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Resumo

Objetivo: Relatar a experiéncia sobre a organizacdo do processo de trabalho de enfermagem no setor de Hiperdia de
uma Policlinica Regional no municipio de Niteroi R.J. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo tipo relato de
experiéncia, desenvolvido em uma Policlinica Regional no municipio de Niteroi, realizado no primeiro semestre do ano
de 2022. Resultados e discussdo: A implementacdo do processo de trabalho de maneira eficiente, implica diretamente
na qualidade do servigo oferecido ao cliente e menor margem para erros. Assim, é imprescindivel que o enfermeiro
gerente no alcance da exceléncia dos servigos prestados, domine e articule o conhecimento tedrico com a pratica,
assumindo seu protagonismo e estando apto a tomar decisGes que venham a garantir um melhor funcionamento do
respectivo setor. O setor Hiperdia é gerenciado por uma enfermeira, cujas atividades de trabalho compreendem o
planejamento, comunicacdo, assisténcia qualificada, ensino e pesquisa. Consideracdes finais: Depreende-se a
importancia da vivéncia académica nesses espagos para compreensdo da completude do saber gerencial, unido dos
conhecimentos tedricos com a pratica, despertar do olhar reflexivo para as adversidades enfrentadas pelos profissionais
no exercicio da profissdo e formagdo mais enriquecedora.

Palavras-chave: Enfermagem; Processo de enfermagem; Atengdo priméaria de salde; Gerenciamento da pratica
profissional.
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Abstract

Obijective: To report the experience on the organization of the nursing work process in the Hiperdia sector of a Regional
Polyclinic in the city of Niter6i R.J. Methodology: This is a descriptive study of experience report type, developed in a
Regional Polyclinic in the city of Niterdi, carried out in the first half of the year 2022. Results and discussion: The
implementation of the work process efficiently, directly implies the quality of service offered to the customer and less
margin for error. Thus, it is essential that the nurse manager, in achieving excellence in the services provided, master
and articulate theoretical knowledge with practice, assuming their role and being able to make decisions that will ensure
a better functioning of the respective sector. The Hiperdia sector is managed by a nurse, whose work activities include
planning, communication, qualified assistance, teaching and research. Final considerations: It appears the importance
of academic experience in these spaces for understanding the completeness of managerial knowledge, union of
theoretical knowledge with practice, awakening a reflective look at the adversities faced by professionals in the exercise
of the profession and more enriching training.

Keywords: Nursing; Nursing process; Primary health care; Professional practice management.

Resumen

Objetivo: Relatar la experiencia sobre la organizacion del proceso de trabajo de enfermeria en el sector Hiperdia de un
Policlinico Regional de la ciudad de Niteréi R.J. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo de tipo relato de
experiencia, desarrollado en un Policlinico Regional de la ciudad de Niterdi, realizado en el primer semestre del afio
2022. Resultados y discusion: La implementacidn del proceso de trabajo de manera eficiente, implica directamente en
la calidad de servicio ofrecido al cliente y menor margen de error. Asi, es fundamental que el enfermero gestor, en el
logro de la excelencia en los servicios prestados, domine y articule los conocimientos tedricos con la practica, asumiendo
su rol y siendo capaz de tomar decisiones que aseguren un mejor funcionamiento del respectivo sector. El sector de
Hiperdia esta dirigido por una enfermera, cuyas actividades laborales incluyen la planificacion, la comunicacién, la
asistencia cualificada, la docenciay la investigacion. Consideraciones finales: Aparece la importancia de la experiencia
académica en estos espacios para comprender la integralidad del saber gerencial, la union del saber teérico con la
practica, despertando una mirada reflexiva sobre las adversidades que enfrentan los profesionales en el ejercicio de la
profesion y una formacidon mas enriquecedora.

Palabras clave: Enfermeria; Proceso de enfermeria; Atencién primaria de salud; Gestion de la practica profesional.

1. Introducéo

O processo de trabalho pode ser compreendido como um desenrolamento de estados transformadores dentro de um
sistema. Dessa forma, o trabalho passa a ser encarado para além do olhar somente de sobrevivéncia e traz a tona todo um cunho
social, uma vez que, este implica na producdo do beneficio para a saide como produto final, material ou imaterial, resultando
em algo que tenha valor para a sociedade. Assim, tendo em mente que viver significa estar continuamente numa esfera de
dinamicidade com o mundo, pode-se definir que o processo de trabalho tem natureza mutavel, afinal, este, sofre alteracbes
conforme modificamos nossa forma de se relacionar com o mundo (Sanna, 2007).

O ser humano, intencionalmente, ao debrugar-se e transformar a natureza de determinado objeto pelo uso de
instrumentos, gera o que denominamos de processo de trabalho. Este, composto por cinco areas que podem ou ndo serem
desempenhadas concomitantemente pelo enfermeiro durante o exercicio profissional, sdo elas: Processo Assistir; Processo
Gerenciar; Processo Participar Politicamente; Processo Pesquisar e Processo Ensinar (Rossi & Silva, 2005; Sacramento, 2020).

O universo do Processo Gerenciar é formado pelos agentes do cuidar e todo arcabouco técnico e tecnolégico destinado
a assisténcia do cliente. Dentro dessa perspectiva, o cliente assume a posicdo de objeto, ou seja, € o foco que receberd a
intervencdo humana. Para que 0 objeto possa ser transformado pela acdo humana, faz-se necessario langar méo de instrumentos,
estes, tangiveis/palpaveis (medicamentos, equipamentos, etc.) ou intangiveis/ndo - palpaveis (Conhecimento tedrico de
administracdo, praticas de gerenciamento, etc.). Sendo assim, depreende-se que a intencionalidade deste processo consiste em
coordenar por meio da supervisdo, planejamento, auditoria e tomada de decisdo toda a assisténcia prestada ao cliente, tendo
como resultado de uma boa gestéo a exceléncia no processo de salde do cliente assistido (Holovaty et al., 2020).

O Processo Gerenciar envolve o ato de instituicdo de praticas como analise do processo de trabalho, o didlogo, a
participacdo e o debate com toda a equipe de satde. E fazer uso de todos os conhecimentos e percepcdes das ciéncias humanas

e sociais, da psicologia e filosofia, da economia e histdria, das ciéncias fisicas e da ética. Focando todos esses conhecimentos na
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eficiéncia e nos resultados, como, por exemplo, no cuidado de um paciente, no ensino de um académico (Neto, 2019; Carvalho
etal., 2022).

Inegavelmente, percebe-se a insercdo do processo de trabalho em enfermagem nos diferentes niveis de cuidado. Nesse
sentido, a atencdo primaria, caracterizada, de modo preferencial, como o primeiro acesso aos servicos de satide do Sistema Unico
de Salde, expfe de modo nitido a relevancia do processo de trabalho administrar para o desempenho de todas as atividades
dentro da policlinica, perpassando diretamente as questfes relacionadas a uma boa assisténcia, integralidade no cuidado,
organizacdo do fluxo de pessoas, recursos materiais e servicos (Andrade et al., 2019).

Atualmente, a diabetes mellitus e a hipertenséo arterial sistémica compfem o que chamamos de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNTS), estas, ha maioria dos casos, desenvolvidas ao longo da vida e de instalacdo insidiosa. No Brasil, ha a
preocupacao a despeito da prevaléncia destas doencas na populagdo. Sendo assim, individuos que néo sdo assistidos no comeco
podem evoluir para condi¢des agudas e levar a 6bito, implicando na necessidade de utilizarem o nivel mais alto de atencéo por
conta dos possiveis agravos e acarretando maiores custos ao SUS (Lima et al., 2019).

A Organizacdo Mundial de Salde, no ano de 2021, em parceria com o Imperial College London realizou uma pesquisa
global para mapeamento e prevaléncia da hipertensdo arterial, esta, desvelou para um aumento significativo de 650 milhdes para
1,28 bilhdes na faixa etaria de 30 e 79 anos. Sabe-se que hipertenséo arterial € um fator de risco para o desdobramento de doencas
no sistema cardiovascular, cerebral e renal. Por conta disso, esta associada a geragdo de debilidade parcial ou total na saide e
morte. Entendendo a necessidade de controlar a progressdo e agravos da doenca, a OMS langou “WHO Guideline for the
pharmacological treatment of hypertension in adults”, uma nova diretriz norteando o tratamento da hipertensdo arterial em
muitos paises (OPAS, 2022; Pereira et al., 2021).

Dentro desse contexto, torna-se quase impossivel ndo falar sobre o diabetes, doenca que colabora para elevacdo na
pressdo arterial, uma vez que a glicose dispersa na corrente sanguinea, colabora para o enrijecimento das artérias. Segundo a
OMS, ao longo do tempo, um adulto diagnosticado com diabetes apresenta um risco elevado, de duas a trés vezes, de sofrer
ataques cardiacos e acidente vascular cerebral. Além de insuficiéncia renal, perda da visdo, retinopatia diabética e neuropatia
(WHO, 2022; Santana et al., 2020; Sousa et al., 2019).

Tendo em vista a transicdo epidemioldgica vivenciada no Brasil, se tornou relevante pensar em programas que
atendessem a nova demanda. Nesse contexto, o Ministério da Saude através da portaria n® 371 de 4 de marco de 2002, criou o
programa Hiperdia, no qual pacientes hipertensos e diabéticos passaram a ganhar seu espaco dentro da atengdo primaria, pela
implementacdo das Estratégias de Saude da Familia. O programa realiza o cadastro de todas as pessoas diagnosticadas para
acompanhamento no tratamento, promocao da salde e controle da evolucao dessas doengas, a fim de proporcionar qualidade de
vida. Adicionalmente, evitar agravo no quadro clinico, abarrotamento das unidades complexas e custos para o0 SUS (Cirino et
al., 2022; Ministério da Salde, 2017).

Na Policlinica Regional no municipio de Niter6i, hd uma sala destinada exclusivamente para o Hiperdia, na qual o
atendimento e execucdo das atividades diarias é de responsabilidade do enfermeiro. Neste campo, o profissional assume a posicao
de protagonista, baseando seu exercicio em conhecimentos técnico cientificos, consegue coordenar e articular de modo
deliberado, sistematico e continuo o Processo Assistir, Processo Gerenciar e Processo Educar para o desempenho das suas
funcdes de maneira efetiva.

Em face do cenério atual, espera-se até 2025, a implementacdo de um novo modelo de gestdo chamado de HEARTS
nas Américas, incluindo para além de diabetes e hipertensdo arterial, a dislipidemia. Esta, reconhecida como um distarbio
provocado pela presenga em niveis elevados de lipidios na corrente sanguinea, contribuindo para a formacédo de possiveis placas
que podem levar a oclusdo e obstrucao do fluxo sanguineo, implicando em isquemias e complicac6es com potencial para obito
(OPAS, 2022).
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Nesse contexto, a esfera gerencial assume caracteristica fundamental para o norteamento das praticas e servigos de
enfermagem, podendo ser executada com distintos instrumentos (dimensionamento de pessoal, educacéo continuada, supervisao,
entre outros) a fim de assegurar a integralidade no cuidado e seguranca do paciente (Souza et al., 2020).

Diante do exposto elaborou-se o seguinte objetivo: relatar a experiéncia sobre a organizacao do processo de trabalho de

enfermagem no setor de Hiperdia de uma Policlinica Regional no municipio de Niterdi, R.J.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo relato de experiéncia, que segundo Calvancante e Lima (2012), engloba
uma série de reflexdes acerca de uma vivéncia na esfera profissional de utilidade para a comunidade cientifica. O presente
trabalho refere-se a participacéo de académicas de enfermagem do sexto periodo nas atividades do programa Hiperdia, em uma
Policlinica Regional localizada no municipio de Niter6i-RJ. Esta unidade esta vinculada ao Sistema Unico de Satde (SUS) e
caracterizada como atencéo de baixa e média complexidade e oferece 0s seguintes servi¢os: Imunizacdo, Hiperdia, Curativos,
Exames de rotina, Vigilancia em Salde, Infectologia, Ginecologia, Dermatologia, Cardiologia, Urologia, Pediatria,
Gastroenterologia, Clinica Geral, Psicologia, Otorrino, Fonoaudiologia, Radiologia, Hepatologia, Nutricdo e Servico dental e
social.

A participagdo ocorreu durante o desenvolvimento do Ensino Teorico Pratico (ETP) da disciplina de Geréncia em
Enfermagem | da Universidade Federal Fluminense. Estas atividades foram realizadas no més de junho de 2022. No primeiro
momento foi realizada ambientacdo com a apresentacdo da unidade e dos profissionais responsaveis dos diversos setores, e,
posteriormente, iniciou-se a pratica sob supervisdo dos docentes. Por se tratar de um relato de experiéncia, ndo identifica os
participantes da pesquisa e utiliza apenas dados de dominio publico, este estudo esta em consonancia com principios éticos,

normas éticas e legais.

3. Resultados e Discusséo

O cuidado de clientes diagnosticados com diabetes mellitus e hipertensdo arterial € uma realidade presente no cotidiano
das unidades bésicas de salde, este, realizado de modo rotineiro pela equipe de enfermagem. Sendo assim, a prestacdo da
assisténcia de enfermagem aos usuérios demanda todo um arcabouco cientifico, escuta sensivel, empatia, raciocinio, acolhimento
e olhar reflexivo. Adicionalmente, inclui-se o processo educar, uma vez que a mudanca de estilo de vida é inerente para o éxito
do tratamento e controle dessas patologias. Dentro desse contexto, o enfermeiro é responsavel por orientar ndo s6 0 no processo
de autocuidado, mas aproveitar essa oportunidade para estender essas orientacfes a familia do cliente, sabendo que o apoio da
familia é importante para modificar o comportamento alimentar e de habitos (Santos et al., 2022; Aradjo et al., 2021).

O setor de HIPERDIA na Policlinica Regional, é gerenciado por uma enfermeira que ao mesmo tempo que realiza as o
processo de cuidar, é a responsavel pelo seu processo gerencial. No inicio de sua jornada, organiza o setor, para isto realiza a
separacdo dos instrumentos essenciais a atividade, quantificacdo dos recursos e material educativo. Importante ressaltar que toda
atividade realizada no setor, assim como as intercorréncias do dia a dia, sdo registradas no livro de ordem e ocorréncias do
programa.

O processo de trabalho em enfermagem no espaco constitui: organizagdo dos materiais, acessos as dependéncias onde
sdo armazenados, checagem, entrada, saida e controle, impactando na eficécia da assisténcia prestada. Assim, a escala e carga
horaria deste profissional de enfermagem deve garantir que 0 mesmo tenha tempo para a atividade de assisténcia e consulta

direta, além do gerenciamento interno dos materiais (Fracolli & Alvim, 2012).
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No que diz respeito a estrutura fisica do espago destinado a consulta, 0 programa conta com um ambiente ventilado e
iluminado, conforme orienta a RDC n° 50/2002, que refere que o ambiente deve ser ventilado, com acessibilidade a idosos e
cadeirantes como recomendado pelo Ministério da salde. A troca de sala ou do espaco fisico destinado as consultas deve
considerar o desconforto e a agitacdo aos clientes e enfermeiros. A sala sendo fixa permite melhor assisténcia e diminui riscos
no deslocamento sendo de facil localizagdo (Brasil, 2002).

A enfermagem esta voltada para uma estratégia que envolve o paciente nas atividades educativas, a fim de desencadear
a autonomia desse individuo. O enfermeiro e sua equipe atuam orientando e esclarecendo as dvidas para que o cliente possa
exercer o autocuidado com mais seguranga. Além disso, observa-se que o acolhimento, precisdo, e atitudes assertivas da
enfermeira produzem uma assisténcia baseada em evidéncias cientificas, onde, acBes sistematizadas e correlacionadas atendam
as necessidades individuais de cada usuario. Assim, a implementacdo da Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE),
defendida por Wanda de Aguiar Horta (1976), é inerente para 0 bom funcionamento e eficiéncia do HIPERDIA, englobando o
planejamento, a orientacdo, prescri¢do, evolugdo e registro da assisténcia prestada.

Com relacdo aos cuidados na esfera profissional, os servigos de salde destinados a prestacao de assisténcia, recuperagéo
e promocao a salde, necessitam implementar acdes de Biosseguranca, destinadas a controlar, reduzir, prevenir ou eliminar
eventuais riscos e agravos aos profissionais de saide que exercem laborativamente suas fun¢des (Rodrigues et al. 2017).

Neste sentido, a norma reguladora n°6 do Ministério do Trabalho estabelece o uso de EPIs (Equipamento de Protecdo
Individual) destinados & prote¢do e integridade dos trabalhadores em ambientes ocupacionais (Costa,1996). Os agravos a satde
de pacientes e trabalhadores da salde sdo multifatoriais, o que requer medidas preventivas, estas devem ser adotadas por toda
equipe (Moura et al.,2007).

Compreendendo a relevancia da pandemia viral Sars-CoV-2 (sindrome respiratoria aguda grave-coronavirus 2), os
profissionais que atuam na assisténcia que estdo expostos diretamente ao risco inerente do ambiente de aten¢do a salde, devem
seguir as recomendagdes do Ministério da Saide, Secretaria de Vigilancia Sanitaria e adotar boas praticas de atencéo a sadde, e
autocuidado, inclusive aderir a Campanha Nacional de Vacinacdo e Imunizacéo (Silva et al., 2020).

No que diz respeito & consulta ocorre com pré-agendamento, em defesa da funcionalidade da assisténcia na Unidade
Basica de Saude (UBS), dos direitos do usudrio de privacidade, de maneira a priorizar o acolhimento e cuidados integrais. No
cenario de pesquisa, sdo atendidos diariamente em torno de 15 pacientes coordenando a agenda de forma assegurar a qualidade
e equidade buscando o controle, prevengdo e acompanhamento continuos. Pacientes com demanda ndo programada espontanea
sdo atendidos permitindo intervengdes, monitoramento de seu estado clinico, reduzindo danos, ansiedade, aproximando e criando
vinculos com a equipe, assegurando também acesso a outros niveis de atencdo quando necessarios, mediados ou por indicacao
do Enfermeiro responsavel pelo atendimento na HIPERDIA (Starfield,1992; Lima et al., 2018; Fabri et al., 2021).

Segundo a resolugdo do COFEN 159/1993: “A consulta de enfermagem deve ser obrigatoriamente desenvolvida na
assisténcia de enfermagem. E uma atividade privativa do enfermeiro que utiliza componentes do método cientifico para
identificar situacbes de salde/doenca, prescrever e implementar medidas de enfermagem que contribuam para promocéo,
prevengao, protecdo da satde, recuperagio e reabilitacdo do individuo, familia e comunidade”. Portanto, durante a consulta, o
profissional enfermeiro deve fazer o planejamento e orientar o cliente como adequar, dentro de suas possibilidades, rotina, adesdo
ao tratamento para estabilizacdo de suas comorbidades. 1sso inclui orientagdes sobre alimentagdo, atividades fisicas, observagdo
sobre episddios de hipotensdo ou hipertensdo e hipoglicemia e hiperglicemia quanto como prevenir e como proceder caso
aconteca, entre outros.

A partir dos dados coletados, e os registros da evolucdo do cliente, a enfermeira, com plena autonomia, avalia as
necessidades e estipula o planejamento do cuidado, inclusive se as metas foram contempladas no atendimento e se o usudrio
requer assisténcia especializada. Com isso, busca-se assegurar o atendimento em sua integralidade, fazendo os encaminhamentos
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pertinentes. Nesse sentido, o cuidado acontece na esfera multiprofissional, contando com a articulacdo de outros profissionais,
tais como: nutricionistas, cardiologistas, assistente social, fisioterapeutas, assim como psicologos, atendendo a demanda
especifica de cada cliente com intervencdes interdisciplinares.

Ressalta-se que os pacientes que ndo sdo agendados ou referenciados pela UBS local sdo atendidos sem burocracia para
afericdo de pressao arterial ou avaliacdo glicémica. Quando a enfermeira verifica elevacdo na pressdo arterial, 0 procedimento é
aguardar para nova aferi¢do apds um intervalo de tempo, deixando o mesmo em repouso. Nas proximas aferi¢des, constatando
que ndo houve diminuicdo na pressao arterial, 0 paciente é encaminhado para o servigo de urgéncia e emergéncia que se encontra
no pavimento inferior da unidade, e é agendada a consulta com o especialista.

A vivéncia no setor, permitiu assistir o cotidiano das atividades feitas pela enfermeira, fluxo de atendimentos, estrutura
fisica do ambiente, coleta de dados e logistica de armazenamento dos mesmos. Nesse sentido, constatamos certo nivel de
desinformacéo acerca das patologias e impactos na salde, ainda predominante na maioria dos usuarios. A profissional ao recebé-
los, se atenta para o nivel de informacao e conhecimento que cada um dos clientes possui acerca de suas comorbidades. Em
alguns casos, 0 usuério chega a unidade ciente do seu quadro e bem informado em relagdo & como administrar a insulina, os
locais do corpo adequados para essa administracdo, a necessidade de monitorar a glicose, assim como, a necessidade de uma
dieta mais equilibrada e saudavel, além do descarte adequado dos materiais utilizados. Por outro lado, alguns usuarios chegam
até o setor com déficit de informacéo, conforme mencionado acima. (Prates et al., 2020).

Ressalta-se que o profissional ao iniciar a consulta questiona os usudrios como € a sua rotina de administracdo de
insulina, onde armazena, em que locais aplica, a técnica utilizada, bem como se apés a aplicacdo a caneta ja é retirada de imediato
ou se ele espera alguns segundos para isso, se verifica a glicose com regularidade e sobre seus habitos alimentares. Quando nota
que o usuério ainda ndo adquiriu autonomia para realizar o procedimento, entrega um folheto para ele, no qual explica passo a
passo como deve ser feita a administracdo da insulina, desde o armazenamento até o descarte, e recorre ao material educativo,
de maneira a criar um fluxo no processo de autocuidado.

Esse processo de educacdo em sadde, favorece o processo de aprendizagem, pois sdo 0s mesmos instrumentos utilizados
pelo paciente no ambiente domiciliar, naguele momento, ele pode interagir de modo verbal, manual e visual. O usuério sane suas
duvidas, ao realizar na pratica o que foi orientado, por exemplo, reconhecer os locais de aplicacdo da insulina conforme
demonstrado, e, caso ndo tenha compreendido, a enfermeira realiza uma nova demonstracdo. Assim, a partir da orientacdo e da
adequacéo da linguagem ao usudrio, para que a informagéo alcance a todos, é possivel perceber, na maioria das vezes, maior
interesse no seu tratamento.

Ainda, em diversos momentos da atencdo ao usuario, observamos que a enfermeira realizava a orientacdo sobre o
descarte das lancetas e agulhas, pois as mesmas, segundo as informac8es dos usuérios, estavam sendo desprezadas no lixo comum.
A estratégia de orientacdo utilizada, é que os clientes separem em sua casa uma garrafa pet para descartar os materiais
perfurocortantes (agulhas de insulina, lanceta), e no retorno a unidade leve a garrafa para que seja descartado os materiais no
descarpack. Entretanto, através dessa orientagdo por parte dos profissionais, nota-se a importancia da implementag&o da educacéao
em satde, minimizando os riscos individuais, coletivos e ambientais no descarte inadequado (Rodrigues et al., 2017).

O trabalho voltado para educacdo em sadde dos usuarios com diagndstico de hipertenséo e/ou diabetes, frente ao seu
processo salde e doenca, tem grande importancia e impacto dessas comorbidades na vida desses individuos. Esta, reside na
adequacdo do estilo de vida com hébitos nutricionais e de atividade fisica no dia-a-dia, conferindo suporte para manutenc¢éo de
uma salde com qualidade e longevidade. Ainda muito estudada e com beneficios inquestionaveis a salde da populacéo
hipertensa e com diabetes, medidas de promogdo e orientacdo de estilo de vida estdo presentes nos principais protocolos de
cuidado em saude e sdo fontes de embasamento cientifico de diversos atos em favor da populagdo (Secretaria Municipal de
Saude, 2022).
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Ainda, ha um grande problema a ser considerado no contexto da educagéo e cuidado em salde, a adesdo dos clientes a
orientacdo. Na observacdo da rotina de atendimentos do HIPERDIA, ficou explicito o quanto as orientacBes alimentares e no
estilo de vida deixaram alguns clientes desconfortaveis com suas proprias situagdes. Alguns pacientes demonstraram se sentir
ansiosos e desconfortaveis quando a enfermeira orienta sobre suas situac8es clinicas, sendo assim alguns optam por ndo participar
da escuta relacionadas as orientacdes de salde, enquanto outros aceitam com mais interesse conhecer sobre seus quadros de
saude. Uma questdo relevante nesse momento foi que ndo conseguem adequar a alimentacéo e o estilo de vida sugeridos.

Essa dificuldade de comunicacéo com os clientes perpassa a questdo de educagdo em saude, que encontra dificuldades
de ser acolhida quando o problema ja esta posto, sendo melhor aceita quando associada aos habitos ao longo da vida, buscando
assim prevenir que a comorbidade se instalem. Estas orientacfes fazem parte da consulta de enfermagem, que é uma assisténcia
exclusiva do enfermeiro, estabelecida pela Lei no 7.498/86 e utilizada no planejamento do trabalho a fim de fornecer acdes de
salde por meio de orientages, instrucdes e acbes com vistas a decidir um plano de cuidado dentro do sistema de salide, incluindo
a assisténcia ao individuo, familia e comunidade. Para ampliacdo do cuidado a populagdo, os enfermeiros utilizam como apoio
e referéncia na consulta de enfermagem orientagdes estabelecidas e descritas em protocolos do Ministério da Salde e protocolos
municipais validados, os quais amparam e direciona a assisténcia referente as condutas, diagndsticos, solicitagdes de exames e
prescri¢des de medicamentos, fundamentados também pela Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Perante as diversas situaces, os profissionais enfermeiros enfrentam o desafio de se preparar para educar, sobretudo,
nos casos em que a mudanga no estilo de vida é fator principal para o desfecho da condicdo de saude do cliente. Saber abordar,
falando com propriedade, embasamento tedrico cientifico, ser bom ouvinte de modo a adaptar o discurso a condicao individual
do cliente, sdo atributos indissociaveis que o enfermeiro deve deter, contribuindo com a saide da comunidade.

Durante a experiéncia foi interessante constatar a construgdo de vinculo entre a enfermeira e os clientes, de modo que,
ao longo da consulta de enfermagem, comegcam a compartilhar questdes pessoais, ansiedades, frustragdes e medo. Dessa maneira,
compete ao enfermeiro, previsto no artigo 39, da Resolugdo do COREN n° 567/2017, entender a realidade na qual cada individuo
esta inserido e a partir disso, tragar estratégias que promovam ndo s6 uma melhor adesdo ao tratamento, mas a continuidade da
assisténcia (COREN,2017).

O enfermeiro precisa entender que o processo de trabalho ndo se limita na prestacdo de assisténcia sobre a doengas e
agravos, mas consiste em fornecer os instrumentos necessarios a autonomia desse individuo durante todo o tratamento. De modo
a reafirmar sua posicao de protagonista, inclui-lo na tomada de deciséo, fortalecer seu psicolégico e fazé-lo consciente da sua
responsabilidade para alcancar os resultados esperados (Aradjo et al., 2021).

Além dos questionamentos acerca da dispensacdo dos medicamentos por parte dos usuarios, pode-se observar a
insatisfacdo da distribuicdo do glicosimetro. Uma vez que o aparelho pode ser entregue ao cliente que opta se tratar em outra
unidade, havendo possibilidade que outro cliente da regido, atendido pela unidade em questao, fique sem acesso ao aparelho.
Além disso, sdo distribuidos sem a bateria, sendo orientado que o individuo adquira a mesma por fora, retardando o inicio da
monitorizacdo e ajuste do tratamento, além de conferir mais gastos a uma populagdo que muitas vezes ndo dispde de meios
préprios para arcar com a aquisi¢do de bens que ndo sdo previstos em sua economia.

Diante desta situacdo, vale ressaltar a importancia do conhecimento da area e microarea de sadde ao qual a unidade esta
inserida, faz-se necessario um sistema unificado em que o usuério do SUS possa conferir se ha a disponibilidade do aparelho no
seu posto de referéncia. Quando o cliente chega a unidade para buscé-lo, por mais que tenha o encaminhamento, ndo ha como
saber se h4 0 mesmo em sua unidade de atendimento de origem, por falta do sistema unificado (Rocha et al. 2021)

A falta de um sistema contendo tais informacdes, confere ao cliente e ao programa de distribuicdo certos transtornos.
Por exemplo, no dia em questdo, acompanhamos o caso de uma gestante diagnosticada com DM gestacional, que, ao invés de
fazer o acompanhamento domiciliar da glicemia, precisou se deslocar a unidade de saide pelo programa nao conseguir dispor
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do glicosimetro. E importante considerar o impacto na rotina do cliente que renuncia a suas responsabilidades diarias e do dia
de trabalho para se deslocar ao posto, onerando tempo e recursos financeiros ao usuario do SUS.

Outra preocupacdo foi a insatisfacdo no atendimento do setor de marcacdo de consultas e no quantitativo de vagas
oferecidas na especialidade de endocrinologia, a oferta ndo esta conseguindo suprir a demanda por esse servico. Dessa forma,
uma conduta extremamente alarmante de muitos clientes foi referente a repeticdo do plano insulinico por um médico de outra
especialidade ou até geral. Basicamente, a falta de vaga para consulta com o endocrinologista, os levaram a outros meios de
conseguirem retirar 0s insumos necessarios. A prescrigao é valida por um periodo de tempo de 6 meses e na tentativa falha de
uma consulta com a endocrinologista da policlinica regional, recorrem a outros médicos que apenas transcrevem a mesma receita.
Esse tipo de pratica é inadequada, tendo em vista que compromete a segurancga do paciente e ignora a importancia de reavaliar o
paciente para assim oferecer o tratamento mais condizente (Gollo et al., 2020).

Portanto, para que seja vidvel uma melhor prestacao de assisténcia, o programa HIPERDIA se faz necessario um sistema
de telemonitoramento, afinal, quando se realiza o quantitativo de recursos a serem solicitados, todos os usuarios vinculados ao
programa sdo contabilizados, e, muitas das vezes, 0s mesmos ndo comparecem para retird-los. 1sso implica em custos para o
sistema e necessidade de elaboracdo de a¢des para localizar o paradeiro dos mesmos.

O trabalho da enfermeira, nesse sentido, se torna ainda mais desafiador, uma vez que esta, enquanto responsavel por
prestar educacdo em saude e incentivo a esses clientes, precisa lidar com a falta de recursos nos dias programados para a retirada
na UBS. Para mais, os individuos debilitados fisicamente ou com muitos gastos de deslocamento, precisam retornar para casa
Sem 0s recursos necessarios para a continuidade do tratamento (Paulo et al., 2011).

A eficécia do programa se da pela prontiddo no atendimento, conhecimento técnico cientifico baseado em evidéncias
da equipe, atualizagdo dos profissionais, acompanhamento regular, planos estratégicos funcionais, alinhamento da equipe e
adesdo dos usudrios ao programa. Por conseguinte, o gerenciamento deve atentar-se para a estrutura fisica, recursos humanos,
servigos e materiais. Adicionalmente, a integracdo entre os profissionais e a comunicacdo deve ser facilitada sem ruidos. O
didlogo, planejamento com a equipe deve ser usado como estratégia para alcangar os objetivos do programa, uma vez que todos
s8o sujeitos da educacdo em salde e havendo necessidade de substituicdo de funcionérios de setores ou unidades, ndo oferece

riscos para a continuidade do programa.

4. Consideracdes Finais

O presente estudo contribuiu para uma formag&o académica mais engajada com a realidade e o despertar reflexivo sobre
a importancia do aprendizado do processo de trabalho para o bom funcionamento dos servigos e a¢des prestadas aos usuérios do
sistema. De fato, torna-se inegéavel que a arte do cuidado, baseia-se essencialmente no saber gerencial, e este, engloba uma série
de instrumentos, competéncias, aspectos éticos e cientificos.

A experiéncia de participacao das atividades e oportunidade de realiza-las, sob supervisdo, reforcam a importancia das
atividades de campo para o crescimento e maturidade académica. A atividade pratica é instigante a medida que nos traz reflexdes
acerca do nosso modo de enxergar o que nos circunda, nos expde a diferentes realidades, nos leva ao questionamento sobre a
maneira de se relacionar com o outro e gesticula a teoria no campo préatica. Essa metodologia de ensino promove aos académicos
uma melhor experiéncia relacionada ao processo de trabalho de enfermagem, que é de suma importancia para uma boa gestao e
assisténcia adequada. Dessa forma, os alunos ficam mais préximos da rotina e pratica, além de possibilitar o contato direto com
diferentes perfis de usudrios.

O fazer enfermagem requer dedicagdo, requer o debrucar do enfermeiro de maneira humana, responsavel e
comprometida sobre aquela vida. Sendo assim, torna-se irrefutdvel a preméncia da apropriacdo da metodologia cientifica,

entendimento e aplicacdo de tais conhecimentos no exercicio diario da profissdo. O processo de trabalho na enfermagem
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proporciona a valorizagdo e autonomia da categoria profissional, fornecendo norteamento metodoldgico para 0s processos
administrar e gerenciar, assegurando, dessa forma que o exercicio do enfermeiro seja realizado com exceléncia através da
operacionalizacdo e organizacdo das acdes do cuidado de maneira sistematica, conferindo, assim, o papel de protagonismo ao
mesmo.

Né&o obstante, garante uma maior seguranca, dimensionamento de recursos e assisténcia individualizada e qualificada.

Apesar das fragilidades detectadas, na pratica, de modo intencional ou ndo, o nosso olhar acaba sendo direcionado ao
passado, usando aqui a esfera de participar politicamente, e a partir disso, consegue-se compreender as vulnerabilidades e seus
impactos nos servigos atuais, como, por exemplo, a caréncia de determinados recursos e necessidade de implementacdo de um
sistema de telemonitoramento desses pacientes. Finalmente é importante considerar que a segurancga do cliente é alcancada

quando existe a construcdo de uma rede de gestdo entre o profissional, a organizacdo e o ambiente.
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