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Percepcao de trabalhadores da saude
sobre a integralidade do cuidado em um
ambulatorio multiprofissional

RESUMO

Objetivo: analisar a percepcao de trabalhadores da salide sobre a integralidade do cuidado em um Ambulatério Multiprofissional
Vascular. Método: estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado com 17 trabalhadores. Os dados foram coletados por meio
de um questionario com perguntas abertas. Resultados: 29% dos trabalhadores ndo realizam encaminhamentos aos usuarios apos
a alta hospitalar, 76% nunca encaminharam para o referido ambulatério e 59% desconheciam o trabalho realizado no ambulatério. Os
trabalhadores consideram importante para o cuidado integral, relacionaram o cuidado multiprofissional ao sucesso do tratamento,
na promocao da sadde, prevencao de doencas, complicacoes e melhora da qualidade de vida. Conclusao: Acredita-se que o conheci-
mento produzido provocara reflexoes de trabalhadores e gestores da salide; auxiliara no desenvolvimento de agdes que reorientem
as suas praticas profissionais, visando qualificar os servicos de salde, em busca da integralidade da assisténcia, o que podera con-
tribuir para a construgao do conhecimento sobre a tematica.

DESCRITORES: Equipe de Assisténcia ao Paciente; Assisténcia Integral a Salide; Servicos de Sadde.

ABSTRACT

Objective: to analyze the perception of health workers about the integral care in a Multiprofessional Vascular Outpatient Clinic. Me-
thod: a descriptive, qualitative study with 17 workers. Data were collected through a questionnaire with open questions. Results: 29%
of the workers did not send referrals to patients after hospital discharge, 76% never referred to the outpatient clinic, and 59% were
unaware of the work performed at the outpatient clinic. Workers consider it important for comprehensive care, related multiprofes-
sional care to treatment success, health promotion, disease prevention, complications and improved quality of life. Conclusion: It is
believed that the knowledge produced will provoke reflections of workers and health managers; Will assist in the development of
actions that reorient their professional practices, aiming to qualify the health services, in search of integral care, which may contribu-
te to the construction of knowledge on the subject.

DESCRIPTORS: Patient Care Team; Comprehensive Health Care; Health Services.

RESUMEN

Objetivo: analizar la percepcion de trabajadores de la salud sobre la integralidad del cuidado en un Ambulatorio Multiprofesional
Vascular.Método: estudio descriptivo, de abordaje cualitativo, realizado con 17 trabajadores. Los datos fueron recolectados a través
de un cuestionario con preguntas abiertas.Resultados: 29% de los trabajadores no realizan encaminamientos a los usuarios después
del alta hospitalaria, el 76% nunca encamind para el referido ambulatorio y el 59% desconocia el trabajo realizado en el ambulatorio.
Los trabajadores consideran importante para el cuidado integral, relacionaron el cuidado multiprofesional al éxito del tratamiento,
en la promocion de la salud, prevencion de enfermedades, complicaciones y mejora de la calidad de vida.Conclusion: Se cree que el
conocimiento producido provocara reflexiones de trabajadores y gestores de la salud; En el desarrollo de acciones que reorienten sus
practicas profesionales, buscando calificar los servicios de salud, en busca de la integralidad de la asistencia, lo que podra contribuir
a la construccion del conocimiento sobre la tematica.

DESCRIPTORES: Grupo de Atencion al Paciente; Atencion Integral de Salud; Servicios de Salud.
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INTRODUCAO

No Brasil, as doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) se constituem
como o problema de satide de grande
magnitude. Sao responsaveis por 72% das
causas de mortes, com destaque para do-
encas do aparelho circulatério (31,3%),
cancer (16,3%), diabetes melittus (5,2%)
¢ doenga respiratéria crénica (5,8%), e
atingem individuos de todas as camadas
socioecondmicas e, de forma mais intensa,
aqueles pertencentes a grupos vulnerdveis,
como os idosos ¢ os de baixa escolaridade
e renda?.

Apesar da magnitude das DCNT e do
aumento de sua incidéncia com o avanco
da idade, grande parte dessas doengas po-
deria ser evitada. As principais DCNT,
como doenga cardiovascular, diabetes ¢
cancer, compartilham diversos fatores de
risco, sendo recomenddvel uma aborda-
gem integradora de prevencio e controle,
para todas as idades e com foco na redugio
da hipertensio arterial sistémica, tabagis-
mo, uso de dlcool, inatividade fisica, dicta
inadequada, obesidade ¢ hipercolesterole-
mia®. Entretanto, apesar da prevencio ser
possivel, o controle das DCNT ¢ um dos
desafios enfrentados pelos sistemas de sati-
de atualmente ¢ que, se nio forem adequa-
damente gerenciadas, poderdo constituir
a primeira causa de incapacidade em todo
o mundo até o ano 2020 e se tornardo o
problema mais oneroso para os nossos sis-
temas de satide®.

Dentre os fatores de risco da populagio
brasileira, pode-se apontar que os niveis
de atividade fisica no lazer na populacio
adulta sao relativamente baixos, em torno
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de 15%. Cerca de 18,2% consomem cin-
co porgoes de frutas ¢ hortalias em cinco
ou mais dias por semana, 34% consomem
alimentos com elevado teor de gordura e
28% consomem refrigerantes cinco ou
mais dias por semana, o que contribui
para o aumento da prevaléncia de excesso
de peso e obesidade, que atingem, respecti-
vamente, 48% e 14% dos adultos"). Nessa
perspectiva, para aperfcigoar os sistemas
de satde, faz-se necessdria a reorientacio
dos modelos, que antes eram voltados para
problemas agudos no atendimento das
condi¢des cronicas, com agdes que inte-
gravam a promocao da satide ¢ a prevencio
priméria dos fatores de risco®.

A partir disso, justifica-se a realizagio
deste estudo tendo como referéncia dados
epidemioldgicos do municipio, contidos
no Plano Municipal de Saude 2012-2016,
que apontam as Doencas do Aparelho
Circulatério como a maior causa de 6bitos
por doencas cerebrovasculares em ambos
0s sexos e na faixa etdria de 80 anos e mais
no periodo de 2007 a 2010°). Somam-se
a isso os dados do setor de estatistica da
instituicdo hospitalar localizada no muni-
cipio cendrio desta investigagio, que mos-
tram que de janciro a novembro de 2016
foram realizadas 280 cirurgias vasculares,
sendo que no mesmo periodo menciona-
do, foram registrados 119 atendimentos
no Ambulatério Multiprofissional Vascu-
lar (AMV).

Esse ambulatério traz como proposta
a integralidade do cuidado por meio de
agoes de prevengio de agravos e promogio
da satde. Tem como objetivo atender usu-
drios que realizaram algum procedimento
cirtirgico na instituigio ou que estejam

vinculados ao ambulatério médico de
Angiologia ¢ Cirurgia Vascular, que trata
doengas das veias, artérias ¢ de vasos linfé-
ticos, podendo ser um tratamento clinico
ambulatorial ou cirdrgico. A equipe que
realiza o atendimento ¢ multiprofissional,
entendida por um grupo composto por
diferentes nucleos profissionais, cada qual
com sua especificidade. As distintas dreas e
saberes estdo “organizados em funcio dos
objetivos/missao de cada servigo de satde,
estabelecendo-se como referéncia para os
usudrios desse servigo” (),

Sob o entendimento de que os profis-
sionais da satide e as instituicoes devem
encontrar maneiras criativas para atender
a complexidade das demandas de satide na
perspectiva das diferentes especialidades e
dreas do saber ¢ de acordo o principio da
integralidade!”, foi evidenciado por um
grupo de residentes multiprofissionais,
durante a vivéncia em campo pratico hos-
pitalar, que havia desconhecimento da
equipe de satide que presta assisténcia aos
usudrios com alteracoes vasculares sobre o
trabalho desenvolvido no referido ambu-
lat6rio. Diante disso, questionou-se: Qual
o conhecimento dos trabalhadores da
satide sobre o atendimento realizado no
Ambulatério Multiprofissional Vascular
vinculado 2 instituicao hospitalar?

O trabalho em equipe ¢ uma ferramen-
ta que pode promover aproximagdes entre
os atores envolvidos no processo satde
¢ doenga, facilitar a realizacio da tarefa
profissional ¢ contribuir para a satisfagio
no ambiente de trabalho®. E bom para
médicos, por diminuir a sobrecarga de
atengio e redirecionar algumas demandas
que sejam de competéncia de outros pro-



fissionais; para a equipe multiprofissional,
porque os incluem no cuidado ao usudrio,
com distribui¢ao das demandas; ¢ para os
proprios usudrios, porque mantém uma
atengio continua, com integragio de agoes
preventivas, curativas e incentivando o au-
tocuidado®.

Essas agdes constituem praticas educa-
tivas. Favorecem o didlogo ¢ proporcio-
nam o encontro ¢ trocas de experiéncia
entre as pessoas ¢, em consequéncia disso,
a compreensio de elementos que promo-
vem a satide e previnem complicagdes!”.

A partir do exposto, delineou-se como
objetivo analisar a percepcio de trabalha-
dores da satide sobre a integralidade do
cuidado em um Ambulatério Multiprofis-
sional Vascular.

METODOLOGIA

A presente pesquisa ¢ um estudo descri-
tivo, de abordagem qualitativa. O cendrio
do estudo foi 0 Ambulatério Multiprofis-
sional Vascular de uma institui¢ao hospi-
talar localizada no estado do Rio Grande
do Sul (RS). O AMV é um dos 100 ambu-
latérios da instituicao.

O encaminhamento dos usudrios para
este ambulatério pode ser realizado pelos
profissionais de nivel superior atuantes
na instituicio. O atendimento acontece
nas tercas-feiras, no turno da tarde com
agendamento de marcagio de até cinco
atendimentos por dia. Esse quantitativo
estd relacionado ao tempo médio de aten-
dimento interdisciplinar, que ¢ de aproxi-
madamente 50 minutos. Atuam no AMV
residentes do primeiro e segundo anos da
Residéncia Multiprofissional Integrada
em Gestio ¢ Atengio Hospitalar (assisten-
te social, enfermeira, farmacéutica, fisio-
terapeuta, fonoaudidloga, nutricionista e
psicéloga). A dindmica de funcionamento
¢ desenvolvida em dois momentos: avalia-
¢ao do prontudrio, com o objetivo de co-
nhecer a histéria clinica prévia, motivo de
encaminhamento do usudrio ao ambula-
tério ¢ possiveis demandas paraa equipe, e
acolhimento ao usudrio ¢ acompanhante,
com o objetivo de planejar conjuntamente
a continuidade do cuidado no domicilio.
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Foi optado por esta abordagem uma vez
que o acolhimento ¢ uma diretriz da Poli-
tica Nacional de Humanizacio (PNH),
que diz que essa agao nao tem local nem
hora certa para acontecer, nem um profis-
sional especifico para fazé-lo e que deve fa-
zer parte de todos os encontros do servico
de satide. E uma postura ética que implica
na escuta do usudrio em suas queixas, no
reconhecimento do seu protagonismo
no processo de satide e adoecimento, ¢
na responsabilizagio pela resolucio, com
ativacio de redes de compartilhamento
de saberes. Acolher ¢ um compromisso de
resposta as necessidades dos cidadios que
procuram os servigos de satide®.

Concomitante, realizava-se um le-
vantamento de demandas do usudrio e
avaliagoes pertinentes as principais neces-
sidades apresentadas por cle. A dinimica
do atendimento contempla uma avaliagao
inicial, com: aferi¢io de pressio arterial
sistémica, verificagio da glicemia capilar
(em usudrios com diagndstico de Diabe-
te Mellitus), antropometria nutricional
(peso, altura e Indice de Massa Corporal),
identificacio de queixas dlgicas, alteracoes
anatdmicas e na pele decorrentes de pro-
cedimentos cirtirgicos. Sao realizadas tam-
bém avaliacio psicossocial, nutricional,
farmacéutica, fisioterapéutica ¢ fonoau-
diolégica, de acordo com a demanda apre-
sentada. Sao realizados curativos quando
necessério, orientagoes para o cuidado e
higiene, sobre alimentagao, uso de medi-
camentos ¢ dicas de exercicios que estimu-
lam a mobilidade.

Como recurso de auxilio nesse processo
de autonomia e autocuidado, apés orien-
tagdes, sio entregues cartilhas educativas
com contetido sobre cuidados alimentares
¢ com pé diabético, além de uma tabela em
que os usudrios podem registrar os valores
de glicemia capilar e de pressao arterial.
Salienta-se que na identificacao da necessi-
dade de acompanhamento mais frequente
de algum profissional da satide, o usudrio
¢ contrarreferenciado para os profissionais
da rede de atencio 4 saide do municipio
de origem. Além disso, todos os usudrios
sio incentivados a acessarem a Unidade
Bisica de Satide (UBS) ou Estratégia de
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Satde da Familia (ESF) de referéncia para
acompanhamento ¢ continuidade de cui-
dado.

Destaca-se que os usudrios com altera-
¢oes vasculares internados na instituicio
hospitalar t¢ém a possibilidade de alta dire-
tamente das unidades de Pronto Socorro
(PS), Recuperagio Pds-Anestésica (RPA),
Clinica Cirtrgica, Clinica Médica I e II,
Unidade Cardioldgica Intensiva (UCI)
¢ no ambulatério médico de Angiologia
¢ Cirurgia Vascular, sendo esses os locais
escolhidos para a realizacio da pesquisa,
sendo importante a continuidade do cui-
dado, especialmente o referenciamento ao
AMYV.

Participaram do estudo trabalhadores
da satde segundo os seguintes critérios
de inclusdo: atuar na institui¢ao indepen-
dente do vinculo profissional ¢ prestar
assisténcia aos usudrios com alteracoes
vasculares. Foram excluidos os trabalha-
dores em licenca de qualquer natureza.
Para a selecao dos trabalhadores, optou-se
por realizar uma amostra nio probabilis-
tica por conveniéncia, para que todos os
nucleos profissionais envolvidos no cuida-
do do usudrio participassem da pesquisa.
Adotou-se como critério de finalizagio da
coleta de dados a saturagio amostral.

A amostra foi constituida por 17 tra-
balhadores, sendo 2 assistentes sociais, 7
enfermeiros, 2 fisioterapeutas, 1 fonoau-
didlogo, 3 médicos, 2 nutricionistas e 1
psicélogo.

O instrumento para coleta de dados foi
um questiondrio com perguntas abertas,
que foi entregue aos participantes durante
o turno de trabalho e acordado um dia e
horério conveniente para a devolugao. Foi
realizada nos meses de setembro a dezem-
bro de 2016.

A fim de verificar possiveis davidas
quanto ao preenchimento do questiond-
rio, foi realizado um pré-teste com trés
trabalhadores, que se dispuseram volun-
tariamente a colaborar com a pesquisa,
objetivando adequar as perguntas do
questiondrio. Apds a realizagio do pré-
-teste, cujos dados ndo foram incluidos
na andlise, o questiondrio ficou composto,
em sua primeira parte, de questoes de ca-
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racterizago sociolaboral dos participantes
com informacdes referentes a sexo, idade,
ntcleo profissional, tempo de formado,
tempo de trabalho na instituicao, unidade
de trabalho ¢ se o profissional ¢ preceptor
(a) de nticleo ¢/ou campo dos programas
de residéncia multiprofissional ¢ médica.
A segunda parte foi composta por cinco
questdes: 1) Vocé trabalha com pacientes
com alteragoes vasculares? 2) Que enca-
minhamento (s) vocé faz ao usudrio com
alteragio vascular? 3) Vocé conhece o
trabalho realizado no Ambulatério Multi-
profissional Vascular? 4) Vocé ja encami-
nhou algum paciente para o Ambulatério
Multiprofissional Vascular? 5) Como vocé
avalia o encaminhamento do usudrio com
alteragao vascular para o Ambulatério
Multiprofissional Vascular?

Para garantir o sigilo dos participantes,
os dados dos questiondrios foram organi-
zados de acordo com o cédigo alfanumé-
rico de acordo com a entrega: Trabalhador
1 (T1), Trabalhador 2 ('T2), e assim suces-
sivamente.

Para organizacio e anélise dos dados, a
partir deste questiondrio adotou-se como
referencial metodolégico a Andlise de
Contetdo Temitica'V, que considera, es-
sencialmente, as falas dos sujeitos. Esta téc-
nica ¢ composta de trés fases: pré-andlise
(organizagio dos dados, leitura inicial de
todo o contetido, escolha dos documentos
ou registros ¢ determinagdo de critérios);
exploragio do material (codificagio em
temas, que permite atingir a representa-
¢do temdtica do contetido, compondo as
categorias), ¢ interpretacio (os dados sio
tratados de maneira a serem significativos
e validos).

Todos os dados foram coletados apds
a autoriza¢io da institui¢do e aprovacio
do projeto pelo Comité de Etica em Pes-
quisa, sob Parecer n.° 1.663.461, CAAE
57048216.8.0000.53.46, com assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE) pelos participantes do
estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 17 trabalhadores, sen-
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do 82% do sexo feminino. 30% possufa
faixa etdria entre 25 e 30 anos, 12% com
idade acima de 40 anos, 12% com tempo
de atuagio profissional acima de 14 anos;
53% eram preceptores de nicleo e 12%
preceptores de campo da residéncia mul-
tiprofissional.

Identificou-se que 29% dos trabalhado-
res ndo realizavam nenhum tipo de enca-
minhamento ¢ que 76% nunca realizaram
encaminhamento para o AMV. Esses da-
dos sugerem a inexisténcia, ineficiéncia ou
desconhecimento do sistema de referéncia
¢ contrarreferéncia por parte destes traba-
lhadores de satide. Este sistema consiste no
encaminhamento de usudrios conforme o
nivel de complexidade requerido para re-
solver seus problemas de satide!?.

A referéncia é um ato formal de enca-
minhamento de um paciente atendido
em um determinado estabelecimento de
satde a outro de maior complexidade; a
contrarreferéncia ¢ também um ato for-
mal de encaminhamento de paciente ao
estabelecimento de origem (que o referiu)
ap6s resolucio da causa responsivel pela
referéncia. Estudo! refere que inves-
tir na atengio multiprofissional ¢ uma
das formas de qualificar os processos de
referéncia ¢ contrarreferéncia, o que de-
sencadeard uma ago integrada, resolutiva
¢ humanizada para a continuidade da as-
sisténcia em satde.

Os vinculos estabelecidos entre os
servicos ¢ usudrios do SUS devem per-
manecer mesmo na ocorréncia de en-
caminhamentos, com a preservagio da
integralidade, garantia dos registros ¢ in-
centivo a comunicagao entre proﬁssionais
de diferentes niveis de complexidade(.
Porém, sabe-se que ainda persistem im-
portantes problemas organizacionais para
acesso, como fluxos pouco ordenados ¢ a
integracio da Atencdo Primdria & Satude
(APS) com a rede, que ainda ¢ incipiente,
com vérias fragilidades entre elas, como a
troca de informagdes entre profissionais e
1516 o que repercute na
satisfacio dos usudrios.

servigos de satde!

Pesquisal’” identificou que usudrios
hospitalizados percebem que o atendi-
mento nos servicos de saide anterior a

internagio ¢ precdrio, pois hd falta de
estrutura nos servicos, comunicagao de-
ficiente ou inexistente e a falta de huma-
nizagdo na assisténcia. Assim, para que
uma rede coordenada seja estabelecida,
¢ de fundamental importincia uma acio
comunicativa, o que implica em relacoes
interpessoais de interdependéncia, com
acesso e continuidade do cuidado, evi-
tando procedimentos desnecessdrios ou
até mesmo em duplicidade e agilidade no
atendimento(!?.

Em relagao ao conhecimento dos tra-
balhadores sobre o trabalho realizado do
AMYV, 59% dos participantes desconhe-
ciam, percentual preocupante, uma vez
que o servico ¢ ofertado na instituicio de
trabalho dos participantes. Assim, consi-
derando que houve o ingresso de intimeros
trabalhadores nos ultimos trés anos devi-
do aadesao da institui¢ao 2 Empresa Brasi-
leira de Servicos Hospitalares, entende-se
que esses deveriam ter sido sensibilizados
para a transferéncia do cuidado pds alta
hospitalar, como o encaminhamento do
usudrio para o AMV por exemplo.

Importante nesse processo de sensibi-
lizacao ¢ a educagdo permanente em sad-
de, ferramenta necesséria para divulgacio
do trabalho realizado no ambulatério em
questdo. A educagio permanente parte da
hipétese da aprendizagem significativa,
que promove ¢ produz sentidos, e propoe
que a transformacio das préticas profis-
sionais esteja fundamentada na reflexio
critica sobre préticas reais, de proﬁssionais
reais, em agdo na rede de servicos, sendo
realizada no encontro entre o universo de
formacio ¢ do trabalho, em que o apren-
der e o ensinar se integram ao cotidiano
das instituicdes e ao trabalho!®.

Assim, planejar a alta hospitalar jun-
tamente com os usudrios ¢ buscar a inte-
gralidade do cuidado. Entendendo que o
cuidado nio se encerra com a alta do usu-
drio da instituicao, ¢ primordial que o en-
caminhamento para o AMV seja realizado
€, assim, quanto mais pessoas estiverem es-
clarecidas sobre processo de trabalho neste
setor, maior serd o quantitativo de usudrios
com garantia da continuidade do cuidado.

Ao analisar as respostas da questao -



Como vocé avalia o encaminhamento
do usudrio com alteragio vascular para o
Ambulatério Multiprofissional Vascular?
Emergiram as seguintes categorias tema-
ticas: Integralidade do cuidado como eixo
norteador da prética profissional e A¢oes
multiprofissionais ¢ interdisciplinares em
saude.

Pensar integralmente no usudrio re-
quer trabalhadores envolvidos, motivados
e exige mudanca de atitude para atuar de
forma sistematizada ¢ em equipe multi-
profissional .

Analisando as respostas dos trabalha-
dores, observa-se a importancia atribuida
por cles ao cuidado integral:

“Considero de extrema importin-
cia o acompanhamento pelo Ambu-
latério Multiprofissional Vascular,
pois, durante a internagdo, muitas
veges ndo € possivel equacionar
todas as questoes relacionadas ao
usudrio e a seu tratamento. Depen-
dendo do encaminbhamento e da
demanda apresentada, € necessdrio
um tempo maior para que as ques-
toes sejam resolvidas, tempo que
excede ao periodo da internagdo.
Também acredito que seja funda-
mental que o usudrio seja atendido
e acompanhado por profissionais
de dreas diversas e ndo apenas pelo
médico. O médico é apenas um dos
integrantes da equipe de saide e
para que o usudrio seja atendido
em sua integralidade, como previsto
nas diretrizes do SUS, é fundamen-
tal que outros profissionais possam
ter um olbhar sobre o mesmo e con-
tribuir com seus saberes para as in-
ternagées necessdrias.” (T6)

“Muito importante, pois o pacien-
te com doenga vascular precisa de
atengdo integral. A equipe médica
s0 consegue realizar o tratamen-
to parcial e o paciente precisa de
orientagdo de reabilitagdo, nutri-
¢do, curativos, além de orientagies
gerais, que muitas vezes a equipe
médica ndo tem condigoes de forne-
cer” (T8)
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Para os usudrios portadores de doen-
ca cronica ou alteragoes vasculares que
internam e reinternam nos Servigos hos-
pitalares, a integralidade assume um pa-
pel integrador dos fluxos assistenciais,
organizados entre as institui¢oes ¢ RAS
do SUS. Sio casos em que a doenga pro-
gride por meio de alteragdes estruturais e
funcionais, cujas disfuncoes ou sequelas
traduzem um cardter de dependéncia nos
cuidados ¢ que nao deixam de existir apds
aalta hospitalar(".

Dessa forma, a integralidade do cuida-
do ao usudrio com alteragio vascular exige
acoes conjuntas da equipe multiprofissio-
nal ¢ interdisciplinar, pois as DCNT, den-
tre elas as doengas vasculares, sao as princi-
pais causas de morte no mundo, de perda
de qualidade de vida com alto grau de li-
mitacio nas atividades de trabalho e de la-
zer, além de impactos econdmicos para as
familias, comunidades e a sociedade em
geral ¢, assim, aumentando a pobreza®?).

A atencdo as pessoas com doencas
cronicas envolve, indispensavelmente, a
aten¢ao multiprofissional ¢ interdiscipli-
nar, constituida por uma equipe, enten-
dida como um grupo de profissionais que
assiste uma determinada populacio ¢ que
se reune regularmente e discute os pro-
blemas de satide dos individuos®?. Nesta
perspectiva, o trabalho se torna satisfaté-
rio na articulacio de diferentes nucleos
profissionais, com seus saberes ¢ préticas
especificos, no campo unico de atuagio
para producio de estratégias conjuntas
de intervencgio. A atengio multiprofis-
sional deve fornecer nova organizacio
do cuidado, a partir de reorganizacoes do
trabalho em equipe, como reunioes, dis-
cussoes de caso, atendimentos compar-
tilhados, entre outros, de acordo com as
realidades locais?.

Assim, na categoria acdes multiprofis-
sionais ¢ interdisciplinares em saude, os
participantes relacionaram o cuidado mul-
tiprofissional ao sucesso do tratamento:

UAcredito que o encaminhamento
para o AMV ¢ de grande impor-
tdncia, pois assim o paciente vai ser
assistido por vdrios profissionais, o
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que fard diferengas no sucesso do
tratamento.” (TS)

“Todo ambulatdrio multiprofissio-
nal é benéfico para o andamento do
servigo e principalmente pelo bene-
ficio do paciente” (T3)

“Considero que seja importante,
pois todo o paciente deve ter o seu
caso acompanhado por equipe mul-
tidisciplinar a fim de aumentar a
resolutividade e reduzir as compli-
cagoes.” (T12)

Acredito que seja importante, de-
vido a especificidade das lesies,
complexidade envolvida no cuida-
do, em que, envolvendo a equipe
maultiprofissional, hd mais resoluti-
vidade, 4 medida que muitos casos
envolvem além da fisiologia vascu-
lar, também sentimentos, medos,
reorganizagdo do cotidiano da vida
(ex. amputagdo de membros infe-
riores).” (T14)

“Devido as limitagdes fisicas que
muitas vezes acontecem apds a ci-
rurgia vasculayr, essas alteragies
também provocam alteragies no
convivio social, afetam a vida labo-
ral, entdo € essencial que o paciente
receba uma assisténcia adequada
para proporcionar uma melhor
qualidade de vida e minimizar os
efeitos de suas limitages.” (T16)

Houve destaque para o cuidado com
o usudrio pds cirurgia de amputacio de
membros inferiores, cirurgia definida
como retirada total ou parcial de um
membro, sendo este um método de tra-
tamento para diversas doencas. E impor-
tante reforgar que a amputacio deve ser
sempre considerada dentro de um con-
texto geral de tratamento ¢ nio como a
sua unica parte, cujo intuito é prover uma
melhora da qualidade de vida do pacien-
te. Assim, o cirurgido deve ter em mente
que, 20 amputar um segmento corporal
do paciente, estard criando um novo 6r-
gio de contato com o meio externo, o
coto de amputagio, ¢ deverd planejar a
estratégia cirurgica considerando um de-
terminado processo de reabilitacio®".
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Sobre isso, as Diretrizes de Atengao
3 Pessoa Amputada demostra diversos
estudos, em que se presume que as am-
putacdes de membros inferiores corres-
pondam a 85% de todas as amputagdes
de membros, apesar de nio haver infor-
magdes precisas sobre este assunto no
Brasil. As indicagdes mais frequentes
para amputacio do membro inferior
sao decorrentes das complicagoes das
doencas cronico degenerativas e ocor-
rem mais frequentemente em idosos,
sendo encontrado na literatura que
aproximadamente 80% das amputacoes
de membros inferiores sio realizadas
em usudrios com doenca vascular peri-
férica e/ou diabetes®V.

Essa diretriz também cita como fun-
damental o acompanhamento da equipe
na reabilitacio, que deverd contar com
uma equipe multiprofissional que pode
ser composta, por exemplo, por médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais ¢ psicdlogo. O projeto te-
rapéutico deve ser estabelecido por uma
equipe multiprofissional, sempre objeti-
vando uma atengao integral ¢ evitando
a existéncia de condutas conflituosas®!.

Dessa forma, com a elaboracio de
estratégias de continuidade do cuidado
pautadas nas necessidades do usudrio,
pode-se favorecer a promogio da satide
e prevengio de doencas. A prevencio e
o controle das DCNT e seus fatores de
risco sio de extrema importincia para
conter um crescimento epidémico dessas
doencas ¢ suas infelizes consequéncias
para a qualidade de vida e para o SUS®”.

Sobre isso, os trabalhadores relataram
a importancia da orientagio multiprofis-
sional na promogao da satde, prevencio
de doencas ¢ complicagoes ¢ melhora na

qualidade de vida.

“Sim (referindo-se a importincia
do encaminhamento), por diver-
sos motivos, prevenir complica-
¢des, prevenir possiveis alteragies,
melhorar a qualidade de vida do
paciente e até mesmo proporcionar
maior entendimento da sua condi-
¢do da sua savide” (T1S)
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“O ambulatdrio seria um recurso
a mais para a promogdo/recupe-
ragdo das demandas especificas
de saivde do paciente, uma vez
que este contaria com acompanha-
mentos/monitoramento e suporte a
equalizagdo de suas demandas em
relagdo aos diversos determinantes
da satde.” (T6)

“Este ambulatdrio complementa a
assisténcia em savide em relagdo ao
tratamento e também é um local
adequado para realizar a preven-
¢do das doengas vasculares.” (T10)

Os fatores de risco para DCNT estio
difundidos na sociedade, pois cles tém
inicio precoce ¢ se estendem ao longo
da vida. Evidéncias de paises onde ocor-
reram grandes quedas em certas DCNT,
o que indica que as intervencées de pre-
vengio e tratamento sio necessirias®?.
Por esse motivo, para reverter a epidemia
dessas doengas, exige-se uma ampla abor-
dagem da populagio, incluindo interven-
¢bes preventivas e assistenciais(’.

A abordagem integral das DCNT
engloba todos os niveis de atengio (pro-
mogio, prevencio e cuidado integral),
articulando a¢des em linha do cuidado
no campo da macro ¢ da micropolitica.
No campo da macropolitica, a integra-
lidade compde agoes regulatérias, ar-
ticulagdes intersetoriais ¢ organizagao
da rede de servicos; na micropolitica, a
integralidade tem atuacio em linha do
cuidado, vinculacio e responsabilizacio
do cuidador ¢ produc¢io da autonomia
do usuario®?.

As agoes de promocio da saude sio
custo-efetivas na prevencio de DCNT.
Portanto, constituem-se a¢des que re-
duzem o risco de DCNT a prevencio
ao tabagismo ¢ ao uso nocivo do élcool,
além do incentivo aos hébitos sauddveis,
como alimentagio saudével e atividade fi-
sicaV). Portanto, a partir da integralidade
do cuidado, com acoes de educagio em
satde, promogao da satde e prevencio de
doencas, contando com uma equipe mul-
tiprofissional, o usudrio se beneficiard, o
que sugere qualidade de vida.

CONCLUSAO

Considerando que o objetivo deste
estudo foi analisar a compreensio de
trabalhadores da satide que prestam
assisténcia aos usudrios com alteragoes
vasculares sobre o atendimento reali-
zado em um Ambulatério Multiprofis-
sional Vascular, percebe-se que ainda
¢ um grande desafio a comunicagio
entre os servicos de satde para a conti-
nuidade do cuidado.

A educacio permanente em sau-
de ¢ uma ferramenta necessdria para
divulgacdo do trabalho realizado no
ambulatério na busca pelo cuidado in-
tegral a estes usudrios, visto que exis-
tem trabalhadores na instituicio que
nao realizam nenhum tipo de enca-
minhamento aos usudrios, sugerindo
a inexisténcia, ineficiéncia ou desco-
nhecimento do sistema de referéncia
¢ contrarreferéncia por parte destes
trabalhadores de satde.

Para uma rede coordenada, ¢ funda-
mental a comunicagio entre proﬁssionais
de satide, para garantia o acesso ¢ conti-
nuidade do cuidado. O planejamento da
alta hospitalar juntamente com os usud-
rios traz para a realidade da instituicio
as demandas dos mesmos na busca pelo
cuidado integral.

O cuidado nio se encerra com a alta
do usudrio da institui¢ao, sendo impor-
tante o encaminhamento para o AMV
€, assim, quanto mais pessoas estiverem
esclarecidas sobre processo de trabalho
neste setor, maior serd a probabilidade
de reinternagées, tendo em vista agoes
conjuntas da equipe multiprofissional
e interdisciplinar visando a integralida-
de do cuidado ao usudrio. Menciona-se,
como possivel limitagao, o fato de o es-
tudo retratar uma realidade locorregio-
nal. Portanto, tal limita¢do remete a ne-
cessidade de se investigar a temdtica em
outros cendrios.

Assim, acredita-se que o conhecimen-
to produzido poderd provocar reflexdes
de trabalhadores e gestores da satde que
atuam nos espacos das Redes de Atencio
A Satide e auxiliar no desenvolvimento



de acdes que reorientem as suas praticas

profissionais, visando sempre qualificar
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