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USER'S GUIDING TO THE VASCULAR MULTI-PROFESSIONAL AMBULATORY
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RESUMO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) representam um grave problema para o sistema de
salde publica. O objetivo deste trabalho foi promover a¢des de sensibilizacdo para os profissionais de
salide do hospital para o encaminhamento de usuarios ao Ambulatério Multiprofissional Vascular
(AMV). O artigo em questdo refere-se a um relato de experiéncia. Foi desenvolvido em um hospital
universitario, referéncia para a regido central do estado do Rio Grande do Sul. Inicialmente foi
organizado um fluxo de encaminhamento para apresentar o AMV aos profissionais, bem como o
trabalho realizado pela equipe multiprofissional neste local. As acBes ocorreram na unidade cirurgica,
recuperacao pds anestésica e ambulatorios. Dos resultados apds as agdes, 76,6% dos profissionais
responderam que ndo conheciam o AMV e 93,3% referem ter sanado as duvidas sobre o
encaminhamento. Conclui-se que o fluxo foi uma ferramenta positiva nas a¢des de sensibiliza¢éo e
possibilitou maior clareza aos profissionais para o encaminhamento de usuarios ao AMV.

Descritores: Doencas Vasculares; Assisténcia Ambulatorial; Equipe de Assisténcia ao Paciente;
Integralidade em Saude; Fluxo de Trabalho.

ABSTRACT

Non-communicable chronic diseases (NCDs) pose a serious problem for the public health system. The
objective of this work was to promote awareness actions for hospital health professionals to refer
patients to Multi-professional Vascular Outpatient Clinic (AMV). The article in question refers to a of
experience report. The study was developed in a university hospital, well known in central region of the
state of Rio Grande do Sul as a quality hospital. Initially, a referral flow was organized to present the
AMV to the professionals, as well as the work carried out by the multi-professional team at this location.
The actions occurred in the surgical unit, post anesthetic recovery and outpatient clinics. Of the results
obtained after the actions, 76.6% of the professionals answered that they did not know the AMV and
93.3% reported having resolved the doubts about the referral. It was concluded that the flow was a
positive tool in the actions of awareness and allowed greater clarity to the professionals for the referral
of users to the AMV.

Keywords: Vascular Diseases; Ambulatory Care; Patient Care Team; Integrality in Health; Workflow.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) representam expressiva demanda para
0s sistemas de salde publica. A maioria dos Obitos por essas doencas sao atribuiveis as doencas
do aparelho circulatdrio, ao cancer, a diabetes mellitus e as doencgas respiratorias cronicas. As
principais causas dessas doengas incluem fatores de risco modificaveis, como tabagismo,
consumo de bebida alcoolica, inatividade fisica e alimentacdo inadequada (BRASIL, 2011).

Para modificar esses fatores de risco € necessaria abordagem que vise cuidado integral,
com foco na educacdo em saude, compromisso de todos os atores responsaveis pelo cuidado,
com a inclusdo do usuario nas acbes desenvolvidas, tornando-o corresponsavel pelo
autocuidado.

A educacdo em salde precisa acontecer em todos 0S espacos em que O usuario €
atendido, com informacdes objetivas na perspectiva da continuidade do cuidado.

Neste sentido, foi criado em 2013 no Hospital Universitario de Santa Maria por uma
equipe de residentes multiprofissionais do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada
em Gestdo e Atencdo Hospitalar no Sistema Publico de Satde, o Ambulatério Multiprofissional
Vascular (AMV) com a proposta de um cuidado integral, promocéo e educacdo em salde.
Desde entdo as ac¢les desenvolvidas no ambulatério visam a continuidade do cuidado, com
esclarecimentos de davidas especialmente aos usuarios que tiveram alta hospitalar decorrente
de procedimento cirurgico.

Assim, a partir da vivéncia pratica hospitalar das residentes multiprofissionais no ano
de 2016, foi possivel identificar por meio de conversas informais, o desconhecimento dos
profissionais que prestam assisténcia aos usuérios com alteragdes vasculares sobre 0o AMV e 0
trabalho que é praticado. Dessa forma, foi realizada uma intervencdo com o objetivo de
sensibilizar os profissionais de salde para o encaminhamento de usuarios ao Ambulatério

Multiprofissional Vascular.

2 DOENCAS CRONICAS E AS POLITICAS PUBLICAS

Pode-se compreender por doengas cronicas as que estao relacionadas a multiplas causas,
com inicio gradativo, geralmente com parecer incerto, apresentando longa ou indefinida
duracdo. Sao responsaveis pelo elevado nimero de internacdes e estdo entre as principais causas
de amputacOes e de perdas de mobilidade, que consequentemente envolve uma perda

significativa da qualidade de vida, se aprofundando a medida que a doenga se agrava. As



intervencgdes para este quadro clinico estdo associadas a um processo de cuidado continuo e a
mudanca de estilo de vida, que nem sempre levam a cura (BRASIL, 2013a).

Goulart (2011) ressalta que as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
tém atingido homens e mulheres, em todos os paises do mundo, sendo considerada um grave
problema para os sistemas de satde publica.

De acordo com o plano de ac¢des estratégicas para o enfrentamento das DCNT, no Brasil,
cerca de 72% das mortes sdo causadas pelas doencas cronicas. Dentre as principais, estdo as
doencas do aparelho circulatorio representando 31,3%, na sequéncia o cancer com 16,3%, o
diabetes mellitus com 5,2% e a doencga respiratdria crénica com 5,8%. Essas comorbidades
atingem populac6es de todas as classes socioeconémicas, refletindo de forma mais intensa em
idosos, individuos de baixa escolaridade e renda (BRASIL, 2011).

O mesmo documento elenca alguns fatores de risco associados as DCNT, dentre os
quais ressalta-se que 15% da populacéo adulta pratica exercicios fisicos; 18,2% utilizam frutas
e hortalicas em suas refei¢des, por mais de cinco dias na semana; 34% consomem alimentos
com alto indice de gordura e 28% consomem refrigerante por mais de cinco dias na semana,
elevando a prevaléncia de excesso de peso e obesidade, que atinge 48% e 14% dos adultos,
respectivamente (BRASIL, 2011).

Assim, por mais rapido que seja o crescimento das DCNT, existe a possibilidade de
reverter esse quadro mediante acdes para promocao de satde, com enfoque para a reducao dos
fatores de risco, bem como melhorias da atencdo a salde, detec¢do precoce e tratamento
oportuno (BRASIL, 2011).

Essas acOes podem ser desenvolvidas por meio de intervencGes da equipe
multiprofissional e interdisciplinar, que buscaré assistir integralmente os usuarios, com enfoque
do cuidado nas suas necessidades. No hospital universitario, dentre os cenarios de cuidado, tem-
se 0 AMV, local em que séo realizadas essas intervencdes com o objetivo de cuidado integral®,

promogcao, prevencao e educagdo em sadde’.

2.1 SEGUIMENTO AMBULATORIAL E A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

® De acordo com os principios do SUS, integralidade de assisténcia é entendida como conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema (BRASIL, 1990).

7 «A educacdo em saude é uma pratica social, cujo processo contribui para a formagéo da consciéncia critica das
pessoas a respeito de seus problemas de salde, a partir da sua realidade, e estimula a busca de solugdes e
organizagdo para a a¢do individual e coletiva” (BRASIL, 2007, p. 19).



De acordo com Erdmann et al. (2013), a atencdo secundaria, como 0S Servi¢os
diagndsticos, tem papel importante na resolucéo e integralidade do cuidado, pois proporciona
acesso especializado de consultas e procedimentos, possibilitando a articulagdo com a rede de
atencdo a saude (RAS). Para Malta e Merhy (2010) o hospital, representante da atencéo
terciaria, possui papel fundamental para a articulacdo com a RAS, especialmente no momento
da alta hospitalar do usuério, sendo primordial estabelecer a contrarreferéncia para a rede basica
a qual o usuario ja esta vinculado para possibilitar o processo de continuidade do cuidado.

Nesse sentido, 0 AMV faz parte dessa rede de servico especializado, podendo ser uma
alternativa de contrarreferenciamento para a continuidade do cuidado do usuério apés a alta
hospitalar.

Gusmdo et al. (2009) defende que “a boa pratica clinica pede que se trate o paciente e
ndo a doenga” e, consequentemente, cabe aos médicos instituir a visdo completa do tratamento,
0 que pode ser considerado uma visdo distorcida das melhores préticas em salde, pois 0 que se
observa € que 0s resultados mais positivos para a adesdo ao tratamento sdo conseguidos com
equipes multiprofissionais.

Tratando-se de usuario com doenca cronica, sabe-se que esse necessita principalmente
de mudanca nos seus hébitos de vida, o que é possivel por meio da educacdo em saude realizada
por diferentes nucleos profissionais, o que permite enfoques diferenciados que auxiliam o

paciente no entendimento da sua doenca e 0 seu papel no tratamento.

Esse entendimento é capaz de fazer o paciente analisar a situag8o, organizar estratégia
prépria (modificacdo na sua dieta, programacao de atividade fisica, organizacdo dos
medicamentos) e, eventualmente, inicia-la. Ainda havera a necessidade de sedimentar
essa mudanga como rotina, para isso ha necessidade do refor¢o continuo, que é
caracteristico dessas equipes (GUSMAO et al., 2009, p. 41).

O trabalho realizado em equipe é uma estratégia de organizacao do servico, que favorece
a sistematizacdo das acOes e dos saberes dos diversos profissionais envolvidos, e
consequentemente se traduz na atencdo integral as necessidades de salde dos usuarios
(CAMELDO, 2011).

Mendes (2011, p. 315) relata que “as pessoas usudrias beneficiam-se, em ganhos de
tempo e de conforto, em poder se relacionar, num mesmo dia, com diferentes profissionais, em
atendimentos programados em sequéncia ou em grupos de profissionais” ¢ afirma que o cuidado
multiprofissional € bom para todos: para os medicos, por diminuir a sobrecarga de atengéo e
redirecionar algumas demandas que sejam de competéncia de outros profissionais; para a

equipe multiprofissional porque os incluem no cuidado ao usuario, com distribuicdo das



demandas; e para os préprios usudrios porque, através da informacdo sobre o trabalho
multiprofissional, “obtém uma aten¢do continua, integrando as agdes preventivas, curativas e
incentivando o autocuidado” (MENDES, 2011, p. 315).

Quando o usuario ¢ atendido por profissionais de areas diversas, ¢ possivel se obter um
olhar amplo e detalhado sobre seu estado clinico e social, bem como sobre seu histdrico e fatores
biopsicossociais que o levaram até sua condicao atual.

Ferreira et. al (2009) destaca que a composi¢do de uma equipe multiprofissional
favorece a troca de informagdes e possibilita a elaboragao de um plano terapéutico, refor¢cando
a cooperacao como parte estratégica do fazer em grupo, pois o trabalho desenvolvido por uma
equipe multiprofissional deve buscar a singularidade e integralidade da assisténcia, sendo um

meio importante para a reorganizagao dos processos de trabalho.

2.2 FLUXOGRAMA COMO INSTRUMENTO DE ORIENTACAO DO ATENDIMENTO
AO USUARIO

De acordo com Silveira (2010), os fluxogramas séo criados para especificar as rotinas
de trabalho propostas, as quais incorporam as proposi¢cfes de melhorias realizadas,
solidificando a importancia, a possibilidade e a viabilidade de se realizar melhorias nos
processos de trabalho. A descontinuidade de transmissdo de informacBes poderia ser
parcialmente suprida se fossem disponibilizados, para consulta, fluxogramas dos processos que
sdo desempenhados por cada area, demonstrando cada estagio de execucdo até a concluséo.

Sob essa perspectiva, destaca-se o sistema de referéncia e contrarreferéncia que pode
ser considerado como um dos pontos importantes para viabilizar a implantacdo do SUS, pois,
a partir de sua estruturacdo, o fluxo de encaminhamento de usuarios aos diversos niveis de
atencdo sera facilitado. Para tal, h4 necessidade de integracdo dos servicos e estabelecimento
de fluxos formais de encaminhamento da clientela (MACHADO; COLOME; BECK, 2011).

Menozzi (2013) afirma que, para um sistema de referéncia e contrarreferéncia funcionar
€ necessario muito mais que estabelecimento de fluxos e informacdes, € imprescindivel a
preponderancia dos processos educativos das equipes, a difusdo de conhecimentos necessarios
para a melhoria da qualidade do atendimento em salde e, para isso, a instrumentalizacdo nos
processos de saude torna-se premente.

Assim, o fluxo de encaminhamento para o AMV foi criado para facilitar o
encaminhamento de forma mais ordenada, garantindo o direito do usuario para a integralidade

do cuidado.



3 METODO

Este artigo € parte do projeto matricial intitulado “Percep¢ao de usuarios e trabalhadores
sobre o atendimento no Ambulatério Multiprofissional Vascular”, aprovado para sua execugao
sob numero de Parecer 1.663.461 e Certificado de Apreciacdo e Aprovacgdo Etica (CAAE)
57048216.8.0000.5346, que pode ser visualizado no Anexo 1 deste documento. Foi elaborado
e executado como requisito para obtencdo do titulo de Especialista em Gestdo e Atencao
Hospitalar no Sistema Publico de Saude, énfase Cronico-Degenerativo. Integram este projeto
quatro nucleos profissionais: enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia e servico social.

O artigo em questéo refere-se a um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, 0
qual se configura como inovador por apresentar a sensibilizacdo de profissionais da salde de
um hospital universitario para o encaminhamento de usuarios com alteracdes vasculares para o

Ambulatério Multiprofissional Vascular.

3.1 CAMPO DA EXPERIENCIA

O estudo foi desenvolvido no Hospital Universitario de Santa Maria, fundado no ano de
1970, referéncia em salde para a regido central do estado do Rio Grande do Sul, sendo um dos
Unicos hospitais que integram o Sistema Unico de Salde (SUS) nesta regifo. Atua como
hospital-escola, desenvolvendo ac¢Bes de ensino, pesquisa e assisténcia em saude, sendo 6rgao
integrante da universidade federal neste municipio.

No ano de 2013, a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) assumiu o
hospital, por meio do contrato de gestdo especial gratuita. O documento, em sua clausula

primeira, traz como objeto:

| - a oferta, & populacdo, de assisténcia méedico-hospitalar, ambulatorial e de apoio
diagnéstico e terapéutico, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS);

Il - 0 apoio ao ensino, a pesquisa e & extensdo ao ensino-aprendizagem e a formacéo
de pessoas no campo da sadde publica; e

Il - a implementacdo de sistema de gestdo Unico, com geracdo de indicadores
quantitativos e qualitativos para o estabelecimento de metas (BRASIL, 2013b, p. 2).

Para contemplar o previsto no item Il acima citado, de acordo com o Plano de
Reestruturacdo da EBSERH de 2013, o hospital possui 33 programas de residéncia medica e
nove de residéncia multiprofissional (BRASIL, 2013c). A residéncia médica e multiprofissional
s&o modalidades de ensino de pds-graduacao lato sensu, sob a forma de curso de especializacado

caracterizado por ensino em servico.



De acordo com a Portaria Interministerial n® 1.077, o programa de residéncia
multiprofissional é orientado pelos principios e diretrizes do SUS e fazem parte da sua
composicdo os cursos de Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacdo Fisica, Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo, Odontologia,
Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional (BRASIL, 2009). Os residentes
multiprofissionais atuam tanto na assisténcia hospitalar, quanto ambulatorial.

Assim, por iniciativa de uma equipe de residentes multiprofissionais da énfase Cronico-
Degenerativo, no ano de 2013, instituiu-se 0 Ambulatorio Multiprofissional Vascular (AMV),
que fica localizado na Ala B, sala 16, no térreo do hospital e funciona nas tercas-feiras, das
13:00 as 17:00 horas. Em cada turno sdo agendados até cinco usuarios, sendo dois para primeira
consulta e trés para retornos.

O ambulatorio foi pensado para dar continuidade ao atendimento dos usuarios com
alteragOes vasculares que tenham demandas ndo finalizadas no momento da alta, ou que
necessitem de acompanhamento ambulatorial apds consulta no ambulatério médico de
angiologia e cirurgia vascular.

Os atendimentos sdo realizados por uma equipe multiprofissional, com a proposta de
cuidado integral, promocéo, prevencao e educacao em saude.

Primeiramente a equipe realiza uma avaliacdo inicial do usuario, com afericdo de
pressdo arterial sistémica, verificacdo da glicemia capilar, antropometria nutricional (peso,
altura e Indice de Massa Corporal (IMC)), identificacdo de queixas algicas, alteracdes
anatdmicas e na pele decorrentes de procedimentos cirargicos. Sdo realizadas também avaliacédo
psicossocial, nutricional, farmacéutica, fisioterapéutica e fonoaudioldgica, de acordo com a
demanda apresentada. Quando necessario sdo realizados curativos e orienta¢des para o cuidado
e higiene do mesmo pela enfermeira.

Apds as avaliacOes, a equipe realiza educacdo em saude junto ao usuario, priorizando o
seu conhecimento na tentativa de auxilid-lo nas situacfes identificadas como vulneraveis no
cuidado no domicilio buscando alternativas possiveis nas quais sua autonomia seja estimulada,
o0 que é fundamental para minimizar possiveis agravos a salde. Essas a¢des merecem destaque,
pois foram registrados de janeiro a novembro do ano de 2016, 280 procedimentos pela cirurgia
vascular, sendo neste mesmo periodo contabilizados 119 atendimentos no AMV, nimero maior
que no ano anterior (60 atendimentos) segundo dados do Setor de Estatistica da instituicao.

Assim, a partir de dados da pesquisa intitulada “Compreensdo de trabalhadores da satde
sobre agdes desenvolvidas em um ambulatorio multiprofissional vascular” identificou-se que

59% dos profissionais que atendem usuarios com alteragdes vasculares (enfermeiros, técnicos



de enfermagem, médicos, nutricionista, assistente social, psicélogo, fonoaudidloga,
fisioterapeutas) desconhecem o trabalho desenvolvido no AMV. Dos profissionais que
responderam a pesquisa, 76% nunca encaminharam para o AMV.

Diante dos dados apresentados e no intuito de que os atendimentos continuem de forma
ascendente, a estratégia pensada para fortalecer o AMV foi apresentar o fluxo de
encaminhamento aos profissionais do hospital atuantes nas unidades que assistem 0 USU&rio
com alteracGes vasculares, para que esses conhecam o ambulatorio e o trabalho realizado nele.

Dessa forma foi construido um fluxo para encaminhamento do usuario com alteracao
vascular, que foi elaborado em forma de topicos, com destaque para as principais informacdes
sobre o ambulatério e as orientagdes para vincular 0s usuarios a esse, tais como: quem €
encaminhado; quando encaminhar; quem pode encaminhar; como encaminhar; local, horario e
dindmica de atendimento do ambulatorio. Abaixo, na Figura 1, encontra-se 0 material
produzido para a acdo de sensibilizacéo.

Esse material foi pensado para auxiliar nas a¢fes de sensibilizacdo dos profissionais da
salide para o encaminhamento dos usuarios ao AMV. Assim, inicialmente, foram agendados
encontros junto aos trabalhadores médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, assistente social, psicologo, nutricionista e fonoaudidloga, nas seguintes
unidades: clinica cirurgica, recuperacdo pds anestésica, ambulatério de enfermagem e
ambulatério de angiologia e cirurgia vascular para apresentacdo do fluxograma.

A clinica cirdrgica presta assisténcia a pacientes adultos submetidos a procedimentos
cirurgicos. Possui 52 leitos de internacgdo, distribuidos nas seguintes especialidades: urologia,
proctologia, traumatologia/ortopedia, oncologia, vascular, cabeca e pescoco, toracica, digestiva
e cirurgia geral. Conta com uma equipe multiprofissional especializada para prestar assisténcia
integral a satde do paciente cirurgico e realizar acbes de educacdo em salude envolvendo os
cuidadores e familiares. Fazem parte da equipe: médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudi6loga, assistente social, psic6logo e nutricionista, além
de residentes médicos e multiprofissionais. Esta localizado no terceiro andar do hospital.

A recuperacdo poOs anestésica € uma unidade que assiste pacientes adultos, em
recuperacdo anestésica, no pos-operatorio imediato de todas as clinicas cirurgicas do hospital,
exceto as cirurgias cardiacas que recuperam diretamente na unidade cardiaca intensiva. Possui
20 leitos divididos em recuperacdo pds anestésica e recuperagéo intermediaria. Fazem parte da
equipe: médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas e
nutricionista, além de residentes médicos e multiprofissionais. Esta localizado no subsolo da

instituicao.



Figura 1 - Fluxo de encaminhamento para o Ambulatério Multiprofissional Vascular

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO
PARA O AMBULATORIO
MULTIPROFISSIONAL VASCULAR

¢ O paciente vinculado a Clinica Vascular e Angiologia.
¢ Pacientes que necessitem de orientacSes nutricionais, diabetes, hipertensdo,
medicamentos, dispositivos de auxilio, préteses e curativo.

Quem é
encaminhado?|

e Quando os pacientes tiverem demandas ndo finalizadas no momento da alta

Quando hospitalar ou necessitarem do acompanhamento ambulatorial.

encaminhar?

* Todos os profissionais de nivel superior que atendam pacientes da Clinica Vascular e

el Angiologia.
encaminhar?

e Através da folha de marcagdo de consulta, disponivel nas secretarias das unidades,,
utilizando a grade 1255.

¢ E necessério preencher: grade do ambulatério, nome do paciente, registro do

Como paciente, carimbo com assinatura do responsavel pelo encaminhamento.

LU o Orfentar paciente ou familiar para agendar no guiché de marcacdo no térreo (entrada

principal do HUSM).

LOCAL DO AMBULATORIO: Ala B — Sala 16 — HUSM

HORARIO DE ATENDIMENTO: Tercas-feiras das 13h as 17h

QUEM ATENDE: Residentes multiprofissionais da crénico-degenerativo (Enfermagem,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutri¢do, Psicologia e Servigo Social).

DINAMICA DO ATENDIMENTO: Educacdo em saude realizada em equipe, visando o
cuidado integral e a autonomia do sujeito.

RESIDENCIA
o{»’il%?mgﬁlwonu HUSM EB S E R H

Hospital Universitdrio de Santa Maria

Residéncia Multiprofissional Crénico-Degenerativo 2016
Elaborado por Bruna Hirano, Fabianne Banderd, Pamela Siqueira e Sofia Hardman
Orientadora: Enfa Prof2 Dr2 Rosangela Marion

Fonte: autoras.
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O ambulatério de angiologia e cirurgia vascular, localizado no térreo, atende usuarios
com doencas venosas, arteriais e de vasos linfaticos, podendo ser tratamento clinico ou
cirurgico. Contempla consultas clinicas e procedimentos especializados para adultos.

O ambulatério de enfermagem também esta localizado no térreo do hospital. Esse
ambulatorio realiza atendimentos aos usuarios vinculados aos ambulatérios de cirurgia vascular
e angiologia, bem como os do AMV e usuérios de livre demanda, que possuem especialmente
lesGes de pele que necessitam de curativos.

As unidades foram escolhidas por concentrarem os profissionais que atendem usuarios
com alteracdes vasculares. Para a apresentacdo do fluxograma, realizaram-se encontros que
foram pré-agendados nos periodos diurnos, de acordo com a disponibilidade dos profissionais
e tiveram como eixo norteador:

o Apresentar o AMV e a dindmica de funcionamento do mesmo;

e Apresentar a equipe multiprofissional que compde o0 AMV;,

« Apresentar o fluxo de encaminhamento para 0 AMV, explicando cada etapa do mesmo;
» [Espaco para duvidas e questionamentos;

e Preenchimento da avaliacdo apds sensibilizacdo.

Ap0s a apresentacao da proposta de padronizacdo de encaminhamento, os profissionais

eram convidados a responder duas perguntas, com espaco disponivel para tecer comentarios:

1%) Vocé conhecia 0 Ambulatério Multiprofissional Vascular? () Sim () Néao
2%) Apos a divulgacdo do Ambulatorio Multiprofissional Vascular, vocé sanou todas as
suas duvidas em relacdo ao encaminhamento? () Sim () N&o

Comentarios.

Este instrumento foi elaborado para avaliar a efetividade da agdo, com os registros

pertinentes anotados pelos profissionais.
4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
As acdes de sensibilizacdo foram realizadas com 42 profissionais de satde do hospital

que atendem usudrios com alteragGes vasculares, dentre eles: médicos, enfermeiros, técnicos de

enfermagem, fisioterapeutas, assistente social, psicologo, nutricionista e fonoaudiéloga.
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Na unidade de clinica cirdrgica foram realizados quatro encontros. A primeira a¢éo de
sensibilizagdo foi realizada no dia nove de novembro, no turno da manha, com os fisioterapeutas
(4) atuantes na unidade, data sugerida pelos profissionais para 0 mesmo dia em que estavam
organizando a escala de trabalho. Foi realizada na sala de Educagdo em Saude da unidade e
durou aproximadamente 25 minutos.

A segunda acéo foi realizada no dia 10 de novembro, data proposta pela chefia tendo
em vista a realizacdo de capacitacdo em servico. Foi realizada em dois turnos com vistas a
oportunizar a participacdo ao maior numero de trabalhadores. Participaram enfermeiros (7),
técnicos de enfermagem (11) e auxiliares de enfermagem (2) atuantes na unidade e ocorreu em
uma sala localizada no subsolo da institui¢do, da Geréncia de Ensino e Pesquisa, com duragéao
média de 12 minutos.

A terceira acdo, no dia 23 de novembro, foi realizada para a nutricionista e
fonoaudidloga que atuam na unidade. O encontro foi recomendado pelas profissionais para o
turno da manha, sendo realizado na sala de Educacdo em Saude da unidade, com duragdo de 20
minutos.

Em 15 de dezembro, a quarta acdo foi realizada na Sala de Educacao em Salde, no turno
da tarde, com a assistente social e o psicologo atuantes nesta unidade, com duracdo de 30
minutos.

Nos ambulatérios foram dois encontros. No dia 22 de novembro foi realizada a acao
com a equipe de médicos (2) e residentes médicos (3) atuantes na especialidade de cirurgia
vascular e angiologia. A equipe se prontificou a participar da sensibilizacdo no turno da tarde,
momento em que estariam reunidos. A apresentacdo durou 15 minutos. No dia trés de janeiro
foi realizada a acdo de sensibilizacdo no ambulatério de enfermagem, para enfermeira e técnica
de enfermagem.

Na unidade de recuperacdo pds-anestésica, a acdo de sensibilizacdo foi realizada no dia
cinco de janeiro, contemplando enfermeiros (3) e técnicos de enfermagem (3), com duragéo de
15 minutos.

Ao final das acBes de sensibilizacdo, foi possivel elencar algumas consideraces,
duvidas e perguntas dos profissionais participantes, que se repetiram em todos 0s encontros:

e Alguns profissionais relataram saber da existéncia do AMYV, porém ndo sabiam do
funcionamento do mesmo e maneira de encaminhamento;
e Houveram dividas sobre quem sdo 0s usuarios que podem ser encaminhados ao AMV;

e Tipo de acompanhamento que o usuério terd no AMV;
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e Sobre a atuacdo do AMV, se é um servi¢co do hospital ou um espaco especifico da

residéncia multiprofissional.

Sobre a avaliacdo preenchida ao final da sensibilizacéo, foi possivel registrar:

e 23 profissionais (76,6%) responderam que ndo conheciam o AMV;

e 28 profissionais (93,3%) responderam ter sanado as davidas sobre o encaminhamento
apos a sensibilizagéo.

Para os comentarios registrados pelos profissionais na avaliacdo, foi possivel pontuar

algumas consideragdes:

Alguns profissionais responderam ter conhecimento do ambulatorio, porém
desconheciam o funcionamento e o fluxo do mesmo:

Ja sabia da existéncia desse ambulatério, mas ndo conhecia o funcionamento e forma
de encaminhar.

Servigo importante para auxiliar o Ambulatdrio da Vascular. Sé faltava a divulgacgéo
do mesmo.

Os comentarios dos profissionais demonstram o panorama encontrado pelos
trabalhadores da salde, que ndo possuem conhecimento dos servicos ofertados na propria
instituicdo de trabalho. Isso reflete um grande desafio para os gestores e trabalhadores do SUS,
pensando em estratégias para que os servicos sejam divulgados de forma ordenada, com fluxos
bem estabelecidos que permita ao usuério se beneficiar de maneira plena de todos 0s recursos
da RAS.

Malta e Merhy (2010) expdem a correlagdo do cuidado para ser refletida como um
processo de gestéo.

Uma coisa é pensar o trabalho em equipe como somatério de acdes especificas de
cada profissional, como linha de montagem do tratamento da doenga, papéis
hierdrquicos e rigidos; a outra € pensar arranjos institucionais, modos de operar a
gestdo do cotidiano sobre a micropolitica do trabalho que resultem em uma atuagéo
mais solidaria, articulando um grande nimero de trabalhadores envolvidos no cuidado
(MALTA; MERHY, 2010, p. 599).

E possivel utilizar a educacdo permanente como forma de superar as dificuldades
encontradas no cotidiano de trabalho. Nesse sentido, ela pode ser realizada com base na

aprendizagem por problemas, na aprendizagem significativa e organizada, tendo como
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referéncia e ponto de partida as questdes do mundo do trabalho que incidem sobre a producgéo
do cuidado (BRASIL, 2013b).
Outros registros contemplam a necessidade do acompanhamento ambulatorial para os

usuarios com doencas cronicas, ressaltando o apoio apos alta hospitalar:

Um trabalho bem interessante voltado ao tratamento e bem-estar do paciente.
E um servico essencial para os pacientes que sdo atendidos no hospital.

O apoio pés alta hospitalar é de suma importancia para pacientes com quadros de
HAS/DM descompensados e para os diversos encaminhamentos quando necessarios
em tempo habil.

As falas dos profissionais refletem a preocupacdo com a continuidade do cuidado para
0s usuarios com doencas cronicas, pois além da taxa de mortalidade, elas apresentam inimeras
morbidades relacionadas. S&o responsaveis pela alta taxa de internacdes, estdo entre as
principais causas de amputacdes e perdas de mobilidade, além da perda significativa da
qualidade de vida, que se aprofunda a medida que a doenca se agrava (BRASIL, 2013b).

Malta e Merhy (2010) reforcam que deve-se fortalecer a integralidade do cuidado, com
condutas que possibilitem perceber a singularidade de cada usuério, a partir das suas reais
necessidades. Para Silva e Ramos (2011, p. 253), a perspectiva da integralidade requer um
refletir, “um repensar dos profissionais na busca por caminhos e estratégias que possam
modificar o atual cenario e preencher as lacunas existentes no cuidado prestado e na articulacdo
entre seus diferentes niveis” possibilitando a promogéo da saude e consequentemente a reducdo
de reinternaces.

Ainda, cabe ressaltar a sugestdo de participacdo de profissionais do servico no AMV e

maior integragdo da equipe multiprofissional com os demais servigos e profissionais.

Atualmente este ambulatério é atendido apenas pelos residentes multiprofissionais.
Sugiro que este servigo tenha também a participacdo dos profissionais lotados no
hospital para que, na auséncia dos residentes, os atendimentos continuem sendo
realizados.

Sugiro continuidade do ambulatério e maior integragdo da equipe multiprofissional.

Uma das discussdes da equipe atuante no AMV refere-se justamente sobre a importancia
em vincular os profissionais do servi¢o (preceptores e tutores de nucleo e de campo da
residéncia multiprofissional) ao ambulatério, tanto para acompanhar os atendimentos e dar

suporte a equipe, como proporcionar a continuidade da linha de trabalho realizado na transicédo
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de novos residentes, sem prejuizo a assisténcia prestada. Ainda, seriam o elo de ligagdo com 0s
usuarios que permanecem vinculados ao AMV.
Malta e Merhy (2010) compreendem que a participacao dos trabalhadores como sujeitos

do processo € essencial e vital.

Possibilitam espacos de escuta, participagdo, definicdo conjunta de espagos
decisorios, adesdo ao projeto de melhoria da qualidade assistencial que seja centrado
nas necessidades do usuério e forte responsabilizacdo institucional pelo processo.
Estes espacos decisorios destinam-se a: favorecer a melhor interagdo entre os
trabalhadores das equipes e o estabelecimento de corresponsabilidade entre os atores
envolvidos no ato de cuidar, discussédo de protocolos adaptados aos usuarios, definicéo
de condutas e responsabilidades. A¢des a serem operadas no espago da gestdo que a
educacdo permanente possibilita (MALTA; MERHY, 2010, p. 599).

Alguns profissionais solicitaram que o material utilizado nas ac¢6es de sensibilizacdo

fosse fixado nas unidades para que pudesse auxiliar no encaminhamento dos usuarios:

Cartaz com fluxograma do Ambulatério Multiprofissional Vascular para fixar nas
unidades seria de grande auxilio.

Porém, ao contatar o Nucleo de Apoio Gerencial (NAG), houve a orientacdo de que ndo
fossem expostos materiais informativos nas unidades tendo em vista a normativa do Controle
de Infeccdo Hospitalar. Dessa forma, buscou-se orientagéo sobre a disponibilizacdo do fluxo,
que futuramente serd institucionalizado e padronizado pelo NAG, ficando disponivel para
consulta no site da instituicdo.

De acordo com as diretrizes para o cuidado das pessoas com doencas cronicas, 0
itinerario terapéutico dos usuarios na RAS ndo funciona apenas por protocolos estabelecidos,
como também pela reorganizacdo do processo de trabalho e coordenagdo de fluxos pelos
gestores dos servicos, de forma a facilitar 0 acesso do usuario aos servicos e suprir suas
necessidades (BRASIL, 2010).

O fluxo de encaminhamento de usuarios aos diversos niveis de atencdo sera facilitado
por meio da referéncia e contrarreferéncia, importantes instrumentos do SUS. Porém, para que
se efetive, faz-se necesséria a integracdo dos servicos e o estabelecimento de fluxos formais de
encaminhamento (MACHADO; COLOME; BECK, 2011). Silveira (2010) ainda descreve que
muitas falhas de comunicacdo ou falta de informacdo poderiam ser reduzidas por meio de

simples fluxogramas.
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A partir de um fluxo de encaminhamento estruturado e disseminado entre o0s
profissionais, espera-se que o0 mesmo ocorra de forma mais clara e resolutiva, o que beneficiara

0 usuario com a continuidade do cuidado apos a alta hospitalar.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi relatar a sensibilizacdo de profissionais da saide de um
hospital universitario para o encaminhamento do usuario com alteracdes vasculares para o
Ambulatério Multiprofissional Vascular, pois como discutido na literatura, o fluxo de
encaminhamento é ferramenta simples que facilitara o sistema de referéncia e contrarreferéncia.

Essa acdo possibilitou perceber que os profissionais consideram importante o trabalho
realizado pela equipe no AMV, contemplando ser essencial o0 acompanhamento ambulatorial
aos usuarios com doengas cronicas apds a alta hospitalar. Alguns profissionais mostraram-se
interessados em participar do ambulatério, tanto para auxiliar a equipe quanto para possibilitar
a continuidade da linha de trabalho durante o processo de transicdo de residentes, sem
prejudicar a assisténcia aos usuarios. Vale ressaltar que o fluxo de encaminhamento foi
apreciado de maneira positiva pelos profissionais, inclusive com solicitacdo para que 0 mesmo
fosse exposto nas unidades de atendimento para auxiliar no encaminhamento dos usuarios.

Acredita-se que o conhecimento produzido a partir desse relato de experiéncia podera
provocar reflexdes a profissionais de salide acerca da importancia do fluxo de encaminhamento,
ao minimizar as falhas de comunicacdo entre os diversos servi¢os de salde e proporcionar ao

usuério continuidade do atendimento de forma integral de acordo com os principios do SUS.
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que possibilitaro o planejamento de estratégias para a melhoria do servigo, pois & imprescindivel prestar
cuidado integral, com uma equipe multiprofissional que atue de forma interdisciplinar.

Objetivo da Pesquiza:

- Analisar a percepgdo de usuarios e trabalhadores sobre o atendimento realizade no Ambulatdrio
Multiprofissional Vascular do Hospital Universitaric de Santa Maria.

- Analisar a percepgdo dos usuarios sobre o atendimento realizado no Ambulatério Multiprofizsional
Yascular.

- Identificar o conhecimento dos trabalhadores acerca do trabalho realizado no Ambulatario Multiprofissional
Wascular.

- Sensibilizar profisgsionais de saldde atuantes no HUSM sobre a importdncia do encaminhamento para o
Ambulatario Multiprofissional Vascular;

- Estabelecer o fluxo de atendimento ac usudrio com alteragdes vasculares internados no HUSM para o
Ambulatario Multiprofissional Vascular.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Como risco, cita-se que o participante podera sentir algum desconforto emocional ao responder algumas
guestdes referentes a esta pesquisa e podera desistir desta a gualguer momento e sem gualguer prejuizo.
Os beneficios deste estudo estio implicados diretamente na produgdo de conhecimento acerca do tema e
diretamente aos usuaros, familiares efou cuidadores e a equipes de salde.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

580 apresentados de forma adequada.

Recomendagdes:

Veja no site do CEP - hitp:/fw3 ufsm. brinucleodecomites/index.php/cep - na aba "crientagtes gerais”,

modelos e orientagdes para apresentagio dos documentos. ACOMPANHE AS OHIENTAQ@ES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITACAO DO SEU PROJETO.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qe

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18/0712016 Aceito
do Projeto ROJETO 709004 .pdf 08:58:05
Projeto Detalhado / | projetoCEP_multi_CEP_posparecer.doc | 18/07/2016 |Rosangela Marion da| Aceito
Brochura by 0&:57:20 | Silva
Inwvestigador
Folha de Rosto processo_folharosto_segundaversao.pdfl 18/07/2016 |Roséngela Marion da| Aceito
08:56:53 | Silva

Outros termoconfidencialidade_PERCepcaoc.do | 07/06/2016 |Rosangela Marion da| Aceito

CX 16:08:34 | Silva

Cutros proejto_integra_SIE_PERCEPCAQZ.jpg| 07/06/2016 |Rosangela Marion da| Aceito
16:08:08 | Silva

Cutros prosjto_integra_SIE_PERCEPCAQ1 jpg | 07M6/2016 |Roséngela Marion da| Aceito
16:07:45 Silva

TCLE / Termos de | TCLE_percepcao.docx 07M6/2016 |Rosangela Marion da| Aceito

Assentimento / 16:05:40 Silva

Justificativa de

Auséncia

QOutros gephusm_percepeao. jpeg 03/06/2016 |Roséngela Marion da| Aceito
14:43:18 | Silva

Situagdo do Parecen

Aprovado

Necessita Apreciagdo da COMNEP:

Mao

SANTA MARIA, 04 de Agosto de 2016

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS

{Coordenador)
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