beneficéncia se manifesta
de varias maneiras, a depender do cenario em que
concretiza o cuidado. Os enfermeiros sao responsaveis
por avaliar, planejar e implementar cuidados que
sejam apropriados e eficazes para cada paciente,
individualmente. Isso inclui fornecer medicacdo
adequada, realizar curativos apropriados, administrar
terapias e intervenc¢fes necessarias, e monitorar de
perto a resposta do paciente ao tratamento prescrito
por eles ou outrem.

No ambito dos cuidados prolongados ou de fim de vida,
por exemplo, desempenham um papel fundamental
no alivio da dor e do sofrimento dos pacientes, sem
esquecer das demais areas possiveis de reabilitacdo.
Ainda, buscam fornecer conforto e suporte emocional,
ouvindo atentamente as preocupac¢bes e necessidades
de salde, sociais e até mesmo espirituais. Para um
melhor entendimento da aplicabilidade desse principio
na pratica de enfermagem, € necessario que o
profissional conheca a missdo, os valores, objetivos e o
perfil de pacientes do setor em que atua.

Outro aspecto importante da beneficéncia é a

promocdo da prevencdo de doencas e a educacao em
salde (13). Os enfermeiros tém a responsabilidade de
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fornecer informacdes claras e acessiveis aos pacientes,
capacitando-os a tomar decisdes informadas sobre sua
salde (14). Isso envolve a orientagdo sobre habitos de
vida saudaveis, a importancia da adesdo ao tratamento
prescrito e a prevencdo de complicacdes (14). Lembra-
se que essas atividades ndo estdo restritas ao nivel
primario de salde, afinal, os cuidadores na condicao de
acompanhantes e os profissionais dos estabelecimentos
de salde gque nao se enquadram na area hospitalar
também devem ser alcangados.

Quando se fala em referéncias tedricas sobre
beneficéncia na pratica de enfermagem, é importante
buscar artigos cientificos que abordem esse tema
em diferentes contextos, como cuidados primarios,
hospitalares, cuidados intensivos, cuidados paliativos,
entre outros. A busca e a discussdo em equipe desses
artigos tem o potencial de modificar praticas viciosas e
que podem ferir os principios éticos e a propriaseguranca
do paciente. Aprofundar a exploracao de questdes
especificas relacionadas a beneficéncia na enfermagem,
abordando temas como tomada de decisGes éticas,
dilemas morais e o papel dos enfermeiros na promogao
do bem-estar do paciente sao essenciais.

A justica, por fim, é outro principio ético fundamental
na pratica profissional dos enfermeiros. Ela se refere
a obrigacdo de tratar todas as pessoas de forma
equitativa, imparcial e com igualdade de oportunidades
(15). Isso significa que os enfermeiros devem garantir
que todos os individuos recebam cuidados de
qualidade, independentemente de sua origem, status
socioecondmico, género ou orientacdo sexual, etnia ou
quaisquer outras caracteristicas humanas. Diante disso,
pontua-se, quais sdo os desafios que os enfermeiros
encontram para a manutencdo desse principio e como
agem para elucida-los?

Alguns desses desafios, incluem: acesso desigual aos
cuidados de salde, especialmente em contextos em
que ha disparidades socioecon6micas, geograficas
ou culturais; discriminagdo e preconceito; tomada
de decisdao éticas complexas que podem desafiar
a capacidade dos enfermeiros de tomar decisdes
justas; limitacdes de recursos; dentre outros. Diante
das ofensas e injurias, por vezes percebidas na atual
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RESUMO

Esta exposicdo tem por objetivo discorrer sobre a
pratica do round multiprofissional na Clinica Médica
do Hospital Geral de Fortaleza. Trata-se de uma breve
explanac¢do decorrente das vivéncias da equipe de
salide na referida unidade hospitalar. O round é uma
importante ferramenta na garantia da integralidade
no cuidado ao paciente e traz diversos beneficios na
assisténcia a saude.

Palavras-chave: clinica médica; equipe multiprofissional;
integralidade.

ABSTRACT

This exhibition aims to discuss the practice of the
multidisciplinary round at the Medical Clinic of the
General Hospital of Fortaleza. This is a brief explanation
resulting from the experiences of the healthcare team
in the aforementioned hospital unit. The round is an
important tool in ensuring comprehensive patient care
and brings several benefits to health care.

Keywords: medical clinic; multidisciplinary team;
completeness.

CONTEUDO DA COMUNICACAO

O round multiprofissional é uma estratégia
organizacional, utilizada em muitos hospitais, que busca
construir uma atencdo mais integral e humanizada do
cuidado, consoante com os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS). Consistem em encontros sistematizados
entre profissionais de salde, que analisam a condicao, o
progresso clinico, os cuidados, tratamento e condutas
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para o paciente. O objetivo desta ferramenta é planejar
a assisténcia e a alta segura, de forma humanizada e
individualizada (1).

A gqualidade dos servigcos de salde esta intrinsecamente
relacionadaasegurancaqueasinstituicdesproporcionam
aos seus pacientes e isto tem representado um desafio
para os profissionais. Na busca constante por seguranca
e para a minimiza¢ao de danos aos pacientes, avangos
tém sido percebidos por gestores e trabalhadores da
salde. Entretanto, a despeito desses avan¢os, uma das
maiores dificuldades tem sido a falta de comunicacao
durante o percurso de cuidado dos pacientes nas
instituicdes de salde, ocasionando situa¢Bes adversas,
0 que demanda solu¢des com mudangas processuais e
novas tecnologias (1,2).

Nessesentido, osroundsmultiprofissionaissdopensados
e estruturados como recursos que podem favorecer a
comunicacdo entre membros da equipe, “pois podem
reduzir o tempo de permanéncia do paciente no hospital
e melhorar indicadores de qualidade”, garantindo a
seguranca no cuidado prestado a pacientes”. Embora
os rounds tenham sido originalmente implementados
como uma estratégia de educar estudantes de medicina,
atualmente sua utilizagdo visa apoiar a pratica clinica.
Nos rounds o processo de comunicagao entre a equipe
multiprofissional tem como sujeito central o paciente e
as prioridades sao definidas em conjunto (2).

No ambito da Clinica Médica do Hospital Geral de
Fortaleza (HGF), os rounds multiprofissionais foram
implementados, de forma estruturada, em 2019,
realizado em sala de reunido, com a participacdo de pelo
menos um representante de cada categoria profissional.
Em 2022 os rounds passaram a ser beira leito.
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Durante os rounds, a equipe visita o leito de cada
paciente e discute sua condicdo clinica, alinha as
condutas e cuidados e elenca as pendéncias para alta
hospitalar. A escolha pelos rounds ocorrerem a beira
leito decorre tanto da possibilidade dos pacientes/
familiares participarem deste processo como sujeitos
ativos no processo de cuidado, como também da
possibilidade dos profissionais fazerem contato visual
com o paciente, analisando melhor sua condicao clinica
e identificando, muitas vezes, demandas imediatas que
ndo poderiam ser visualizadas se o round ndo ocorresse
a beira leito.

Os rounds ocorrem semanalmente na Clinica Médica,
as tercas e sextas-feiras pela manha e contam com
a participacdo da equipe multiprofissional, a saber:
médicos; equipe de enfermagem; nutricionistas;
fisioterapeutas;  psicélogos; assistentes  sociais;
farmacéuticos; terapeutas ocupacionais; fonoaudiélogo
e nlcleo interno de regulacdo (NIR).

Ademais, os pacientes e/ou familiares também tém
oportunidade de participar deste momento.

Podemos associar o momento do round a uma
possibilidade de realizar o planejamento de um projeto
terapéutico dos pacientes de casos mais complexos
e que necessitam de uma maior atencdo da equipe
assistencial. Temos na construcdao de um Projeto
Terapéutico Singular (PTS) uma forma de propiciar a
atuacdo integrada da equipe assistencial, valorizando
outros aspectos além do diagndstico e das medicacoes
necessarias. Narealizacdo dosrounds multiprofissionais,
nos beneficiamos de momentos de reunido da equipe
assistencial, em que todas as opinides e condutas
sdo validadas para ajudar a compreender o sujeito de
maneira integral e, consequentemente, para definicdo
de propostas de a¢bes (3).

A equipe conta ainda com duas ferramentas que
complementam e otimizam os rounds, sdo elas: grupo
de mensagens instantaneas da Clinica Médica no
aplicativo WhatsApp e a planilha round. O primeiro
recurso é utilizado diariamente pela equipe com o
intuito de realizar uma comunicagao mais rapida e de
facil acesso, que abrange toda a equipe, principalmente
no que tange a solucdo de duvidas e demandas do
cotidiano. Além disso, ap6s a realizacdao dos rounds,
0s encaminhamentos e pendéncias de cada paciente
sdo postados neste aplicativo, a fim de garantir que
as deliberacdes e informagbes estabelecidas sejam de
conhecimento de todos os profissionais, principalmente
daqueles que nao estiveram presentes durante as
visitas a beira leito. Ressalta-se ainda, o uso cauteloso
deste aplicativo no que diz respeito a manutenc¢ao do
sigilo nas informacgdes dos pacientes, 0s quais tém seus
nomes preservados, sendo informados apenas os leitos
e colocados as informacdes estritamente necessarias
para conhecimento da equipe.

O outro recurso utilizado é a planilha round, localizada
no drive, com acesso para todos os profissionais da
clinica médica. A planilha contém uma aba especifica
para cada categoria profissional, que deve preencher
e atualizar diariamente. Esta planilha possibilita uma
visdo panoramica e integral do paciente, uma vez que
os profissionais, dentro das suas especificidades,
colocam informag@es pertinentes para o conhecimento
da equipe.

A relacdo entre rounds e a melhora na assisténcia e
cuidado aos pacientes foi apresentada por diversos
estudos que constataram beneficios, como diminuicdo
do tempo de internacdo e de mortalidade, melhora na
comunicacdo entre os profissionais e humanizag¢do do
cuidado (1,2).

Na unidade de Clinica Médica do HGF, os efeitos
positivos do round sao percebidos empiricamente
pela equipe, entre eles, destaca-se: uma comunicagao
mais agil, efetiva e assertiva entre a equipe, visto
que as informacdes que dizem respeito ao cuidado
prestado ao paciente sdao compartilhadas e discutidas
coletivamente, envolvendo os diversos profissionais,
assim como alunos que rodam pelo servico e contribuem
positivamente com a assisténcia; possibilidade
de prevenir e antecipar problemas futuros; maior
participacdo do paciente e familia,na discussao do
cuidado, aprimorando a qualidade da assisténcia; maior
organizacdo e integracdo entre a equipe; otimizacdo do
fluxo da assisténcia e tempo de internagao do paciente;
coeréncia nas condutas e cuidado mais seguro ao
paciente.

Apesar das contribuicdes efetivas que o round traz,
esta estratégia ainda é um desafio para a assisténcia
a salde e possui alguns pontos a serem trabalhados e
aperfeicoados. Como perspectiva futura de melhorias,
pontua-se: 0 espaco fisico que é limitado, visto que as
enfermarias sdo coletivas; além disso, por ser visita
a beira leito, durante os rounds é preciso lidar com
as adversidades da rotina hospitalar; assim como a
recepcao dos pacientes e familiares, que por vezes
podem desestabilizar-se emocionalmente a partir
de uma escuta inesperada e/ou incompreendida; e
aprimorar o espaco de escuta e partilha entre os
profissionais, visto que é um momento de troca e é
preciso proporcionar um ambiente para que todos
tenham direito a voz e a dar sua contribuicdo. A ideia é
seguir na tentativa, entre acertos e erros, mas sempre
na intencao de proporcionar um cuidado de exceléncia
a0s que passam pelo processo de hospitalizacdo.
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RESUMO

Introdugao: A Esclerose Multipla (EM) consiste em
uma doenca autoimune degenerativa, cronica,
desmielinizante e inflamatéria do Sistema Nervoso
Central. A fadiga é o sintoma mais comum e debilitante.
A Terapia Ocupacional preocupa-se com a promog¢ao da
salide e qualidade de vida, intervindo para capacitar
0 sujeito a participar das atividades do cotidiano.
Objetivo: Compreender as percepcdes dos pacientes com
Esclerose Mdultipla e sintomatologia de fadiga diante das
orientagdes terapéuticas ocupacionais. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e de
campo. Participaram dez sujeitos com diagndstico de
EM e sintomatologia de fadiga. O cenario do estudo foi
0 ambulatério de doencas desmielinizantes do Hospital
Geral de Fortaleza. Utilizou-se o instrumento: entrevista
semiestruturada. Para analise das informacdes, foi eleito
o Método de Interpretacao dos Sentidos. Resultados
e Discussdo: A construcao das categorias tematicas
foi intitulada em: Percepcao dos pacientes quanto as
orientacdes sistematicas para melhor qualidade de
vida e Adaptacdo do cotidiano quanto ao desempenho
ocupacional no processo de adoecimento. O perfil
sociodemografico e clinico dos participantes foram:
80% mulheres; com faixa etaria de 25 a 56 anos; maioria
com ensino médio completo; 60% exercem funcdo de
trabalho; 80% possui até 10 anos de conhecimento da
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doenca; a média da Escala Modificada do Impacto da
Fadiga foi 52,1; a pontuacao do Escala Expandida do
Estado de Incapacidade variou 0,0 a 6,0. Consideracdes
finais: Considera-se que é competéncia do terapeuta
ocupacional realizar orientacBes personalizadas as
capacidades, limitacBes e necessidades da pessoa
diante as adversidades, mostrando-se interveniente na
equipe multiprofissional.

Palavras-chave: terapia ocupacional; esclerose multipla;
promocao da saude; educagdo em saude; fadiga.

ABSTRACT

Introduction: Multiple Sclerosis (MS) consists of a
degenerative, chronic and inflammatory autoimmune
disease of the Central Nervous System. Fatigue is the
most common and debilitating symptom. Occupational
Therapy is concerned with the promotion of health,
intervening to enable the subject to participate
in everyday activities. Objective: To understand
the perceptions of patients with MS and fatigue
symptomatology beforeoccupationaltherapyguidelines.
Methodology: This is a qualitative, descriptive and field
research. Ten subjects with MS diagnosis and fatigue
symptomatology participated this search. The study
scenario was the outpatient clinic of demyelinating
diseases of the General Hospital of Fortaleza. The
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instrument was used: semi-structured interview. For the
analysis of the information, was chosen the Method of
Interpretation of Senses. Results and Discussion: The
construction of the thematic categories: Perception
of patients regarding the systematic orientations
for better quality of life and adaptation of daily life
regarding occupational performance in the process of
illness. The sociodemographic and clinical profile of
the participants were: 80% women; with ages ranging
from 25 to 56 years; majority with complete secondary
education; 60% perform work duties; 80% have up
to 10 years of knowledge of the disease; the mean
of the Modified Fatigue Impact Scale was 52.1; the
Scale of Expanded Disability Status ranged from 0.0
to 6.0. Final Considerations: It is considered that it is
the competence of the occupational therapist to make
personalized orientations to the capacities, limitations
and needs of the person in the face of adversity, being
an actor in the multiprofessional team.

Keywords: occupational therapy; multiple sclerosis; health
promotion; health education; fatigue.

INTRODUCAO

A Esclerose Multipla (EM) consiste em uma doenca
autoimune degenerativa, cronica, desmielinizante e
inflamatdria do Sistema Nervoso Central (SNC). Sua
etiologia nao é definida, mas sabe-se que ha influéncia
de fatores ambientais e genéticos e ha maior incidéncia
entre adultos jovens, do sexo feminino (1,2).

Encontra-se estudo que aponta o efeito pro-inflamatorio
dos fatores ambientais modificaveis, ou seja, mudancas
no estilo de vida como tabagismo, uso de bebidas
alcoodlicas, obesidade, dentre outros (3).

Quanto aos dados epidemioldgicos, observa-se baixa
prevaléncia na América do Sul, quando comparada ao
hemisfério norte, embora possa variar de 1,48 a 17 por
100.000 habitantes. No Brasil, as regides sul e sudeste
detém maior prevaléncia. J& no nordeste, a incidéncia
diminui (1,4).

A EM acarreta quadro clinico com sintomatologia
diversa, déficits neurolégicos e distlrbios sensoriais
que podem tornar-se incapacitantes. Sintomas comuns
de ordem sensorial; seqguidos de sintomas motores;
cognitivos e,ainda, disfuncdo sexual (2,5).

Reconhecida como ciéncia de reabilitacdo da saude, a
Terapia Ocupacional pode contribuir na assisténcia aos
individuos acometidos pela EM, visando a melhora no
Desempenho Ocupacional e consequente independéncia
funcional na vida diéria (6).

Percebendo as possibilidades para a intervencao
terapéutica ocupacional, despertou o questionamento:
Qual a percepgao dos pacientes com Esclerose Mdltipla
guanto as orientacdes terapéuticas ocupacionais
referentes a fadiga?

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma pesquisa descritiva,
de campo e com abordagem qualitativa, com o objetivo
de compreender as percepcdes dos pacientes com

Esclerose Multipla (EM) e sintomatologia de fadiga diante
das orientacbes terapéuticas ocupacionais. Contudo,
alguns dados receberam tratamento estatistico, pois
teve-se, ainda, como finalidade, caracterizar o perfil
sociodemografico e clinico dos pacientes identificados,
0 que possibilitara o melhor conhecimento da clientela
assistida.

O cendrio do estudo foi o ambulatério de doencas
neuroldgicas desmielinizantes do Hospital Geral de
Fortaleza (HGF). Trata-se de um hospital publico
de alta complexidade e referéncia em neurologia e
neurocirurgia. Localizado no municipio de Fortaleza,
Cear3d, integra a rede de atencdo a saude do Sistema
Unico de Saude (SUS) (7).

Iniciou-se a pesquisa no final do més de setembro de
2016, ap6s obtenc¢ao do parecer positivo, datado em 30
de agosto de 2016, emitido pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Geral de Fortaleza (HGF),
localizado na Rua Avila Goular, n® 900, no bairro Papicu
em Fortaleza, Ceara, sob o nimero 1.702.784.

Como critérios de inclusdo, participaram do estudo,
0s sujeitos atendidos no ambulatério de doencas
neuroldgicas desmielinizantes, que possuiam
diagnodstico de Esclerose Multipla (EM) e sintomatologia
de fadiga afetando as tarefas do dia-a-dia e, ainda, que
desejaram participarem da pesquisa.

Como procedimento, realizou-se a aplicacdo da Escala
Modificada do Impacto da Fadiga (MFIS), a qual é
utilizada cotidianamente neste servico. O impacto da
fadiga foi correlacionado com o grau de incapacidade
na EM obtido na Escala Expandida do Estado de
Incapacidade (EDSS) de Kurtzke, também realizada
como rotina pelo profissional médico ou neurologista.
Este escore estava descrito em todos os prontuarios
dos pacientes, exceto em um. Quanto aos critérios de
exclusdo, foram os pacientes com EM que nao
demonstraram impacto relevante desta sintomatologia
em seu fazer cotidiano e aqueles que ndo obtiveram
condi¢Bes clinicas que possibilitasse sua participacdo
na pesquisa.

0 método utilizado para sele¢do dos participantes do
estudo foi a amostragem intencional, fundamentado
na cren¢a de que o conhecimento dos pesquisadores
sobre a populagdao pode ser usado para selecionar os
membros da amostra.

O periodo de coleta das informacdes foi do dia
28/09/2016 a 07/12/2016.

Como instrumento de obtencdo das informacdes
aplicou-se a entrevista do tipo semiestruturado.

Ressalta-se que as exigéncias estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Saude no Brasil, ou seja, na
Resolucdo 466/12 que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos foram rigorosamente
obedecidas.

Para proceder com a organizacao e posterior andlise
das informacdes obtidas mediante aplicacao do
instrumento de coleta da pesquisa, elegeu-se o Método
de Interpretacdo dos Sentidos. Este método foi um
desdobramento da tradicional Anadlise de Conteuddo de
Bardin(8) desbravada e utilizada em larga escala nos
estudos qualitativos.
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RESULTADO E DISCUSSOES

Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa: perfil sociodemografico

Os participantes da pesquisa consistiram-se em dez
pessoas com diagndstico de EM e sintomatologia de fadiga,
apresentando escore superior a 38 na Escala MFIS. Destes,
80% foram do sexo feminino, com faixa etaria de 25 a 56
anos, escolaridade com variacdo de ensino fundamental a
superior, com maior prevaléncia de individuos com ensino
médio completo. Denota-se grande variabilidade relativa
a classe social, obtendo que 40% pertence a categoria
“D” (renda familiar entre 4 e 10 saldrios minimos), 30% a
classe social “C” (2 a 4 saldrios minimos), 20% a “B” (de 10
a 20 salarios minimos) e apenas 10% a “E” (até 2 salarios
minimos). Os dados podem ser visualizados mediante o
quadro 1.

Quadro 1 - Perfil sociodemografico dos participantes da pesquisa

Quanto a ocupacdo, 60% dos entrevistados exercem
ativamente funcdo de trabalho remunerado, 10% exercem de
forma ndo remunerada (dona de casa), 20% sdo estudantes
de ensino superior, sendo que um deles ja trabalha e 20%
ndo realizam atividades de trabalho devido ao processo de
adoecimento.

Os achados sociodemografico foram semelhantes aos
estudos encontrados na literatura. Em consonancia outros
autores também apontam que a faixa etéria de pacientes
acometidos pela EM é de adultos jovens, em idade produtiva
e que ha maior prevaléncia da patologia em pessoas do sexo
feminino (9,10,11,12).

Part Sexo Idade Eséti‘alﬁo glgfis; Cidade Escolaridade Prfissao
P1 Fem. 25 Solteira C Fortaleza Superior Inc. Estudante
P2 Mas. 35 Solteiro D Fortaleza Superior Analista de Suporte
P3 Fem. 45 Solteira Fortaleza Ensino Médio Aggnon;iggggga
P4 Mas. 30 Solteiro C Fortalea Superior Inc. EsAtj\%iggige
P5 Fem. 53 Divorciada E Apuiarés Ensino Médio Dona de Casa
P6 Fem. 56 Casada B Pacatuba Ensino Médio Empresaria
P7 Fem. 53 Divorciada @ Fortaleza Ensino Médio Advogada
P8 Fem. 37 Casada B Fortaleza Superior Advogada
P9 Fem. 37 Solteira D Fortaleza Funlfjr;ineontal Autdnoma
P10 Fem. 40 Casada @ Pacajus Ensino Médio Analista de Atendimentos

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa: perfil clinico

A partir do quadro 2, expde-se aspectos clinicos dos
participantes da pesquisa. Identificou-se que o tempo
de diagnostico variou de 1 ano e 6 meses a 29 anos,
sendo a média de 6 anos e 7 meses, onde 80% possui
até 10 anos de conhecimento da doenca. J& quanto as
caracteristicas do primeiro surto, 50% referiram redugao
na sensibilidade tatil (hipoestesia), 50% relataram
queixa motora e 50% apresentaram queixa visual. Em
relacdo aos déficits atuais, 50% referem queixa motora
e alteracao na sensibilidade em igual proporcao, 20%
apresenta queixa visual, 20% urinaria e 10% intestinal.
No estudo de Geraldo (10) quanto a sintomatologia
referida pelos participantes identificou-se que 18,5%
relacionam o desequilibrio, 11,1% a locomogao e 7,4%
alteracao da sensibilidade. A autora complementa que
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as queixas sensoriais sdo referidas como aquelas que
influenciam negativamente os resultados em tarefas
sensdrio-motoras.

Cunha (12) afirma que a maioria desses sintomas podem
ser transitérios, mas também podem ser progressivos,
dai a importancia das avaliagdes e acompanhamentos
periodicamente estabelecidos.

Quanto a Escala Modificada do Impacto da Fadiga
(MFIS), variou de 40 a 70 escores, sendo a média de
52,1, a qual pode ser equiparada ao estudo de Azevedo
(13) que revelou um valor médio de 42,01.

A MFIS trata-se de um questionario de autorrelato,
multidimensional, composto por 21 itens, subdivididos
nos dominios: fisico (10 itens), cognitivo (9) e



psicossocial (2), que sdo pontuados de O a 4, totalizando
84 pontos. Para sua interpretacdo entende-se que
valores inferiores a 38 configuram auséncia de fadiga
e enquanto valores iguais ou superiores sao sugestivos
de fadiga, quanto maior o escore, mais alto o nivel da
fadiga (13).

J3 a Escala Expandida do Estado de Incapacidade (EDSS)
variou da pontuacao 0,0 a 6,0, tendo média de 2,0
escores. A EDSS é um dos principais instrumentos para
avaliar o impacto da EM na vida do paciente acometido.
E um instrumento simples, aplicado pelo neurologista
mediante avaliacdo dos sinais e sintomas observados
através de oito sistemas funcionais: piramidal, cerebelo,
tronco encefdlico, sensorial, intestinal, urinario, visual

Quadro 2 - Perfil clinico dos participantes da pesquisa

e cerebrais, cada um varia de 0 a 5 ou 6, configurando
variacao total de 0,0 (exame neurolégico normal) a
10,00 (morte) (14). Pimentel e Toldrd (10) esclarecem
que de 0,0 a 5,0, corresponde a nenhuma incapacidade
até incapacidades moderadas, as quais afetam as
atividades diérias.

Quanto a forma clinica 90% dos pacientes possuem
definicdo e 100% foram diagnosticados com a forma
recarrente-remitente (RR) ou surto-remissdo, a qual
é dita como mais frequente, cerca de 85% dos casos
registrados, embora Cunha(l2) tenha encontrado em
60% dos participantes de sua pesquisa, mostrando
que o percentual ndo foi tdo significativo quanto ao
presente estudo.

Caract. do 1° . Déficits Medicacao
Comorbid. s
surto Atuais atual
9 anos e Hipoestesia e ~ Copaxane, Amitril e
P1 6 meses paresiaa E 61 Depressao RR 3.0 Pristiq
lanoe Ataxia e = - .
P2 6 meses diplopia 45 Nao definida 0,0 Rebif 44
Cerca de Hipoestesia Copaxone, sertraline
P3 29 anos em MDE 40 RR 6.0 e alprazolan
Desequilibrio
3 anose .
P4 e fraqueza 52 RR 2,5 Tysabri
10 meses muscular
Tontura,
P5 g ?]:];__’seg visao turva e 43 Fibromialgia RR 2,0 Tysabri
hipoestesia
P6 3 anos Diplopia 46 HAS RR 0,0 Oprazon
lanoe Neuromielite- Dado nao
P7 8 meses optica 61 RR consta Interferon
9 anos e . . .
P8 10 meses Visdo turva 52 Gastrite RR 1,5 Tysabri
lanoe Hipoestesia e Tiredide de .
P9 2 meses | paresia em MMI| ~1 Hashimoto RR 3,5 Gabapentina
4 anos e Hipoestesia e Venlafazina,
P10 9 meses | hemiparesiaaE 70 RR 3,5 bupropiona

Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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Percepc¢des no que se refere as orientagdes quanto
ao Desempenho Ocupacional em pacientes com
Esclerose Miltipla e sintomatologia de fadiga

Utilizando-se dos principios (itens norteadores) do
instrumento: Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional  (COPM), identificaram-se as areas
do  desempenho  ocupacional e  respectivos
aspectos apontados como importantes e havendo
comprometimentos em sua realizacdao devido ao
sintoma da fadiga. Portanto, a partir do Método de
Interpretagdao dos Sentidos emergiram as categorias
tematicas.

Percepcdo dos pacientes quanto as orientacoes
sistematicas para melhor qualidade de vida
Nesta categoria tematica veio a tona a percepgao dos
pacientes no que se refere as orientagfes sistematicas
realizadas para melhora do desempenho ocupacional.

Souza e colaboradores (15) ja confirmavam que a
educacdo em saulde é um dispositivo que viabiliza a
promocdo da salde, colaborando para a qualidade
de vida da populacdo mediante o favorecimento da
participacdo das pessoas como protagonistas das
transformagdes sociais que demandam. Neste aspecto,
ha consenso sobre a comunicacdo como ferramenta
essencial para construir conhecimento e favorecer os
bons resultados quanto aos procedimentos e melhoria
da qualidade de vida (16).

Contudo, as orientac¢des sao designadas como pratica de
educacdo em saulde, a qual é compreendida, de acordo
com Falkenberg e colaboradores (17) como pertencente
a0 processo de trabalho em salde. Segundo os autores,
caracteriza-se por a¢fes de carater informativo com
a finalidade de favorecer a transformacdo de habitos
de vida, protagonizando o individuo como ator e
responsavel pelo seu bem-estar.

Oliveira e colaboradores (18) afirmam que as praticas
educativas desenvolvidas pelos profissionais de salde
incentivam o desenvolvimento da autonomia do
individuo. Para os autores, a educacao em salde, para
alcancar resultados positivos, deve ser originaria de um
objetivo inicial, sequida de um planejamento apropriado
e metodologia sistemética.

Segundo Castro e Juanior (19) afirmam que as
orientacdes devem ser acessiveis a todos, independente
do grau de instrucdo, mediante uma linguagem popular,
informando de forma clara e sequindo uma ordem légica
nas orientacdes.

Oliveira e Soares (16) explicam que a comunicagdo
terapéutica ou orientagdo contribui para o desempenho
do trabalho executado pelos profissionais de salde.
Oportuniza a aprendizagem do cliente e pode
desenvolver relacdo de confianca entre terapeuta/
cliente, o que favorece sentimentos de seguranca e
satisfacao:

Bom porque as vezes o médico fala, mas ndo da

detalhes de como melhorar determinado sintoma...
(P1).
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...se eu realmente seguir essas orientacdes que foram
dadas vai me ajudar bastante... (P10).

Sdo coisas possiveis, que estdao ao meu alcance...
(P2).

Todas sdo realizaveis e todas participam muito do
meu dia... (P4).

Assim, organizou mais a minha mente (P5).

Os participantes demostram suas particularidades
diante aquilo que consideraram como relevante.

Adaptacao do cotidiano quanto ao desempenho
ocupacional no processo de adoecimento

Nesta categoria tematica deparou-se com “dlvidas” e
imprecisao quanto a maneira com que os participantes
estavam realizando suas atividades cotidianas, ou
seja, gquanto ao seu desempenho ocupacional nas
ABVDs (Atividades Basicas de Vida Diaria) e AIVDs
(Atividades Instrumentais de Vida Diéaria). Observou-se
que tal perspectiva gera anguUstia que, por vezes, pode
relaciona-se com a “frustragao”.

Na expressdo facial, voz e fala dos participantes,
percebeu-se que aspectos especificos do cotidiano
geram “dlvidas” e “frustracdes’ que nao sao elucidados,
causando angustia. Os sentimentos relacionados ao
processo de adoecimento de uma patologia crénica
gera ansiedade (5).

Condizente com a angustia diante a perspectiva de
dependéncia e incapacidade, Machado (21) afirma que
ninguém deseja necessitar de uma pessoa para realizar
suas tarefas cotidianas. E natural o ser humano criar
expectativas de uma vida saudavel e independente.
Contudo, o processo de adoecimento pode gerar
frustracdo e sofrimento(20).

Geraldo (6) discorre com outro ponto de vista e traz
sua contribuicdo ao dialogar sobre um fator relevante,
a representacdo que o paciente demonstra perante
sua propria condicdo clinica. Aqui, aponta-se para
pressupostos como: fadiga, ansiedade, depressao,
adaptacdo social e autoestima. Entretanto, para a
autora, o otimismo é importante para a autonomia
funcional, pois se relaciona com comportamentos
positivos mediante estratégias centradas na resolugdo
de problemas e formulando meios de obter sucesso nos
resultados.

Este comportamento positivo é encontrado na literatura
com outros termos e descri¢cdes. Pedro, Paes-Ribeiro e
Pinheiro (21) referenciam a percepcao de satisfacdo
com a vida e bem-estar do individuo como parametro
para um bom progndstico e gestao da doencga, com o
ajustamento as situagBes vivenciadas (21).

Observa-se que a rotina do dia-a-dia exige do paciente
a adaptacao no desempenho ocupacional, utilizando
0 “senso comum”, visando a execucao de atividades
significativas o que minimiza frustracbes possiveis
diante o0s impasses encontrados no cotidiano.
Durante a atuacdo da Terapia Ocupacional com esta
clientela, identificam-se as reais necessidades a



serem contempladas no plano terapéutico e tragaram-
se estratégias para melhoria da qualidade de vida e
autonomia.

Sabe-se que o longo tempo de enfrentamento e
experiéncias de medo e sofrimento vivenciados sdo
variaveis que confluem para diferentes niveis de
ansiedade e depressdo, mas também para o processo
de adaptacdo a doenca, ao permitir vivenciar o Iuto
e desenvolver mecanismos de aceitagdo e atitude
positiva, construindo determinantes de confrontacdo e
resiliéncia (5).

Outroviés é o “sofrimento”, retratado pelos participantes
e que é causado pelo processo de adoecimento.
Aqui, confronta-se com a “resiliéncia” como aporte
a superacao do que é vivenciado no cotidiano, como

mostra as falas baixo:

...a gente acaba se acostumando a ser obrigada a
aceitar..” (P3)"..porque é uma coisa que me afeta
muito... (P4).

..a gente ja levou muitas pauladas e aprendemos
muito (P3).

..5e antes eu conseguia fazer trés coisas em
sequencia, hoje em dia, eu faco uma, ai eu deixo a
outra pra tarde, deixo a outra pra noite, ou entdo eu
divido em dias... (P8).

...quando eu t6 muito cansada eu ainda quero ir [...]

pra ndo depender né de ninguém, ai eu mesma vou e
me esforco (P9).

REFERENCIAS

Nesta tematica identificou-se a imprecisao no desempenho
ocupacional retratado nas falas dos participantes como
geradora de davidas e frustracdo. Além disso, emergiu o
sofrimento causado pelo processo de adoecimento que,
quando bem elaborado, transforma-se em resiliéncia
caracterizando a adaptacdo no processo de salde-doenca.

Diante os fatos expostos, entende-se que ha necessidade de
um acompanhamento terapéutico centrado na pessoa e na
familia, proporcionando orientacdo adequada ao esclarecer
as duvidas e propor estratégias as dificuldades encontradas.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao se compreender as percepgdes dos pacientes com EM e
sintoma de fadiga, nota- se que é competéncia do profissional
de Terapia Ocupacional realizar orienta¢des personalizadas
as capacidades, limitacdes e necessidades da pessoa.

Neste sentido, entende-se que o terapeuta ocupacional
é interveniente na equipe e relevante para complementar
o trabalho de assisténcia multiprofissional que assiste a
pessoa com EM, em uma abordagem centrada na pessoa e
na familia.

Considera-se como limitagdo da pesquisa a longa
periodicidade do retorno do paciente ao ambulatdrio.
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RESUMO

O presente artigo origina-se do desejo de interpretar
0s registros existentes no Sistema Hospitalar Integrado
(IntegraSH) acerca da atuacao profissional do Servico
Social. O principal objetivo foi analisar os processos
de trabalho dos(as) assistentes sociais no Hospital
Geral de Fortaleza — HGF, a partir dos indicadores
das atividades desenvolvidas pelos profissionais em
questdo. Metodologicamente, trata-se de um estudo
de natureza quanti-qualitativa, pois refletiu sobre os
indicadores das atividades realizadas pela categoria,
disponibilizados no IntegraSH da instituicdo em questao,
entre o periodo de 01/01/23 a 30/06/2023. Como
resultado, torna-se evidente que os dados sao dotados
de significado social, subsidiando a operacionalizacao
do cotidiano profissional. Revelando ainda que o “fazer”
profissional dos/as assistentes sociais, dentre diversas
acdes, se sobressai no deciframento e leitura critica da
realidade e na identificacdo das condi¢fes materiais de
vida do paciente/familia.

Palavras-chave: servico social; pratica profissional;
unidade hospitalar.

ABSTRACT

This article originates from the desire to interpret
existing records in the Integrated Hospital System
(IntegraSH) regarding the professional performance
of Social Work. The main objective was to analyze

the work processes of social workers at the General
Hospital of Fortaleza — HGF, based on indicators of the
activities carried out by the professionals in question.
Methodologically, this is a study of a quantitative and
qualitative nature, as it reflected on the indicators
of activities carried out by the category, available
on IntegraSH of the institution in question, between
the period from 01/01/23 to 06/30/2023.As a result,
it becomes clear that the data has social meaning,
supporting the operationalization of daily professional
life. It also reveals that the professional “doing” of
social workers, among several actions, stands out in
the deciphering and critical reading of reality and in
identifying the material living conditions of the patient/
family.

Keywords: social service; professional practice; hospital unit.

INTRODUCAO

Desde sua fundagao em 1969, o Hospital Geral de
Fortaleza (HGF) contou com a atuacgao do Servico Social.
A relevancia desse servico € reconhecida pelos usuarios
e servidores do HGF, gracas aos processos de trabalho
implantados por esta categoria e a sua importancia no
cuidado a saude da populagao (1).

O Servico Social é uma profissdo de natureza
eminentemente interventiva que tem como fundamento
a realidade social e como matéria prima de trabalho as
multiplas expressdes da questdo social (2). No ambito
hospitalar, visa a promog¢do e protecado da saude e dos
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direitos do paciente, no processo de reabilitacao e cura.
O profissional destacado é um mediador privilegiado
entre o hospital, o paciente, a familia, o contexto social
e a equipe de saude, valorizando a relagdes humanas e
técnicas, tanto a nivel pessoal quanto societario (3).

Entre os processos de trabalho desenvolvidos
pela profissdao no ambito hospitalar, destaca-se
a documentacdo e sistematizacdo das atividades
realizadas pelos profissionais. A atividade
sistematizadora vai para além da escrita e organizagao
dos dados, consistindo num “conjunto de praticas e
conceitos que propiciam a reflexao e a reelaboracdo do
pensamento, a partir do conhecimento da realidade”

(4).

E partindo do reconhecimento da relevancia da
sistematizacdo para a profissao, que este artigo se
propbe a analisar os processos de trabalho dos(as)
assistentes sociais no Hospital Geral de Fortaleza — HGF,
a partir dos indicadores das atividades desenvolvidas
pelo Servico Social.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa, uma
vez que este estudo tem como finalidade principal
a andlise dos dados e interpretacdo das atividades
desenvolvidas pelo Servico Social no HGF. Este artigo
analisou os indicadores das atividades realizadas
pela categoria disponibilizados no Sistema Hospitalar
Integrado (IntegraSH) do Hospital Geral de Fortaleza
entre o periodo de 01/01/2023 a 30/06/2023. Os
dados sao publicos,assim, ndo hd a necessidade de
ser submetido ao Comité de Etica. Assim sendo, trata-
se de um estudo de natureza quanti- qualitativa, pois
analisa as atividades da pratica profissional, tanto sob
o0 viés quantitativo, uma vez que trouxe as quantidades
numéricas de cada atividade, como também analisou
qualitativamente esses indicadores, trazendo uma
discussao sobre os processos de trabalho em Servico
Social. Ademais, realizou-se uma pesquisa documental,
a partir da coleta dos dados em uma fonte primaria, no
caso, o IntegraSH.

O referido sistema passou a ser utilizado no HGF em
03 de junho de 2021. Foi desenvolvido pela Secretaria
Estadual de Saude do Cearad - SESA e implementado nas
unidades de atendimento da rede estadual, como uma
forma de oferecer uma ferramenta padronizada para as
unidades.

O IntegraSH é um sistema online que redne informacdes
sobre os atendimentos realizados pela unidade em
tempo real. Além de otimizar a prestacdo de servicos,
a ferramenta permite o armazenamento e a unificacdo
dos dados dos pacientes, como exames, consultas
e tratamentos realizados anteriormente. Todas as
informacdes ficam registradas e sao atualizadas a cada
atendimento (5).

No Sistema IntegraSH, na aba do Servico Social existem
32 categorias de atividades para os/as assistentes sociais
selecionarem ao realizarem suas atividades. E a partir das
estatisticas dessas atividades realizadas e registradas pelo
Servico Social no IntegraSH entre o periodo de 01/01/23 a
30/06/2023 que este estudo se debrugou.
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RESULTADO E DISCUSSOES

0 Servico Social é uma profissdo liberal de nivel superior,
regulamentada pela Lei n° 8.662 de 7 de junho de 1993. O(a)
assistente social desenvolve suas a¢des com base nesta lej,
no Cédigo de Etica Profissional e nas Diretrizes Curriculares
da Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa do Servigo
Social - ABEPSS, sendo necessario o registro no Conselho
Regional de Servico Social — CRESS para o seu exercicio.
De formacao generalista critica e de carater interventivo,
ancorado em seu Projeto Etico-politico, se utiliza dos saberes
acumulados nas Ciéncias Humanas, Politicas e Sociais para
andlise e intervencdo na realidade social.

Inserido em contextos hospitalares no Brasil desde 1945, o
Servigo Social passou a ser reconhecido como uma profissao
de nivel superior da area da satde em 06/03/1997 através
da Resolu¢do n® 218 do Conselho Nacional de Sadde (CNS). O
Servico Social do HGF tem como missao “intervir nas multiplas
formas de manifestacdo da questdo social que, no ambito
hospitalar, se expressam como doencas propriamente ditas,
desigualdades econémicas, sociais, politicas, educacionais e
culturais, atravessadas por questdes de género, geracionais
e étnico-raciais, assim como as caréncias dai originadas” (6).
Pautado na responsabilidade com a qualidade dos servicos
prestados a populagdo usuaria e com o0s principios que
regem o Sistema Unico de Saude (SUS).

0 Servico Social no HGF vem atuando desde o periodo de
fundacao do Hospital, anteriormente com atendimento a
populagdo que estava vinculada ao programa da Previdéncia
Social, 0 que retratava a época o acompanhamento apenas
para os contribuintes regularizados através da Carteira
de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS. Esse formato de
atendimento foi reflexo das politicas publicas do periodo de
1969 até 1988 que ndo asseguravam a protecdo integral a
todos. Somente ap6s a promulgacao da Constituicdo Federal
de 1988, da Lei n®8.080/1990 e do processo de estatizacao
do HGF que o Servico Social comeca a atender seus usuarios,
abrangendo a integralidade e universalidade. A partir
deste momento, o atendimento passou a ser universal,
independente do status de segurado da previdéncia social.

Atualmente, o Servico Social do Hospital Geral é composto
por uma equipe de 62 profissionais dispostos nas
seguintes unidades: emergéncia, UTls, unidades eletivas
e ambulatérios. Ressalta-se que atua em programas e
projetos, comités e comissdes intra- hospitalares. O servico
de emergéncia funciona 24 horas. No Setor Eletivo, e nos
ambulatdrios, de segunda a sexta, com plantonistas de 12
horas.

O trabalho do(a) assistente social na instituicdo tem o
compromisso com a presta¢do de um servico com qualidade
e com base nos principios fundamentais do cédigo de
ética da profissdo, que reconhecem o respeito a liberdade,
defesa dos direitos humanos, da cidadania, da equidade,
da democracia, da justica social, e o respeito a diferenca de
classe social, género, religido, etnia, idade e condi¢do fisica.

Ademais, o HGF é um hospital de ensino, pesquisa e extensao
que halonga data contribui para a formacao de profissionais,
através de estagio curricular em parceria com as Instituicdes
de Ensino Superior - IES; supervisao e orientacdo em
servico as/aos profissionais residentes da categoria em seus
percursos formativos para obtencdo de titulo de especialista
na modalidade de residéncia multiprofissional nas énfases



de Transplante, Neurologia e Cancerologia, tendo a Escola de
Saude Publica do Ceara (ESP/CE) como instituicao formadora
das duas ultimas.

Cabe ainda mencionar que consta no quadro do Servico
Social do HGF profissionais com titulacao de Doutores,
Mestres, e Especialistas incluindo profissionais com titulo
de especializacdo na modalidade de Residéncia em diversas
areas da salde. Profissionais que contribuem na producdo
cientifica de artigos, nas orientacdes dos Trabalhos de
Conclusao de Residéncia (TCR) e participagdao em bancas de
defesa, além de assegurar ha mais de 20 anos assento no
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Geral de Fortaleza.

A construcao e sistematizacdo dos registros no
IntegraSH e sua operacionalizacao na atuacao
profissional

0 esforco para a sistematizacdo da pratica profissional
do Servico Social é uma caracteristica bastante presente
na instituicdo, desde 0s processos para a construgdo
e atualizacdo dos Procedimentos Operacionais Padrao
(POP), cuja primeira edicdo foi realizada no ano de 2002.
A segunda edicao ocorrida em 2012 e encontra-se em
processo de atualizagao.

Tensionado pela pandemia de COVID-19, o Servico
Social passou a incorporar o uso das tecnologias de
informacao e comunicacao (TIC) nas suas atividades
cotidianas, dentre elas, o registro dos atendimentos nos
sistemas eletronicos, anteriormente, realizados apenas

no formato fisico nas Fichas de Acompanhamento
Social (FAS) e nos livros de ocorréncia das unidades.
Substitui-se, assim, a pratica do uso do sistema apenas
para realizacdo de buscas e coleta de informacdes
de pacientes para o0 uso sistematico e evolugao dos
atendimentos no meio eletrdnico. De modo a propiciar
0 acesso rapido as informagBes do contexto social
dos pacientes bem como, possibilitar a construcdo de
indicadores das atividades realizadas pela categoria
que possibilitem estudos e constantes melhorias.

Iniciado o uso do Sistema IntegraSH pelo Servico Social,
no ano de 2021, a categoria reconhece a necessidade
de melhoria na qualificagdo dos registros, conferindo
maior assertividade quanto ao teor dos atendimentos
realizados. Neste intento, mediante um processo de
discussBes sistematicas em equipe, foram construidos
32 indicadores de categorizacao das atividades quanto
a natureza das atividades desenvolvidas, bem como,
foram definidas estruturas de texto padrdo para cada
indicador sugerido.

Assim sendo, o registro das intervengbes/atendimentos
realizadas/os pelo Servico Social no IntegralSH é
categorizado em 32 itens, sendo que estes foram
analisados, ordenados e categorizados neste estudo
da seguinte forma: atendimento direto ao usuario;
acdes de intersetorialidade; ac¢des interdisciplinares;
concessao de beneficios; emissao de documentos;
autorizacOes; processo de desospitalizacdo e outros.
Abaixo segue o quadro com esta sistematizacdo e, em
seguida, discutimos cada categoria especificamente.

Quadro 1 - Distribuicdo da quantidade e do percentual de atendimentos segundo os tipos de atendimento

Categoria Tipos de atendimento el LEEIICE
9 P atendimento atendimento (%)

Atendimento ao paciente/pessoa de referéncia 10.032 20,39
Admissdo do paciente na unidade 7.421 15,08

Entrevista social e elabora¢do de Ficha
de Atendimento Social ( FAS) 6.792 13,80
Comunicacdo/orientagdes alta/transferéncia 4.443 9,03
Obito: contato/acolhimento/ orientacdes 2.112 4,29
Ambulatério 1.927 3,92
Atendlmenjzo. direto Solicitagdo de presenca de familiar 1.521 3,09

ao usario
Orientagdes bengflc|os.p'rEV|denC|ar|os/ 185 0,38
assistenciais

Intervencdo em caso de alta a pedido 51 0,10
Recebimento de liga¢do familiar 50 0,10
Atendimento em caso de violéncia 39 0,08
Realizacdo de videochamada 29 0,06
Reunido com acompanhantes 13 0,03
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Articulacdo com a rede de saude 587 1,19

Contato com instituicdes diversas 313 0,64
Acdes de intersetorialidade L
Notificacdo ao Conselho Tutelar 87 0,18
Elaboracao de relatério social/parecer 65 0,13
Encaminhamento a rede 47
- - g e 0,10
socioassistencial/juridico

Comunica¢do/entendimento interdisciplinar 989 2,01
Acdes interdisciplinares Entendimento com equipe multiprofissional 669 1,36
Participacdo em conferéncia familiar 311 0,63
Beneficio: transporte sanitario 868 1,76

Concessao de beneficios
Beneficio eventual: auxilio funera 24 0,05
Emissdo de autorizagao de 4.962 10,08

acompanhante
Emissdo de documentos Registro de frequéncia para declaracao 1.073 2,18
Emissdo de declaragdo de comparecimento 883 1,79
Autorizacdo de visita extra 699 1,42
Autorizacdo visita fora do horério 596 1,21
Autorizagoes Autorizagdo de visita estendida/aberta 338 0,69
Autorizacao de troca de acompanhante 204 0,41
Autorizacao de troca.de acompanhante no 167 0,34
leito

Processo de desospitalizacao Processo de desospitaliza¢do 609 1,24
Outros Tentativa de contato sem sucesso 1.105 2,25
TOTAL 49.212 100,0

Fonte: Dados da pesquisa - Sistema IntraSH (2023).

Atendimento direto ao usuario

Dentro  dessa  categorizacdo  alavanca-se  0s
atendimentos nos seguintes itens: Atendimento ao
paciente/pessoa de referéncia (20,39%); Admissdo
do paciente na unidade (15,08%) e Entrevista social
e elaboracdo de Ficha de Atendimento Social (FAS)
(13,80%). Através destes atendimentos é possivel
a leitura da realidade e a identificacdo das condicdes
materiais de vida do usuério/familia. Desse modo,
reflete as expressdes da questdo social, objeto de
atuacdo da profissao, pois é dentro dessas tipificacdes
elencadas, que se leva em consideragao as condigoes
reais de vida do usudrio (desemprego, subemprego,
moradias, direitos negados, violéncias etc).

68 | Revista HGF

Acoes de intersetorialidade

A intersetorialidade é uma estratégia que surge para
superar a fragmentacdo e a fragilidade das politicas
sociais, com vistas a combater as iniquidades sociais
(7). Diante disso, dentre as a¢cdes mais realizadas pelo
Servico Social, neste item estdo: “Articulacdo com a
rede de saude” (1,90%), e “Contato com instituicdes
diversas” (1,36%). Pode-se salientar que é uma
estratégia j& colocada dentro das politicas de saulde,
e em particular, tem pautado as intervencdes do
profissional em questdo. E uma pratica que favorece os
fluxos de informacdo e comunicacao, na perspectiva de
compartilhamento de responsabilidades.



Apesar das dificuldades em tornar a intersetorialidade
como pratica cotidiana, a articulacao intersetorial tem
sido uma das estratégias mais utilizadas no processo
de viabilizacdo de direitos dos usuarios das politicas
publicas (8). Estruturas setorializadas tém grande
dificuldade de reconhecer o cidaddo como sujeito de
direitos que se interpenetram e se completam (8).

Acodes de interdisciplinares

A interdisciplinaridade demanda uma atuagdo profissional
capaz de dialogar sobre “pontos de vistas diferentes, aceitar
confrontos de diferentes abordagens, tomar decisGes
que decorram de posturas éticas e politicas pautadas nos
principios e valores estabelecidos nos Cédigos de Etica
Profissionais” (9).

Para ilustrar tal pratica, podemos mencionar a comunicacao/
entendimento interdisciplinar com 2,01%. Podemos citar
como exemplo a participacdo em rounds, que acontece em
varios setores da unidade hospitalar. Importante registrar
que dentro dos rounds, hd encaminhamentos que podem
reverberar em outras a¢des profissionais, que por sua vez,
sdo registradas no sistema, tais como: entendimento com
a equipe multiprofissional; participacdo em conferéncia
familiar; processo de desospitaliza¢do, articulacdo com a
rede de salde e reunido de cuidados paliativos.

Nesse sentido, a interdisciplinaridade amplia e complexifica
a compreensdo do usuario/a atendido/a na salde, subsidia
a andlise em sua totalidade, numa perspectiva dialdgica,
compreendendo que o sujeito estd inserido numa realidade
com inUmeras problematicas sob varios aspectos. Sem
davida, as relagdes de poder entre categorias profissionais,
ainda é um desafio a ser superado.

Concessao de beneficios
De acordo com o Decreton®. 6.307/2007 em seu Art. 1° (10):

Beneficios eventuais sdao provisdes suplementares
e provisorias, prestadas aos cidaddos e as familias
em virtude de nascimento, morte, situacdes de
vulnerabilidade temporaria e de calamidade publica.

Os beneficios eventuais integram as garantias do Sistema
Unico de Assisténcia Social - SUAS. Dentre os beneficios
eventuais encontra-se o auxilio funeral que € ofertado pelos
municipios. Esse auxilio consiste na cobertura das despesas
como a urna funeraria, veldrio e o sepultamento.

Para pacientes residentes em Fortaleza, por ocasido do
Obito, é possivel que essa oferta seja realizada pelo Servigo
Social através da articulagdo direta com uma funeraria
previamente habilitada pelo municipio de Fortaleza. Para
os demais municipios, a familia é acolhida e orientada a
buscar na Secretaria de Assisténcia Social ou no Centro de
Referéncia de Assisténcia Social - CRAS, o referido beneficio.
Sendo assim, considerando o periodo pesquisado, 0,05%
dos atendimentos foram direcionados para o requerimento
do auxilio funeral a moradores de Fortaleza.

Uma outra articulacdo realizada refere-se a articulagdo com
as secretarias municipais de salde ou com a rede hospitalar
(hospital/UPA) para liberacdo de transporte sanitario
(1,76%) para pacientes que encontram-se de alta hospitalar.
Essa articulacdo é realizada apds a entrega do relatério de
alta.

Emissao de documentos

A emissdo de autorizacdo de acompanhante (10,08%) é o
quarto maior nimero de atendimento do Servico Social na
instituicdo. E um procedimento que requer avaliacdo técnica
sobre a necessidade da presenca de acompanhante durante
a permanéncia do paciente na instituicdo.

Vale ressaltar que a presenca do acompanhante é um
elemento importante no processo da linha de cuidado em
saude. Contribui na melhor identificacdo das necessidades
da pessoa doente, fortalece o elo entre a equipe assistencial
e a familia e traz, muitas vezes, tranquilidade para quem
encontra-se internado (a) e para os familiares.

Sua importancia encontra-se descrita na legislagcao brasileira
e estd expressa na Carta dos Direitos dos Usuarios da
Salde (Portaria n® 1.820/2009), no Estatuto da Pessoa
Idosa (Lei n° 10.741/2003), no Estatuto da Crianca e do
Adolescente - ECA (Lei n°® 8.069/1990), no Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia (Lei n°® 13.146/2015) e no Estatuto
da Pessoa com Cancer (Lei n® 14.238/2021). Em situacdes
nao asseguradas pela legislacdo vigente, é realizada uma
avaliacdo multiprofissional para a tomada de decisao.

Durante o momento da autorizacdo da presenca de
acompanhante é fornecido orienta¢des sobre as normas do
hospital, tais como horario de visita, troca de acompanhante,
hordrios da alimentacdo, dentre outros, e sobre os direitos e
deveres do acompanhante no ambito hospitalar.

Autorizacoes

0 Servico Social possui um importante papel, de relevancia
pedagdgica e educativa, na garantia de acesso dos familiares
gue nao conseguem, por diversas situacbes, acessar o
hospital conforme as regras da instituicdo. Dentre as
autorizacGes concedidas, 1,42 % referem-se a autorizacao
de visita extra e 1,21% consistem em autorizacdo de visita
fora do horario regulamentado para o setor. Importante
ressaltar que o HGF é um hospital que acolhe pacientes
de todo o Estado do Ceard e muitos familiares dependem
de transporte disponibilizado pelos municipios para se
deslocarem até Fortaleza. Um outro fator importante refere-
se a compromissos com trabalho e estudo, o que impede 0s
familiares de chegarem nos horarios normatizados.

A autorizacao para visita estendida/aberta, registrada
em 0,69% dos atendimentos consiste na possibilidade de
maior participacdo da familia no cuidado com o paciente.
Importante ser pactuada com a equipe médica e assistencial,
pois permite o acesso de familiares e amigos em maior
quantidade e como maior tempo de visita.

Em relacao a troca de acompanhante, temos 0,41% de
autorizacdo para troca de acompanhante e 0,34% de
autorizacdo para que a troca de acompanhante ocorra no
leito, portanto, que nao seja realizada no espaco externo ao
hospital. Essas situacBes ocorrem mediante uma avaliacao
em conjunto com a equipe médica ou assistencial.

Processo de desospitalizacao

Desde a admissao do paciente na unidade hospitalar, faz-se
necessario pensar o processo de desospitalizacao, uma vez
que, a questdo social das familias, muitas vezes, se apresenta
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como um desafio visando uma alta segura. Muitos familiares
e acompanhantes desaprovam o retorno do paciente para
o domicilio por ndo contarem com uma estrutura adequada
para realizar o atendimento domiciliar.

Em caso de desospitalizacao, é comum haver o abandono
de emprego do cuidador de referéncia, sendo necessario
conciliar as atividades domésticas com as de cuidado. Ocorre
também o aumento dos gastos com material de higienizacao,
alimentacdo, medicacdo, dentre outras necessidades.
Tudo isso contribui com que as familias prefiram que os
pacientes continuem sendo atendidos em hospital, mesmo
gue 0 cenario nao seja 0 mais adequado para a sua saude
e recuperacdo, principalmente levando em consideracdo o
risco de infeccdo hospitalar.

Tendo em vista os desafios elencados, desde a admissao
do paciente, o Servico Social, tem como objetivo identificar
situacBes que possam dificultar o retorno ao domicilio
e durante o processo de internacao realiza diversos
atendimentos até chegar o momento definido pela equipe
médica e assistencial de que é hora da desospitalizagdo.
Sendo assim, de acordo com a pesquisa, 1,24% dos
atendimentos do Servico Social tém como principal objetivo
contribuir com o citado processo.

Nesse contexto, ganha destaque a Atencao Domiciliar (AD),
que segundo a Portaria N° 963/2013/MS (11):

Tem como objetivo a reorganizacdo do processo de
trabalho das equipes que prestam cuidado domiciliar
na atencao basica, ambulatorial, nos servicos de
urgéncia e emergéncia e hospitalar, com vistas a
reducdo da demanda por atendimento hospitalar
e/ou reducdao do periodo de permanéncia de
usudrios internados, a humanizacdo da atencdo, a
desinstitucionalizacdo e a ampliacao da autonomia
dos usuarios.

A Atencdo Domiciliar (AD) é uma forma de atencdo a salde,
oferecida na residéncia do/da paciente e caracterizada por
um conjunto de a¢des de promocao a saldde, prevencao e
tratamento de doencas e reabilitagdo, com garantia da
continuidade do cuidado e integrada a Rede de Atencdo a
Saude. Esse servico esta disponivel no Sistema Unico de
Saude (SUS).

De acordo com a necessidade do paciente, esse cuidado em
casa pode ser realizado por diferentes equipes. Quando o
paciente precisa ser visitado de maneira mais espacada,
por exemplo, uma vez por més, e ja esta mais estavel, este
cuidado pode ser realizado pela equipe de Saude da Familia/
Atencdo Basica de sua referéncia. J& nas situagcdes que
envolvem maior complexidade, sdo acompanhados pela
Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar (EMAD) e
de Apoio (EMAP), do Servico de Aten¢do Domiciliar (SAD) -
Melhor em Casa.

O processo de desospitalizacdo contribui para evitar
hospitalizacbes desnecessarias, diminui o risco de infec¢des,
melhora a gestdo dos leitos hospitalares e a utilizagcdo dos
recursos, bem como diminui a superlotacdo de servicos
de urgéncia e emergéncia. Importante registrar que esse
processo deve respeitar o tempo que a familia necessita
para sua organizagdo, considerando que cabe ao poder
publico garantir as condicbes necessarias para alta segura
do paciente.
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Outros

Na categoria “outros”, registramos que 2,25% dos
atendimentos sdo referentes a tentativa de contato sem
sucesso seja com familiares, seja com a rede intersetorial.
Essa situagdo causa prejuizo ao paciente que acaba nao
tendo sua demanda atendida com agilidade, uma vez que,
consome tempo do processo de trabalho do profissional
e causa demora para a resolutividade da demanda que
originou a necessidade do contato com a familia ou com a
rede de atendimento, seja ela de salde ou intersetorial.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o objetivo deste artigo em analisar os
processos de trabalho dos(as) assistentes sociais no HGF,
identifica-se um esfor¢o da categoria para a sistematizacdo
da sua prética profissional.

0O Servico Social passou, recentemente, a incorporar o
uso das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC)
nas suas atividades profissionais, dentre elas, o registro
dos atendimentos no Sistema IntegraSH, pois até 2021, o
registro era feito somente no formato fisico, eminstrumental
padronizado. Tal mudanga representa um avanco no fazer
profissional e a possibilidade de ampliar e qualificar os
indicadores e dados que dao subsidios para a leitura critica
da realidade e possibilitam a identificacdo das condicbes
materiais de vida do usuério/familia.

A andlise da prdtica profissional por meio dos dados
coletados no Sistema IntegraSH demonstra a amplitude da
atuacdo do Servico Social junto a pacientes, familiares e rede
intersetorial. Ressaltamos que o referido sistema foi adotado
a partir de 2021, portanto, uma experiéncia recente, que ja
demonstra uma demanda significativa de atendimento, haja
vista, em seis meses de registro, ter alcangado um volume
de 49.212 atendimentos.

Por meio da discussdo realizada, percebe-se ainda que o
Servico Social no ambito hospitalar realiza um grande escopo
de atividades, sendo elas: atendimentos aos usuarios, acoes
intersetoriais e interdisciplinares, concessao de beneficios,
emissdao de documentos diversos, autorizacdo de visitas
fora da rotina hospitalar e processo de desospitalizacao.

Diante do exposto, torna-se evidente que os dados
sdo dotados de significado social, subsidiando a
operacionalizagdo do cotidiano profissional. Revela-se ainda
que o “fazer” profissional dos/as assistentes sociais, dentre
diversas acBes, se sobressai no deciframento e leitura critica
da realidade e na identificacdo das condi¢bes materiais de
vida do usudrio/familia.
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RESUMO

Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma doenca crbnica
autoimune caracterizada por deficiéncia de insulina
e resultando em hiperglicemia. Se inadequadamente
controlada, DM1 estara associada a complicacdes
cronicas, microvasculares e macrovasculares, dentre
elas complicacdes microvasculares e macrovasculares.
O objetivo do presente estudo foi descrever o perfil dos
pacientes com diabetes tipol atendidos no servico de
endocrinologia do Hospital Geral de Fortaleza (HGF) e
identificar a prevaléncia dos fatores de risco citados
acima e calcular risco cardiovascular nos proximos 10
anos na calculadora Steno, levando em conta aspectos
sociodemograficos, clinicos, laboratoriais.  Trata-se
de estudo unicéntrico, retrospectivo e observacional,
onde foram analisados 155 pacientes atendidos até
dezembro de 2022 no ambulatério de endocrinologia
e metabologia. O estudo demonstrou um perfil
predominante jovem e feminino, compativeis com a
literatura, com média dos pacientes mostrando baixa
(6,3%) prevaléncia de risco cardiovascular nos préoximos
10 anos descrita em calculadora Steno. Observou-se
que a meédia dos pacientes obteve baixa prevaléncia
de eventos cardiovasculares nos proximos 10 anos
de acordo com os fatores de risco analisados pela
sociedade brasileira de diabetes. Em subanalise, os
pacientes com doenga microvascular e cardiovascular
estabelecida, apresentavam como fatores de risco o
tempo de doenca superior a 10 anos, diagndstico de
diabetes ter sido antes dos 20 anos, com glicemia fora
do alvo, com hemoglobina glicada superior a 7%, com
relacdo albumina/creatinina aumentada, e pacientes
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sedentarios. Dos pacientes que haviam tido evento
cardiovascular prévio, somente 1 dos 9 pacientes
ndo apresentavam complicacdes microvasculares
associadas, sugerindo correlacdo entre eventos
microvasculares e macrovasculares.

Palavras-chave: doenca cardiovascular; complicacoes
microvasculares; diabetes mellitus tipo 1; fatores de
risco.

ABSTRACT

Type 1 Diabetes Mellitus (DM1) is a chronic autoimmune
disease characterized by insulin deficiency and
resulting in hyperglycemia. If inadequately controlled,
DM1 will be associated with chronic, microvascular and
macrovascular complications, including microvascular
and macrovascular complications. The objective of the
present study was to describe the profile of patients
with type 1 diabetes treated at the endocrinology
service of the General Hospital of Fortaleza (HGF)
and identify the prevalence of the risk factors
mentioned above and calculate cardiovascular risk in
the next 10 years using the Steno calculator, taking
sociodemographic, clinical and laboratory aspects are
taken into account. This is a single-center, retrospective
and observational study, which analyzed 155 patients
treated until December 2022 at the endocrinology and
metabolism outpatient clinic. The study demonstrated
a predominantly young and female profile, compatible
with the literature, with an average of patients showing
a low (6.3%) prevalence of cardiovascular risk in the
next 10 years described in the Steno calculator. It was
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observed that the average patient had a low prevalence
of cardiovascular events in the next 10 years according
to the risk factors analyzed by the Brazilian diabetes
society. In a subanalysis, patients with established
microvascular and cardiovascular disease had as risk
factors the duration of the disease for more than 10
years, diagnosis of diabetes before the age of 20, with
glycemia outside the target, with glycated hemoglobin
greaterthan 7%, withincreased albumin/creatinine ratio,
and sedentary patients. Of the patients who had had a
previous cardiovascular event, only 1 of the 9 patients
did not have associated microvascular complications,
suggesting a correlation between microvascular and
macrovascular events.

Keywords: cardiovascular disease; microvascular
complications; type 1 diabetes mellitus; risk factors.

INTRODUCAO

Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é uma doenca cronica
autoimune caracterizada por deficiéncia de insulina e
resultando em hiperglicemia (1). Os principais marcadores
de autoimunidade envolvidos incluem autoanticorpos contra
células de ilhotas (ICA), GAD (anti-GAD65), insulina (IAA),
tirosinafosfatase (IA-2 e IA-2(3) e transportador de zinco 8
(ZnT8) (1).

Estatisticas globais estimam que 382 milhdes de pessoas
vivem com DM1 (2), com incidéncia de aumento em cerca
de 3% anualmente. Se inadequadamente controlada, DM1
estard associada a complica¢Bes cronicas, microvasculares e
macrovasculares, dentre elas retinopatia diabética, doenca
renal do diabetes, neuropatia autondmica cardiovascular,
neuropatia periférica, insuficiéncia cardiaca, infarto agudo
do miocardio e acidente vascular encefalico (3).

Adoencacardiovascularaterosclerética (DCV), especialmente
a doenca arterial coronariana (DAC), € a principal causa de
mortalidade e morbidade no diabetes (4), com um aumento
de duas a quatro vezes em pacientes com DM1, valores
comparaveis ao da hipercolesterolemia familiar (5). A
fisiopatologia da DCV em individuos com DM1 é complexa
com envolvimento de varios fatores tais como inflamacgao,
disfuncdo endotelial e estresse oxidativo associados a
hiperglicemia (6,7).

As madificacbes no estilo de vida, no entanto, podem
reduzir o risco de desfecho cardiovascular desfavoravel,
seguindo critérios de salde cardiovascular recomendados
pela American Heart Association (AHA) (8). Ensaios clinicos
como o Diabetes Control and Complications Trial (DCCT)
e EDIC com pacientes diabéticos tipo 1 demonstraram
que o controle glicémico intensivo e precoce permitia o
desenvolvimento de uma memdria metabdlica com melhor
desfecho cardiovascular ao longo do tempo, incluindo
reducdo das complicacBes cronicas (9).

Para avaliar o risco cardiovascular dos pacientes diabéticos,
podemos utilizar os seguintes parametros: tabagismo,
IMC, atividade fisica, dieta, hemoglobina glicada (HbA1c),
colesterol total/HDL, Pressdo Arterial, descritas em estudo
recente (8). Com a soma de fatores de risco, é possivel
estabelecer o desenvolvimento de doenca cardiovascular
incipiente e realizar medidas para retardar ou diminuir as
complicagdes do diabetes (10).

Dessa forma, a prevencao precoce de DAC tornou-se uma
prioridade e o objetivo deste estudo, entdo, foi avaliar a
prevaléncia de fatores de risco da AHA/EURODIAB para
prever o risco de incidéncia de doenca cardiovascular em
pacientes com DM1, e, como consequéncia, estabelecer um
tratamento precoce para os pacientes acompanhados no
Hospital Geral de Fortaleza (HGF).

OBJETIVOS

|dentificar a prevaléncia dos fatores de risco para doenga
cardiovascular, como tabagismo, atividade fisica, peso,
altura, indice de massa corporal (IMC), pressao arterial,
circunferéncia abdominal, hemoglobina glicada (HbA1c),
LDL, colesterol total/HDL e relagao albumina/creatinina em
individuos com DM1.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Estudo retrospectivo e observacional que se propbe a
avaliar a prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares
em pacientes com DM1 acompanhados no Servico de
Endocrinologia e Metabologia do HGF.

Local do estudo

Oestudofoiconduzidono Ambulatériode Endocrinologia
do HGF. O HGF iniciou a realizagdo do servico de
endocrinologia em 2005. A partir dai, o ndmero de
pacientes atendidos foi aumentando exponencialmente,
especialmente com a chegada de profissionais mais
qualificados e com a estruturacdo de ambulatérios
divididos em subespecialidades. O ambulatério de DM1
funciona as quartas-feiras, no turno da manha no HGF,
e atende em média 20 pacientes/dia. Para a selecdo da
amostra dos pacientes, foi utilizado o banco de dados
do servico de endocrinologia.

Populacao

Foram incluidos pacientes, de ambos o0s sexos, com
diagnostico de DM1 ou LADA acompanhados no
Ambulatério de Endocrinologia do HGF. O diagnostico
foi definido pela histéria clinica, presenca de anticorpos
anti-GAD ou peptideo-c <= 0,7ng/ml em jejum.

Foram excluidos do presente estudo pacientes com
diagnostico estabelecido de outro subtipo de DM ou
diagnostico duvidoso quanto a etiologia do diabetes.

A amostra foi constituida por 318 pacientes, porém 163
foram excluidos por diagnéstico estabelecido de outro
subtipo de diabetes ou diagndstico duvidoso, com 155
pacientes analisados ao final do estudo.

Coleta de dados

Os dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes
com DM1, atendidos até dezembro de 2022, foram
obtidos pelos pesquisadores a partir da revisao dos
registros das fichas elaboradas e preenchidas pela

Revista HGF | 73



equipe de endocrinologia, com autorizacdo para acesso
aos prontuarios sendo assinada por meio da Carta de
Anuéncia do Chefe do Servico. Foram descritos dados
relativos a sexo, idade (anos), idade ao diagndstico
do DM (anos), tempo de duracdo do DM (anos), e as
variaveis analisadas foram: peso (kg), altura (cm),
indice de massa corporal (IMC - kg/m?2), pressdo arterial
sistolica (PAS- mmHg) e pressdo arterial diastdlica
(PAD - mmHg), circunferéncia abdominal(CA), atividade
fisica, tabagismo, eventos cardiovasculares prévios
(incluindo IAM, AVE ou DAQOP), presenca de complicagdes
microvasculares (neuropatia—avaliada através do exame
fisico ou presenca de sintomas, retinopatia diabética
— descrita por oftalmologista por meio do fundo de
olho e doenca renal do diabetes — incluido clearance
de creatinina (CICr) menor que 60 e relagdo albumina/
creatinina na urina maior ou igual a 30mg/24h) e uso
de bomba de insulina. Foram determinadas as variaveis
laboratoriais a seguir: hemoglobina glicada (HbA1(C),
LDL (mg/dL), colesterol total/HDL, peptideo-c, relacdo
albumina/creatinina (RAC), Anti-GAD.

Ap6s analise dos dados, a média dos dados encontrados
na nossa populacao foram incluidos na calculadora
Steno, uma ferramenta desenvolvida para analise do
risco de doenca cardiovascular nos proximos 10 anos
em pacientes com DM1 com diagndstico hd menos de
20 anos. Configura-se nessa calculadora como baixo
risco <10%, moderado risco 10-20%, e alto risco >20%.
Resultados analisados também foram descritos em
calculo de risco cardiovascular da sociedade brasileira
de diabetes como baixo risco, intermediério risco, alto
risco e muito alto risco.

Ap6s a identificacdo dos pacientes, 0os mesmos
receberam informagfes sobre o trabalho a ser realizado,
sendo solicitada autorizacdo por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) durante a data da consulta médica, agendada
previamente, em ambulatério de endocrinologia, sem
guaisquer 6nus ao paciente.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e
exportadas para o software SPSS no qual foram
calculadas as frequéncias absoluta e percentual de
cada variavel de estudo, associadas por meio dos testes
exatos de Fisher ou qui-quadrado de Pearson adotando
uma confianca de 95%. A significancia estatistica sera
estabelecida quando o valor de p for inferior a 5%.

Requisitos éticos

Foram respeitados os principios éticos determinados na
Resolucdo no 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
referente a pesquisas com seres humanos, a saber,
respeito a confidencialidade, privacidade e prote¢ao da
identidade. Foram respeitados pelos pesquisadores os
principios da bioética: beneficéncia, ndo maleficéncia,
justica e autonomia.

A pesquisa foi aprovada ao Comité de Etica e Pesquisa
do HGF (CEP/HGF), obedecendo aos principios éticos
estabelecidos, através de submissdo na Plataforma
Brasil, com o CAAE: 63654322.0.0000.5040, com
parecer n®5.737.233.
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RESULTADOS E CONSIDERACOES
FINAIS

Variaveis demograficas, clinicas e laboratoriais

As caracteristicas sociodemograficas e clinico-
laboratoriais dos participantes do estudo sdo mostrados
nos graficos subsequentes. 0O estudo avaliou 155
pacientes com diagnostico de DM1 com uma média de
idade 31 anos e 12 anos de duracao do diabetes.

Observou-se que o sexo feminino foi predominante — 96
pacientes (63,2%), a maioria dos pacientes apresentava
até 30 anos - 81 pacientes, correspondendo a 53,3% da
amostra, commeédia deidadede 31 anos. Aodiagnostico
inicial @ maioria média de idade 19,14 +9,72 anos, e
dessa amostra 23 pacientes (15,1%) apresentavam
idade igual ou inferior a 10 anos, com tempo de duragao
do diabetes maior que 10 anos, correspondendo a 52%
da amostra, com minoria, 9 pacientes (5,8%), em uso de
bomba de infusao continua de insulina.

Quando analisado tempo de DM1, observamos que
paciente ap6s 10 anos do diagndstico da doenga,
a maioria ndo apresentava doenca cardiovascular
prévia (p< 0,023), a maioria encontrava-se com LDL
entre intervalo 70-100 ng/dL (p<0,181) e com relacdo
albumina/creatinina <30 (p.0,008).

Em relagdo a medidas antropométricas, considerando
IMC ideal entre 18-24,9 observou-se 49,7% dos
pacientes dentro da normalidade, com média de
24,4kg/m2. A média da circunferéncia abdominal foi 85
cm, com 72,7% dos pacientes dentro da normalidade,
considerada a medida ideal para o padrdo ocidental 80
cm para mulheres e 90cm para homens. A medida de
pressdo arterial realizado na consulta médica obteve
PAS média de 119,6 mmHg e PAD média de 77,3 mmHg,
sendo considerada ideal no nosso estudo como PAS <
120mmHg e PAD<80mmHg.

Quando avaliados os exames laboratoriais, a média
de HbAlc foi de 9,3%, e a maioria dos pacientes
encontrava-se com niveis acima de 7% (88,6%). Na
analise dos lipides, a dosagem do colesterol total esteve
em niveis até 200 ng/dL em 79,5% dos pacientes, com
uma média de 170 ng/dL. Observamos que a média de
LDL foi 95 ng/dL, com a maioria dos pacientes entre o
intervalo entre 70-100 ng/dL (45,3%) e HDL teve média
de 53 ng/dL, estando dentro da normalidade em 71,3%
dos pacientes.

Em relacao a habitos de vida, paciente com diabetes
tipo 1 acompanhados no ambulatério do estudo com
DM1 nao eram tabagistas (95,4%) e ndo praticavam
atividade fisica (73%).

Em relacao a complicagbes microvasculares, descritas
em tabela 6, 26 pacientes (27,1%) dos pacientes
apresentavam alteracdo na relagdo albumina/creatinina
e 30 pacientes (19,7%) apresentava estabelecido o
diagnostico de doenca renal do diabetes, definida
por relacdo albumina/creatinina na urina maior ou
igual @ 30mg/24h ou Clcr inferior a 60mL/min/1,73m.
Neuropatia, definida por sintomas ou exame fisico,
foi descrito em 21,2% dos pacientes e 19,7% foram



classificados com retinopatia diabética por meio do
fundo de olho realizado por oftalmologista. Quanto a
eventos cardiovasculares prévios, tais como IAM, AVE
e/ou DAOP, 7% dos pacientes apresentaram eventos
anteriormente ao inicio da pesquisa.

Quando analisados paciente com eventos
cardiovasculares prévios, descritos na tabela 1,
observa-se maior parte, 88,9%, do sexo masculino
(p<0,001), com idade atual maior que 30 anos (p.0,047),
com diagnostico de diabetes até 20 anos, com média
do diagnostico aos 18.44+10.4 e tempo de doenca
superior a 10 anos em 88,9% dos pacientes (p.0,023).

Apresentavam como habitos de vida o sedentarismo em
88,9% e nao tabagistas em 77,8% dos pacientes, com
média de circunferéncia abdominal média 99.20+4.27.

A hemoglobina glicada era superior a 7% em 85,7% dos
pacientes, com LDL no intervalo entre 70-100ng/dL em
50% dos participantes, com cinco (55,5%) pacientes
em uso de estatina, com relacdo albumina/creatinina
com média 407.33+245.25, superior a 30mg/24h em
100% dos casos, visto que apenas 3 dos 9 pacientes
apresentavam resultados de exame. Dos 9 pacientes, 7
pacientes apresentavam retinopatia, 100% neuropatia
(<p. 0,001) e 88,9% com doenca renal do diabetes.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinico-laboratoriais de pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1

Eventos Cardiovasculares

Nao Sim

Feminino 95 (65.1%) 1(11.1%) 0,001
Masculino 51 (34.9%) 8 (88.9%)

Néo 71 (74.0%) 3 (60.0%) 0,492
Sim 25 (26.0%) 2 (40.0%)

Até 30 82 (56.2%) 2 (22.2%) 0,047
>30 64 (43.8%) 7 (77.8%)

Até 20 90 (61.6%) 7 (77.8%) 0,332
>20 56 (38.4%) 2 (22.2%)

Até 10 73 (50.0%) 1(11.1%) 0,023
>10 73 (50.0%) 8 (88.9%)

Néo 136 (93.8%) 7 (77.8%) 0,149
Ex 6 (4.1%) 1(11.1%)

Sim 3(2.1%) 1(11.1%)

IMC

Subpeso 12 (8.6%) 0 (0.0%) 0,730
Normopeso 68 (48.6%) 4 (57.1%)

Sobrepeso 50 (35.7%) 3 (42.9%)

Obesidade 10 (7.1%) 0 (0.0%)

Néo 105 (71.9%) 8 (88.9%) 0,266
Sim 41 (28.1%) 1(11.1%)

<7 14 (11.0%) 1(14.3%) 0,790
7+ 113 (89.0%) 6 (85.7%)

LDL

<70 34 (29.1%) 3 (42.9%) 0,438
70+ 83 (70.9%) 4 (57.1%)

<130 20 (23.8%) 1(25.0%) 0,992
130 - 100 25 (29.8%) 1(25.0%)

100-70 38 (45.2%) 2 (50.0%)

<70 1(1.2%) 0 (0.0%)

Até 200 93 (79.5%) 6 (85.7%) 0,690
>200 24 (20.5%) 1(14.3%)
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HDL

Baixo 35 (29.9%) 0 (0.0%) 0,088
Alto 82 (70.1%) 7 (100.0%)

Baixo 96 (82.1%) 7 (100.0%) 0,219
Alto 21 (17.9%) 0 (0.0%)

<0,7 41 (80.4%) 1 (100.0%) 0,622
>0,7 10 (19.6%) 0 (0.0%)

<30 71 (74.7%) 0 (0.0%) 0,004
30+ 24 (25.3%) 3 (100.0%)

Nao 137 (93.8%) 9 (100.0%) 0,443
Sim 9 (6.2%) 0 (0.0%)

Nao 122 (84.1%) 0 (0.0%) 0,000
Sim 23 (15.9%) 7 (100.0%)

Nao 120 (82.8%) 0 (0.0%) 0,000
Sim 25 (17.2%) 9 (100.0%)

DCR

Nao 122 (83.6%) 1(11.1%) 0,000
Sim 24 (16.4%) 8(88.9%)

[ gap R
Néao 42 (44.2%) 0 (0.0%) 0,212
Sim 53 (55.8%) 2 (100.0%)

*p>0,05

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Discussao

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) divide os pacientes
com diabetes em baixo risco, intermediario, alto risco e muito
alto risco. Portadores de DM1 h& menos de 20 anos devem
ter o risco avaliado pela calculadora Steno: https://steno.
shinyapps.io/T1RiskEngine/.

0 grupo de alto risco cardiovascular em pacientes DM1 ou
DM2 em qualquer idade pode ser estabelecidos quando
apresentarem até dois fatores de risco. Muito alto risco seria
definida.

Muito alto risco seria definida pela presenca de 3 ou mais
fatores de alto risco, e DM1 com duragao maior que 20 anos,
com diagndstico ap6s os 18 anos, além de outros fatores
descritos nos quadros 1 e 2 (11).

Quanto a estratificadores renais, relacdo albumina/creatinina
em amostra isolada ou microalbumindria 24h superior
a 30mg/g seria considerada alto risco independente do
clearance de creatinina (Clcr), e acima de 300 mg/g seria
considerada muito alto risco cardiovascular.
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Quadro 1 - Estratificadores (EAR)

Estratificadores (EAR)

Tradicionais

» DM2 hda mais de 10 anos?®®

* Histéria familiar de doenca arterial corondria prematura® 1
 Sindrome metabdlica definida pelo IDF*' I

* Hipertensao arterial tratada ou ndo®

+ Tabagismo ativo®*

+ Neuropatia autonémica cardiovascular incipiente (1 teste de
TAC alterado)’

* Retinopatia diabética nao proliferativa leve 27-28

Renais

» Doenca renal estratificada como risco alto EAR?%2> (Ver
Quadro 3)

DASC (Doencga aterosclerética subclinica)

* Escore de calcio corondrio > 10 U Agaston?!

* Placa carotida (espessura intima média >1,5mm)*

» Angiotomografia corondria computadorizada com placa
aterosclerética® T

« Indice tornozelo braquial < 0,9%

* Aneurisma da aorta adbominal 353 L

Fonte: Adaptado de Izar (2023).



Quadro 2 - Estratificadores de muito alto risco cardiovascular (EMAR)

Estratificadores de muito alto risco EMAR

Prevencdo primaria de muito alto risco - (EMAR-1)

* Trés ou mais EAR®® (ver quadro 2)

 Estenose maior que 50% em qualquer territério vascular®®
* EMAR renal?* (Ver Quadro 3)
* Hipercolesterolemia grave: CT >310mg/dL ou LDL c >190mg/dL>*

* DM1 com dura¢do maior que 20 anos,* diagnosticado ap6s 18 anos de idade

» Neuropatia autonémica cardiovascular instalada:’ dois testes autdnomicos cardiovasculares (TAC) alterados para NAC.
* Retinopatia diabética®’ ndo proliferativa moderada-severa ou severa, proleferativa, ou evidéncia de progressao.

Prevencdo secundaria - (EMAR - 2)

« Infarto agudo do miocardio antigo ou angina estavel

 Revascularizacdo coronariana, carotidea, renal ou periférica
« Insuficiéncia vascular periférica ou amputacdo de membros

+ Sindrome coronariana aguda: infarto agudo do miocardio ou angina instavel

» Acidente vascular cerebral aterotrombético ou ataque isquémico transitério (AIT)

Fonte: Adaptado de Izar (2023).

A doenca cardiovascular é a principal causa de morte entre
pacientes com DM1, com este risco aumentado a depender
do controle glicémico. Estudos mostram aumento de morte
por causa cardiovascular com aumento da hemoglobina
glicada (12). Neste estudo, observamos que pacientes
com complicacbes microvasculares apresentavam, em sua
maioria, HbA1 acima de 7%, corroborando com achados
do estudo classico na avaliagdo de complicagdos em Dm1-
DCCT/EDIC (13).

As complicacBes microvasculares no DM sdo divididas
em retinopatia, nefropatia e neuropatia. A doenca renal
do diabetes é diagnosticada por meio da taxa de filtracdo
glomerular e relagdo albumina/creatinina superior a
30mg/24h. No nosso estudo identificamos 31 pacientes
(19,7%) com essa complicacdo, com 26 (26,8%) pacientes
com presenca de albumina na urina superior a 30mg, sendo
considerados de alto risco cardiovascular de acordo com
SBD, com meta de LDL inferior a 70 mg/dL.

Outra complicagdo microvascular analisada foi a retinopatia
diabética (RNP), com descricdo realizada por oftalmologista
especializado, sendo dividido em retinopatia diabética nao
proliferativa leve, moderada e grave, além de retinopatia
proliferativa. No nosso estudo dividimos entre presenca
e auséncia de retinopatia, com identificacdo de 19,2% de
pacientes com retinopatia diabética. A auséncia de descricao
do estagio do acometimento ocular ocasiona limitacao ao
nosso estudo, visto que a SBD classifica pacientes com RNP
leve em alto risco cardiovascular e com RNP grave em muito
alto risco cardiovascular. Os pacientes identificados tinham
tempo de doenca superior a 10 anos, dados compativeis
com a literatura (14); a maioria dos pacientes apresentavam
doenca renal do diabetes, visto que a hiperglicemia ocasiona
microangiopatia em particular em rins e olhos (14) e
pacientes com essa complicagdo nao apresentavam bom
controle glicémico, reforcando os achados nos grandes
estudos prospectivos randomizados DCCT e United Kingdom
Prospective Study Group (UKPD) (15) para reforcar a
necessidade de melhora no controle glicémico para evitar
complicagdes futuras.

Neuropatia diabética foi identificada por meio de sintomas
de neuropatia, além de exame fisico compativel. Pacientes

com essa complicacdo apresentavam da dados semelhantes
as demais complicagdes microvasculares, com tempo de
doenca superior a 10 anos e HbAlc acima de 7%,

A andlise dos pacientes com eventos cardiovasculares fica
limitada pelo n=9 pequeno, porém conseguimos observar
com o0s esses pacientes apresentavam diagndstico antes
dos 20 anos e tempo de doenca superior a 10 anos,
achados compativeis com a literatura (UKPDS). A média de
circunferéncia abdominal aumentada, sendo considerada
a gordura visceral um risco aumentado de doenca
cardiovascular, estando de encontro a literatura (16).
Pacientes eram sedentarios, outro fator que contribui para
aterosclerose, visto que o exercicio esta associada a redugao
de inflamacdo sistémica, HbAlc, sensibilizacdo a insulina
(17). Além disso, a maioria apresentava complicacdes
microvasculares, sendo estabelecido na literatura a
associacdo de complicagdes microvasculares e eventos
cardiovasculares (11). Descompensacdo glicémica pode ter
contribuido para o paciente ter tido evento cardiovascular,
conforme achados do estudo UKPDS. Podemos concluir,
também, que o LDL encontrava-se fora do alvo (LDL<50mg/
dL), sendo fator de risco para novos eventos ateroscleréticos.

Consideramos, também, limitagdes do nosso estudo o
tamanho da amostra e a populagdo avaliada ser jovem e com
pouco tempo de furagdo de Dm1, onde usualmente é baixa a
incidéncia de complica¢des cardiovasculares.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou um perfil predominante jovem e
feminino, compativeis com a literatura, com média estimada
dos pacientes mostrando baixa (6,3%) prevaléncia de
risco cardiovascular nos proximos 10 anos descrita em
calculadora Steno. Observou-se que a média dos pacientes
obteve baixa prevaléncia de eventos cardiovasculares
nos préximos 10 anos de acordo com os fatores de risco
analisados pela sociedade brasileira de diabetes. Em
subandlise, os pacientes com doenca microvascular e
cardiovascular estabelecida, apresentavam como fatores de
risco o tempo de doenca superior a 10 anos, diagnéstico de
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diabetes ter sido antes dos 20 anos, com glicemia fora do
alvo, com hemoglobina glicada superior a 7%, com relacao
albumina/creatinina aumentada, e pacientes sedentarios.
Dos pacientes que haviam tido evento cardiovascular prévio,
somente 1 dos 9 pacientes ndo apresentavam complicagdes
microvasculares associadas, sugerindo correlacdo entre

eventos microvasculares e macrovasculares. De acordo com
dados analisados, encontramos fatores de risco modificaveis
para evitar aumento da doenca cardiovascular estabelecida
nos pacientes com diabetes tipo 1 do nosso estudo, porém
sem validacdo de exame especifico para minimizar o risco de
evento macrovascular.
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Walter Miranda

Clinico geral e assessor médico-juridico
do Hospital Geral de Fortaleza (HGF)

0 Hospital Geral de Fortaleza
N (HGF) ha mais de trinta anos,

Walter Gomes de Miranda
se orgulha de sua trajetoria
profissional na instituicdo, a qual,
afirma, “j@ nasceu grandiosa”. Com
dominio sobre a citacdo, o clinico
geral exerceu importantes funcdes
no equipamento hospitalar da
Secretaria da Salude do Ceard (Sesa).

Nascido em uma familia de seis
irmaos, Walter conta que a vontade
de ser médico surgiu ainda crianca.
“Nunca pensei em ser outra coisa. Foi
um desejo muito intimo e espontaneo,
sem influéncia familiar. Sou, inclusive,
0 primeiro médico da familia”, diz.
Os pais, ja falecidos, Walter Gomes
Miranda (servidor publico) e Maura
Joselia de Matos Miranda (dona de
casa) tiveram papel importante no
caminho tragado por ele.

“Vim de uma familia simples, estudei
em escola publica, até que meu pai
conseguiu, com um amigo, uma bolsa
de estudos para o colégio Farias Brito,
onde cursei o segundo e terceiro
ano [do ensino médio]. L&, prestei
vestibular para Medicina em 1974”,
relembra.

Foi também professor de lingua
inglesa por seis anos no Instituto
Brasil-Estados Unidos (Ibeu). “Meus
pais foram contra [0 ensino], mas
soube conciliar bem os estudos [na
Faculdade de Medicina] com as aulas
de inglés. Consegui comprar meus
livros e também o meu primeiro
carro”, complementa.

Ao se formar, em 1980, trabalhou
para o exército, periodo que descreve
como “a volta por cima”, ja que, ainda
com18anosdeidade, foradispensado
por ter comprometimentos na visao.
“Tinha oito graus mais ou menos e
fui dispensado imediatamente. Ja
formado, tive que me apresentar
novamente e desta vez fui aprovado’,
conta orgulhoso.

Walter  também  trabalhou no
hospital do exército (Hospital Geral
de Fortaleza (HGeF) por nove anos,
atuando, além de Fortaleza, nos
estados do Maranhdo e Rondonia.

Carreira no “grandioso”

Em 1991, fez o concurso da Sesa e,
em 1992, iniciou sua trajetoéria no até
hoje maior hospital da rede estadual,
o HGF. “Meu primeiro local de
trabalho foi a Emergéncia do hospital
e, 13, atuei por vinte e quatro anos.
Primeiro como chefe de equipe e,

depois, como gerente clinico”, conta.
“Foi um periodo dificil, mas que
mostra a importancia do HGF para a
salde publica. Apesar das condigoes,
é importante reconhecer o valor
do equipamento. Vidas salvas e
assisténcia aos usuarios mesmo
diante de tantas adversidades”,
destaca. Em 2016, assumiu a dire¢do
médica, na qual ficou até 2019,
quando assumiu o cargo de assessor
juridico do equipamento.

“Durante os trés anos em que fiquei
na direcdo médica, o Jodo Batista
Silva (ex-diretor do HGF) solicitava,
muitas vezes, que eu representasse
o hospital em ac¢des civis publicas.
0 comeco foi complicado, era dificil
lidar com o ambiente, mas, aos
poucos, fui me adaptando ao trato
com as exceléncias”, explica sobre o
direcionamento de carreira para a
area juridica.

Ao sair da direcao médica, imaginou
que retornaria para a emergéncia.
“Era meu lugar de origem. Imaginava
que voltaria para completar o meu
tempo de servico, mas nao foi o que
aconteceu. A experiéncia adquirida
para lidar com quest@es de jurisdicdo
da satide me levaram para um espaco
nunca imaginado”, pontua.

Walter passou a trabalhar no
Juridico (entdo chamado de Nucleo
de Gerenciamento de Ordens
Judiciais), setor criado para acelerar
a resolutividade dos processos que
envolvem o Estado, Sesa e HGF. Na
segunda edicao da Revista do HGF, a
cronica intitulada Data Venia discorre
sobre sua chegada a area juridica.

A atuacdo médica, no entanto, nao foi
deixada de lado. “Trabalho quarenta
horas no juridico do HGF e, quando
nao estou, assumo meu consultdrio.
Ja estou pensando na aposentadoria,
quero aproveitar mais a familia, meus
netos. Mas até 13, enquanto eu me
sentir bem e (til, e acho que sou no
Juridico, sigo”.

0 médico tem quatro filhos. Trés
seguiram seus passos na Medicina
e um é analista de sistemas. “O
com juizo foi por outro caminho”,
diverte-se.

Avaliando o crescimento e o papel
do HGF, o assessor médico do
juridico conclui: "O HGF é grandioso
e vem se adaptando as mudangas,
muitas vezes de modo pioneiro, com
novas técnicas cirlrgicas e avangos
realizados pelos profissionais que o
compdem”.
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llustracag:canva

Arte em destaque

FOGO DA TERRA

[gneo bronze lancado

Areia vermelha incandescente
Escorre pelo monte largado
Visceral calor nascente

Arde a terra despertada

Em fogo, avanco e torrente.

Explosdo de natureza
Pressdo de séculos escapa
Fulgor de poténcia e beleza
Ardor que a tudo solapa
Faria de Deus escondida
Fumo e cinza que desatina
Martelo que bate e esmaga.

Gerado no centro da esfera

E fogo, terra e tudo mais

Dispara liberta a fera

Destruicdo invencivel e mortal
Em si mesma, nem bem, nem mal
E grito ribombante que encerra
O poder e o ser total.

Autor: Moacir Mariz, médico obstetra do

Hospital Geral de Fortaleza (HGF) e Membro
da Sociedade Brasileira de Médicos Escritores
(Sobrames)




Servidores aposentados do HGF - 2023

Ana Maria Rodrigues de Oliveira Facanha

Nutricionista

Celina Maria Abrahdao Bomfim

Assisténte Social

Claudia Maria Costa de Oliveira Médica
Dilma Veras Médica
Eliane Pires Moura de Aradjo Médica

Euzimar do Espiritio Santo Barbosa

Auxiliar de Enfermagem

Fatima Maria Barbosa Lima

Auxiliar de Enfermagem

Franscisco Euripedes Gomes de Lima

Médico

Gelma Freitas Peixoto

Médica

Gorete Diogenes Cunha

Auxiliar de Enfermagem

llvana Lima Verde Gomes

Enfermeira

lvanir Martins de Oliveira Martins

Agente Administrativo

Izabel Rene Leitao

Médica

Jedson Vieira Gomes

Médico

Jocilene Soares Marques

Técnico de Laboratério de Analise Clinicas

José Irandi Carvalho

Técnico em Radiologia

Maria das Gracas Carneiro Enfermeira
Maria de Fatima Bezerra da Costa Enfermeira
Maria Fatima Castro Oliveira Enfermeira
Maria Sandra Medeiros Mirando e Aratjo Enfermeira
Regivania Maria Maciel dos Santos Médica

Rosangela Pinheiro G. Machado Médica

Silvana da Silva Pinto Enfermeira

Soraya Mendes da Silva

Agente Administrativo

Valdilene Maria Silva Dantas

Nutricionista

Obtuario de servidores do HGF - 2023

Iriane Alves Celedonio

Técnico em Rediologia

José Edilson Araujo de Melo

Médico

Maria Elizabeth Souza Da Rocha

Médica
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