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LOGISTICA DE IMPLEMENTACAO DE BLOCO
CIRURGICO NA FLORESTA: ATUACAO DO ENFERMEIRO

Logistics of a surgical block implementation in the forest: the nurse’s role

Logistica de la implementacion del bloque quirurgico en el bosque: actuacion del enfermero
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RESUMO: Objetivo: Relatar a experiéncia de enfermeiros voluntarios na Organiza¢do da Sociedade Civil de Interesse Ptblico Expedicionarios da Satide no
processo de implementagio de centro cirtirgico e centro de material e esterilizagdo de hospital de campanha em aldeia indigena na regido norte do Brasil.
Método: Pesquisa descritiva, narrativa, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, realizada entre os meses de setembro e novembro de
2015. Resultados: O processo de estruturacio e implementag¢do de um centro cirtrgico e centro de material e esterilizagdo em areas isoladas conteve
cinco etapas e contou com a participa¢do e o envolvimento de enfermeiros desde o planejamento e gerenciamento das atividades até a etapa de execu-
¢do. Conclusio: O engajamento e o compromisso dos profissionais enfermeiros em todas as etapas contribuem para a garantia da seguranca e da quali-
dade das cirurgias realizadas no paciente indigena, por meio de um trabalho que prima pela organizagao, sistematizacio e cientificidade dos processos.
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ABSTRACT: Objective: To report the experience of volunteer nurses at the Civil Society Organization for Public Interest “Expedicionarios da Saude” during the
implementation process of surgical, supply and sterilization centers of a field hospital in an indigenous village in northern Brazil. Methods: Descriptive and
narrative experience report, with a qualitative approach conducted from September to November 2015. Results: The structural process and the implementation
of surgical, supply and sterilization centers in isolated areas included five stages, which depended on the participation and involvement of nurses in activities
ranging from planning and management to the execution phase. Conclusion: Nurse’s professional engagement and commitment in all stages contribute to
ensuring the safety and quality of surgeries performed on indigenous patients, an effort that prioritizes organization, systematization, and scientific processes.
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RESUMEN: Objetivo: Reportar la experiencia de enfermeros voluntarios en la “Organizacién de la Sociedad civil de Interés Publico Expedicionarios de Salud”
en el proceso de la implementacioén de quir6fanos y centros de material de esterilizacién en hospitales de campafia en aldeas indigenas en la regién norte
del Brasil. Método: Investigacién descriptiva, narrativa, con enfoque cualitativo, de tipo de relato de experiencias realizadas entre septiembre y noviembre
del 2015. Resultados: El proceso de estructuracion e implementacién de un quiréfano y centro de material y esterilizacién en areas aisladas contiene cinco
etapas, y cuenta con la participacién y el desarrollo de enfermeros desde la planificacién y el gerenciamiento de las actividades hasta la etapa de ejecucion.
Conclusién: El empefio y lo compromiso de los profesionales enfermeros en todas las etapas contribuyen para la garantia de la seguridad y de la cuali-
dad de las cirugfas realizadas en el paciente indigena, por medio de un trabajo que prioriza la organizacion, la sistematizacion y los procesos cientificos.
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INTRODUCAD

A assisténcia ao povo indigena no Brasil é marcada por desa-
fios que contemplam concomitantemente o acesso universal
e equanime aos servi¢os de satide, bem como a garantia e o
respeito a cultura, crencas, tradi¢Oes e costumes das diversas
etnias presentes no pais. A Constitui¢io Federal de 1988, nos
arts. 231 e 232, reconhece os direitos dos povos indigenas no
que se refere ao direito a terra, a organizacio social e cultural,
evidenciando que cabe ao Estado brasileiro sua garantia, de
modo que esses possam exercer sua cidadania em plenitude’.

No entanto, foi a Lei Organica da Satide, de 1990, que efe-
tivou 0 compromisso com a preveng¢ao, promog¢ao, recupe-
ragio e reabilitacio da satide indigena no Sistema Unico de
Saude (SUS), por meio da formagio do Subsistema de Atengio
a Saude Indigena®. Em 2002, uma importante iniciativa do
Ministério da Satide de reestruturacio de Atencdo a Satide
Indigena reafirmou o carater especializado e diferenciado da
atencio integral a saide para esses povos, instituindo a Politica
Nacional de Atencao a Satide dos Povos Indigenas (PNASPI)’.

Nesse contexto, diversos movimentos da sociedade brasi-
leira desenvolvem a¢des com o escopo de ampliar o acesso as
praticas de satide aos povos indigenas. Inserida na perspectiva
de promover, complementar e integrar o atendimento cirtir-
gico especializado por meio de trabalho voluntério a indi-
genas de areas isoladas do pais, a Organizacio da Sociedade
Civil de Interesse Ptblico (OSCIP) Expedicionérios da Satde
(EDS) iniciou em 2003 suas atividades. E foi a partir de arti-
cula¢io e cooperacio técnica estabelecidas com institui¢oes
e empresas publicas (ex.: Ministério da Defesa, Ministério da
Satide e Fundacio Nacional do ndio — FUNAI) e privadas,
sob a forma de doa¢des financeiras, de servicos e materiais,
que a EDS se estabeleceu e construiu coletivamente um pro-
cesso de trabalho voluntario, bem como saberes essenciais
para contribuir com a promog¢ao da satde indigena.

O trabalho voluntario, a medida que se desenvolve na
pratica, agrega valores sociais e coletivos no individuo, de
acordo com as experiéncias vividas. A importancia da parti-
cipagdo em atividades voluntérias reside no fato de despertar
ativamente a responsabilidade social, a autonomia e a criati-
vidade nos individuos envolvidos*’.

Os enfermeiros, por serem agentes de a¢oes educativas,
assistenciais e gerenciais qualificadas em satde, efetivam sua
participacio ao integrar a equipe multiprofissional da EDS,
com vistas a implementar e desenvolver habilidades técni-

cas e procedimentos embasados cientificamente, com foco

na promog¢ao de um processo de trabalho eficaz e eficiente.
Atuando em conformidade com a Resolug¢io do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) n° 424/2012°, os enfer-
meiros estdo envolvidos e inseridos em todas as etapas da
expedicdo, principalmente no que se refere a logistica para
a montagem de um centro cirtrgico (CC) e centro de mate-
rial e esterilizacdo (CME) nas aldeias indigenas. Atualmente,
além de enfermeiros, a equipe EDS é composta por médicos
(anestesista, cirurgido, pediatra, ginecologista, oftalmologista,
clinico e ortopedista), farmacéuticos, odont6logos e profissio-
nais de diversas formagdes que atuam no suporte logistico.

A enfermagem ganha visibilidade e conquista espagos ao
demonstrar suas habilidades integrativas e interativas de cui-
dado, seja no campo da promogio e educagio em satide, sejana
sensibiliza¢io e mobilizacio para o desenvolvimento de politi-
cas direcionadas para o bem-estar das familias e comunidades’.
O componente holistico enraizado na postura profissional dos
enfermeiros, resulta na indissociabilidade da presenca desses
profissionais e na obten¢io de a¢es, intervengdes e proces-
sos de trabalho em CC e CME seguros, participativos, conti-
nuos, integrais, individualizados, documentados e avaliados®.

No que tange a sua interface com a pratica de satde indi-
gena, o profissional de enfermagem precisa compreender as dife-
rencas étnicas, culturais e do processo de satide e adoecimento
dessa populacio e, assim, atuar de forma consoante com as reais
demandas, respeitando e valorizando os saberes tradicionais e a
identidade sociocultural. Além disso, é mister o conhecimento
do aparato juridico-politico que legitima, qualifica e garante os
diretos desses povos, contribuindo para minimizar o historico
de desigualdades e iniquidades vividos por eles no pais™".

Na EDS, o profissional enfermeiro desempenha papel
fundamental desde a etapa de planejamento/organiza¢io
até a execugdo do trabalho, assegurando a operacionalizac¢do
sistematica dos processos de armazenamento, conservagao,
distribui¢do, transporte e manuseio dos materiais e equipa-
mentos a serem utilizados, com o objetivo de manter sua
integridade, ou seja, a validade e qualidade desses para que
a seguranca dos pacientes seja garantida. Os processos foram
sistematizados por profissionais com experiéncia acumulada
na pratica, embasados e fundamentados cientificamente.

No trabalho da EDS, sdo elementos-chave: a valorizacio
do profissional enfermeiro, o didlogo e a comunica¢ido bem
estabelecida entre os membros da equipe multidisciplinar.
As atividades, quando desenvolvidas de forma coletiva e res-
peitando a formagio e participa¢ao de cada membro, fazem

com que os integrantes incorporem a dimensio afetiva do
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trabalho por compreenderem que o significado de sua pertenca
no grupo se sobrepde a de simples executores de servigos''.

Sendo assim, inseridos nesse ambiente de evolucio de
habilidades sociais, o enfermeiro encontra espago para gerar
e compartilhar novos conhecimentos na area de CC e CME
em areas isoladas, bem como a capacita¢io dessas equipes
de satide acerca de processos hospitalares, com foco no esti-
mulo ao pensamento critico-reflexivo que contribua para o

avanco da pratica segura e de alta qualidade.

OBJETIVO

Relatar a experiéncia vivenciada por enfermeiros voluntarios
no processo de implementag¢io de CC e CME de um hospital

de campanha em aldeia indigena na regido norte do Brasil.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e narrativa, com abor-
dagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia. O relato foi
baseado na experiéncia de profissionais enfermeiros volun-
tarios na logistica de implementac¢do de um CC e CME em
aldeia indigena do norte do pais, entre os meses de setembro
e novembro de 2015, referente & 34° Expedi¢do denominada
Munduruku. Porém, é importante ressaltar que ha 13 anos
essa vivéncia vem sendo aperfeicoada, possibilitando o desen-
volvimento de competéncias e habilidades técnico-cientificas,
bem como éticas, sociais e culturais.

O CC e o CME sao estruturados com base nos hospitais
de campanha de a¢6es humanitarias. Esses hospitais apre-
sentam como caracteristica uma estrutura modular mével,
dotada de equipamentos que lhe garantem autonomia logis-
tica em satide (geradores, iluminagao, forra¢io térmica, puri-
ficacdo de 4gua, unidades de climatiza¢do, combustivel, etc.).
Portanto, possuem o potencial de prover cuidados em satde
nos diferentes niveis de atencdo em areas isoladas e intervir
em ambientes cujas estruturas de satide sdo deficitarias. O CC
mével da EDS conta com seis tendas cirirgicas para prestar
atendimento nas especialidades de oftalmologia, ginecologia
e odontologia, além de equipamentos de tltima gera¢io para
garantir a prestacdo de uma assisténcia congruente com 0s
principios da seguranca, prevenc¢do e qualidade.

O estudo teve o intuito de descrever as cinco fases logis-
ticas necessarias para que os objetivos da 34* Expedicdo fos-
sem alcancados:

1. Preparo do material e dos equipamentos no centro
de distribuicio;

Preparo logistico da montagem da expedi¢io;
Montagem do CC e CME;

Desmontagem do CC e CME;

Retorno dos materiais e equipamentos no centro de

A

distribuicao.

RESULTADOS

A Associag¢do dos Expedicionarios da Satide iniciou suas ativi-
dades ha 13 anos, e sua sede esta localizada no estado de Sao
Paulo, local que, além das questdes administrativas e geren-
ciais, sedia as reuni6es da equipe multiprofissional. Além disso,
possui um centro de distribui¢do (CD) para armazenamento e
conservag¢ao dos materiais e equipamentos que serdo utilizados
nas expedi¢des. Desde seu inicio, o profissional enfermeiro é
membro da equipe e participa dos momentos de planejamento
e tomada de decisdo referente a todas as etapas da expedi¢do.

Atualmente, a EDS apresenta uma equipe de enferma-
gem composta de um enfermeiro coordenador e um grupo
rotativo de enfermeiros voluntarios. Cada expedicao tem a
capacidade de incluir dez enfermeiros voluntarios, além do
enfermeiro coordenador. Durante a execug¢do da expedi-
¢do, os enfermeiros voluntarios da EDS, juntamente com a
equipe de enfermagem do Distrito Sanitario Especial de Satide
Indigena (DSEI), sdo distribuidos entre os setores de CC,
CME, pré-operatoério, pés-operatorio, ambulatério de gine-
cologia, ambulatério de oftalmologia, consultérios e triagem.

Preparo do material e equipamentos
no centro de distribuicao

A primeira etapa referente ao preparo logistico e operacio-
nal é denominada mobilizacio, e tem inicio 60 dias antes da
etapa da opera¢do. Compreende o conjunto de processos e
acoes que visam preparar e deslocar todo o pessoal e a carga
até o local da opera¢do, bem como montar, colocar em fun-
cionamento e testar todos os equipamentos.

O gerenciamento dos recursos materiais e equipamentos é
responsabilidade do enfermeiro coordenador, que inclui a previsao
e provisdo de materiais e equipamento, a0 passo que O Processo
de conferéncia, preparo e montagem do material de consumo e
permanente é realizado principalmente por enfermeiros volun-
tarios, juntamente com o coordenador. Importante destacar que
alguns equipamentos sao emprestados por empresas parceiras.
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A dinamica de trabalho inclui inicialmente uma lista-
gem dos materiais armazenados disponiveis, com vistas ao
controle do estoque e da utilizacdo adequada dos materiais
para evitar o desperdicio. E primordial que o profissional
envolvido nessa fase fique atento a qualidade e quantidade
do material a ser utilizado, verificando a data de validade e
integridade do involucro, a fim de diminuir riscos e garantir
a continuidade da assisténcia.

A fase de montagem das caixas tipo contéiner com o mate-
rial que foi previsto para a expedi¢do ¢ denominada romaneio,
e leva de dois a trés dias para ser finalizada por meio de muti-
roes. Os insumos sdo conferidos (data de validade, integridade
do invélucro e quantidade), dispostos em embalagens plasticas
individuais conforme o tipo e posteriormente acondicionadas
em embalagens plasticas maiores dentro da caixa (Figura 1).
O preparo com as embalagens plasticas tem o objetivo de evi-
tar o dano ao material em caso de abertura da caixa devido as
condi¢Ges extremas de transporte até o destino final, a aldeia.

A caixa é composta de material plastico duro e impermea-
vel com tampa apresentando diferentes colora¢ées e nume-
radas, com capacidade de 180 litros. Porém, o ideal é que
contenham até 30 kg para facilitar o transporte. Para cada
caixa é realizada uma listagem com os tipos e a quantidade
de materiais, que deve ser assinada pelo profissional responsa-
vel pela sua montagem. A carga de equipamentos e insumos
perfaz um total aproximado de 15 mil kg em cada expedicao.

Preparo logistico da montagem da expedicao

O preparo logistico ocorre, aproximadamente, no sexto dia
que antecede a expedi¢cdo. Um dos voluntarios é encarre-

gado de liderar a montagem, sendo apresentado a todos os
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Fonte: Expedicionarios da Satde, 2015.
Figura 1. Contéiners de transporte para translado de materiais e
equipamentos, alocados no centro de distribuicdo de Materiais,
em Manaus.

participantes. Diariamente, a equipe ¢ acompanhada e orien-
tada em rela¢do as atividades designadas, e a comunicacio
ocorre por meio de radios e reunides, conforme a necessidade.

A equipe de montagem ¢é composta de grupos, e cada
um ¢é responsavel por areas especificas, tais como: instala¢do
de rede elétrica e geradores, montagem de barracas, limpeza
e realocagdo de mobiliarios, equipamentos, medicamentos e
insumos. A conclusdo da montagem se da nos dois tltimos
dias que antecedem a expedi¢do. Nessa ocasido, realiza-se a
simulagdo de carga elétrica plena, utilizando todos os equipa-
mentos elétricos e eletrdnicos da expedi¢do, com o objetivo de
detectar possiveis sobrecargas. Sao elaborados planos de con-
tingéncia, no caso falhas nos geradores, na distribui¢io de agua
potavel, problemas na rede sanitaria, dentre outros. Sdo desig-
nados voluntarios para reparos elétricos, hidraulicos e servigos
gerais. A expedi¢do tem potencial de até 40 cirurgias por dia.

Montagem do centro cirdrgico e do
centro de material e esterilizacao

As montagems do CC e do CME constituem etapas de
extrema importancia para a eficacia do processo cirtirgico.
Contudo, na expedicio o conhecimento técnico-cientifico do
enfermeiro é fundamental para o apoio aos demais volun-
tarios da logistica, pois a maior parte desses voluntarios sao
advindos de outras areas.

Dessa forma, o conhecimento da enfermagem se torna
uma ferramenta Util para adequar a estrutura fisica de um
CC e um CME, coerentes com a realidade de um hospital de
campanha na floresta, norteando suas a¢des de acordo com
as RDC n° 50 e 15'>". E possivel também utilizar ferramen-
tas de apoio, como o processo de enfermagem, que estabe-
lecem e quantificam indicadores de qualidade e quantidade.

O local escolhido para montagem do CC e CME foi um
barracio, previamente construido pela comunidade indigena
local, que abrigou o CC, CME e o ambulatério de oftalmo-
logia. Estrategicamente, o CME foi alocado ao lado do CC
no intuito de otimizar a entrega e retirada de materiais, bem
como o processamento dos artigos (Figura 2).

Apobs a montagem estrutural das barracas, instalagio dos
equipamentos de ar condicionado e de toda a estrutura elé-
trica e hidraulica, concluidas pela equipe de logistica, o CC
e o CME ficaram prontos para receber a montagem final e
valida¢do dos equipamentos.

No CC, a equipe de voluntarios de enfermagem EDS
tem como responsabilidades: administrar e auxiliar o pro-
cesso de montagem dos equipamentos primordiais para
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o ato cirurgico; limpeza e organiza¢do da sala operatoria;
abastecimento de insumos; e garantir o controle do fluxo, a
seguranca e o conforto do paciente. Junto a equipe médica,
os enfermeiros administram a agenda de procedimentos,
determinando prioridade aos casos de maior complexidade
cirtirgica. Além disso, outros fatores sdo considerados para
priorizar o ato cirtrgico, como: idade, doengas cronicas, capa-
cidade de demanda pré-operatéria e potencial cirtirgico diario.
Dentre as responsabilidades citadas, atentando para as
condi¢des extremas de transporte (terrestre, aéreo e fluvial)
que podem ocasionar quebras ou extravios, foi realizada a
checagem dos materiais e equipamentos quanto a integridade,
além da realizagdo dos testes dos equipamentos eletrdnicos.
Juntamente com a equipe de enfermagem do DSEI, os
voluntarios de enfermagem EDS iniciaram a limpeza terminal
das barracas referentes ao CC e CME. Em seguida, realizaram
a limpeza concorrente dos mobilidrios. Ap6s esses procedi-
mentos, procedeu-se a montagem de duas salas, sendo uma
de cirurgia geral e uma de cirurgia oftalmologica. Os equipa-
mentos foram montados pela equipe de engenharia clinica.
No corredor de entrada do CC sio dispostas as roupas cirtir-
gicas e os equipamentos de prote¢io individuais (EPIs): gorros,
mascaras e propés. Embora, atualmente, esse tltimo item esteja
em desuso', mantém-se o uso na expedi¢do com a finalidade
de reduzir a entrada da sujidade externa do local, e ndo com
o objetivo de prevenir infec¢des. O lavabo localiza-se em uma
area entre as duas salas cirtirgicas. A enfermagem também se
responsabiliza pela provisdo de escovas cirtirgicas com solugio
antisséptica e sabo liquido para higieniza¢do das mios.
A estrutura do CME foi baseada em um modelo de barraca
de hospital de campanha (Figura 3). Foi dividida em 4rea limpa e

Fonte: Expedicionarios da Satde, 2015.

Figura 2. Estrutura externa do Hospital de Campanha, vista
para a entrada e saida do centro cirurgico.

suja, de forma a manter a independéncia entre elas e garantir o
fluxo unidirecional, segundo as recomendag¢oes da RDC n°15".
O expurgo é composto de uma pia de inox com duas
cubas, duas lavadoras ultrassdnicas, além de mesas e banca-
das de apoio. Os materiais oriundos do CC, ambulatério de
oftalmologia, ambulatério de ginecologia, pediatria e odon-
tologia sdo recebidos por meio de caixas fechadas, exclusivas
ao transporte de materiais sujos, por meio de uma janela,
também exclusiva para o recebimento desse tipo de material.
Na 4rea limpa foram colocadas bancadas, prateleiras e
mesas de apoio, nas quais foram disponibilizadas para uso
5 autoclaves gravitacionais a vapor com capacidade de 21 L,
1 autoclave de 54 L, 1 destiladora de 4gua, 1 incubadora de teste
biolégico e 2 seladoras de grau cirtrgico. Além disso, foram
disponibilizadas 2 autoclaves de 21 L e 2 seladoras reservas.
A saida para distribui¢do dos materiais processados ocorre em
caixas fechadas também por meio de uma janela exclusiva.
A montagem final do CME, além dos enfermeiros especialis-
tas e voluntarios EDS e do responsavel técnico pelo setor, tam-
bém contou com o apoio da equipe de enfermagem do DSEL
Os enfermeiros EDS e a equipe de engenharia clinica checaram
toda parte elétrica e hidraulica, no intuito de garantir o bom
funcionamento dos equipamentos e a seguranca da equipe.
Somente ap6s conclusio segura da montagem final
(Figura 4), na qual todos os equipamentos e insumos foram
instalados e alocados, houve a realizac¢do dos testes e valida-
¢ao das autoclaves e demais equipamentos, todos com resul-
tados satisfatérios. Tais resultados deram inicio aos registros
documentais dos indicadores de qualidade e quantidade.
Salienta-se que indicadores sdo importantes ferramentas na

melhoria dos processos, inclusive os de logistica'.

Fonte: Expediciondrios da Satide, 2015.

Figura 3. Estrutura interna do centro de material e esterilizagdo,
vista para as areas limpa e suja.
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O papel do enfermeiro, no que se refere 8 montagem do setor
e também da expedicio, facilita toda a logistica, gera economia, oti-
miza os processos e garante a seguranca da equipe e dos pacientes.

Desmontagem do centro cirdrgico
e do centro de material e esterilizacao

No tltimo dia da expedi¢io, iniciou-se a desmobilizacio,
ou seja, a desmontagem dos setores com auxilio da equipe
de enfermagem do DSEL A medida que os procedimentos
foram finalizados, todos os equipamentos e materiais foram
limpos, secos, embalados e acondicionados dentro das cai-
xas de transporte. Uma caixa com instrumentais cirtrgicos
esterilizados foi montada com o objetivo de atender possiveis
intercorréncias com pacientes e/ou equipe.

Os procedimentos de desmontagem do CC e CME reque-
rem profissionais habilitados e com conhecimentos especi-
ficos. Dessa forma, o profissional de enfermagem constitui-
se como peca fundamental também nessa etapa'®. Na des-
montagem, a equipe logistica disponibilizou um checklist
que facilitou a organizacio e a conferéncia dos mobilidrios
e equipamentos utilizados durante a expedicao e, que pos-
teriormente, foram lancados em um software para contro-
lar a saida dos materiais, equipamentos e suplementos que
sdo utilizados durante a expedic¢do e no retorno ao CD.

Nessa etapa, foi realizada a vistoria em conjunto por
voluntarios de enfermagem e logisticos da EDS, que geraram
um relatério de manutencio de equipamentos. A disposi¢do
desses equipamentos e mobilidrios ocorreu da mesma forma

em que foram alocados para o transporte de ingresso, ou

Fonte: Expedicionarios da Satde, 2015.

Figura 4. Estrutura interna do centro cirurgico, sala operatdria
montada.

seja, em caixas tampadas tipo contéiners, lacradas e identifi-
cadas por cores e nimeros. Ao término dessa etapa, outras
equipes deram continuidade a desmontagem das barracas
e de toda a estrutura elétrica e hidraulica.

Retorno dos materiais
e equipamentos para o centro de distribuicao

No dia seguinte, ap6s o término da expedicio (Figura 5),
todos os materiais romaneados foram acompanhados no
retorno ao CD pela equipe de logisticos da EDS. Como se
tratou de logistica que envolveu transporte terrestre, fluvial
e aéreo, variag¢Oes climaticas ocasionaram atraso no retorno
da carga, que levou 20 dias para chegar ao CD.

Ap6s o acondicionamento das caixas no CD pela equipe
de logistica da EDS e profissionais da transportadora, ini-
ciou-se o processo de desmobiliza¢do da carga. Tal processo
ocorreu por meio de mutirdes envolvendo equipe de enfer-
magem e logisticos da EDS.

Na etapa de desmobiliza¢do, todas as caixas romanea-
das foram abertas para conferéncia dos materiais e insumos
quanto a quantidade e integridade, e reorganizados no CD.
Os equipamentos emprestados a EDS foram devolvidos as
empresas de origem, e os equipamentos pertencentes a EDS
foram encaminhados para manutencio preventiva e corretiva.

Nessa fase de conclusdo da expedicao, observou-se que algu-
mas caixas de transporte foram danificadas. Entretanto, ndo houve

comprometimento do contetido interno e tampouco extravio.

Foite: I;ipedicionérios;a Salide, 2015.
Figura 5. Momento de confraternizacdo da equipe de voluntarios
Expedicionarios da Salde e indigenas da comunidade Munduruku e
Kaiapo, apds encerramento da 342 Expedicdo dos Expedicionarios
da Saude.
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DISCUSSAD

Uma grande parcela da popula¢do nio tem acesso a servicos
de atendimento cirtrgico, visto que no mundo ha um déficit
de cirurgides, anestesistas e obstetras. Historicamente, orga-
niza¢des ndo governamentais (ONGs) vém tentando suprir
essa necessidade tdo especifica. Porém, a exata contribui¢io
desses 6rgaos ndo tem sido bem documentada®.

Entre 2008 e 2012 todos os continentes apresentaram taxas
de trabalho voluntario significativo, com média de 37,9% na
Oceania, 22,8% nas Américas, 19,7% na Asia, 17,2% na Europa
e 17,0% na Africa. Esses dados sinalizam que a participagio
ativa e regular de voluntarios é vital para sustentar as ativida-
des das comunidades e organiza¢des sem fins lucrativos'®".

Uma revisdo integrativa realizada com o objetivo de enu-
merar e descrever as ONGs que prestavam atendimento cirtr-
gico encontrou 403 atuando em 139 paises, sendo que apenas
2% atendem em centros cirtirgicos méveis em areas rurais ou
remotas”. A EDS nio foi incluida nessa revisio. Entretanto,
destacamos que ela faz parte de uma minoria, que nesse caso
em especifico, monta um hospital de campanha na floresta.

O trabalho de enfermagem com indigenas se baseia em
duas premissas basicas: na habilidade técnica do profissional
e no relacionamento de confianga. Em centros de suporte a
saude indigena (CASAIs), a equipe de enfermagem planeja
a assisténcia e as a¢Oes que deverdo ser realizadas com os
pacientes indigenas, o que inclui gerir o processo de trans-
porte, alimentacio e estadia, ja que esses precisam se deslo-
car a grandes distdncias para ter acesso ao atendimento de
saude'. Contudo, a EDS se mobiliza e adequa sua logistica
para que o atendimento cirurgico ao indigena seja ofertado
dentro da floresta, junto as aldeias previamente selecionadas,
de acordo com a demanda e o apoio da FUNAI, da Secretaria
Especial da Satide Indigena (SESAI) e do DSEI.

A medi¢do do bom desempenho de um CC esté diretamente
relacionada a qualidade de seus préprios processos e dos servi-
¢os que o apoiam, isto &, resulta da combinacio entre instala-
¢oes fisicas, tecnologicas e equipamentos adequados e a atuagao
habilitada, treinada e competente da equipe de enfermagem.
Sendo assim, para manter a agilidade e organiza¢io do processo
cirtrgico, € necessario que os membros da equipe de enferma-
gem possuam grande conhecimento e experiéncia na area".

Por se tratar de um ambiente diferenciado, com foco na
satide indigena, a dinamica do trabalho e do relacionamento
profissional em uma expedi¢io necessita ocorrer de maneira

consensual, com uma equipe capacitada e preparada, apta a

enfrentar as exigéncias e os desafios imposto pelas mudangas
do ambiente, da cultura, da tecnologia, das questdes sociopo-
liticas e econdmicas no dmbito da satide puiblica®. Visto que
nio ha muita publicagio brasileira sobre o trabalho de enfer-
magem no que diz respeito a logistica de expedi¢dao em satide,
especialmente no que se refere ao atendimento em areas iso-
ladas, percebe-se a necessidade de mais estudos nessa area.

Nessa perspectiva, a EDS reconhece e valoriza a impor-
tancia do profissional de enfermagem e, por isso, mantém
parceria com uma equipe de voluntarios enfermeiros que
participam ativamente de todas as etapas na logistica de uma
expedicdo. Esses profissionais compreendem a influéncia de
sua colaboracio, a qual suplanta a disponibilidade fisica, pois
nesse contexto o conhecimento técnico e cientifico, a criativi-
dade e o dinamismo sdo fundamentais para auxiliar a equipe
médica e, assim, obter sucesso nos procedimentos cirirgicos
que serdo prestados aos povos indigenas.

CONCLUSAD

A possibilidade de atuar como enfermeiros voluntarios junto a
povos indigenas de areas isoladas contribui sobremaneira para
o desenvolvimento de competéncias e habilidades humanas
e sociais. O conhecimento técnico baseado em evidéncias e
aprimorado a partir das experiéncias de logistica na imple-
mentacdo de CC e CME s6 é possivel devido ao engajamento
e compromisso dos profissionais envolvidos. Esses tém como
expoente maximo a garantia da segurancga do paciente indi-
gena, por meio de um trabalho que prima pela organizagio,
sistematizagio e qualidade dos processos.

As etapas de planejamento e gestdo que antecedem a expe-
dicdo propriamente dita sio fundamentais para o controle dos
processos de trabalho de forma a minimizar e/ou impedir a
ocorréncia de danos evitaveis. Além disso, o registro sistema-
tico das a¢Oes realizadas em todas as etapas é ferramenta valo-
rizada e obrigatéria na EDS, ja que permite avaliar os resul-
tados, gerar indicadores e qualificar a assisténcia realizada.

Implementar um CC e CME na floresta torna-se viavel
a partir do momento em que ha rigor no cumprimento das
normas técnicas. Cada profissional envolvido tem ciéncia da
sua responsabilidade, tanto técnica quanto ética, para que os
procedimentos cirdrgicos sejam executados com os mesmos
cuidados dos seus ambientes de trabalho de origem.

Os obstaculos enfrentados pelo deslocamento e pelas
barreiras geograficas e culturais sdo superados pela composi-
¢ao multidisciplinar da EDS, pela inclusdo dos profissionais e
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trabalhadores de satide dos DSEIs, pelas parcerias estabelecidas
com 6rgaos governamentais e da iniciativa privada e, acima de
tudo, pelo respeito a cultura e as tradi¢bes dos povos indigenas.

A EDS visa criar um modelo referencial de atendimento
médico especializado a popula¢des geograficamente isola-
das, facilitando o acesso a um atendimento de qualidade.

Dessa forma, tem como missao levar atendimento médico,

principalmente cirtirgico, até as populagdes indigenas isoladas,
com exceléncia na qualidade de servicos e gestdo responsa-
vel. Sendo assim, ao se inserir em contextos com caracteris-
ticas completamente diferentes do usual, conquistar espago e
ter definido seu papel de atuagio, o enfermeiro demonstra a
importancia da enfermagem enquanto arte, ciéncia e pratica
para o alcance de a¢Ges em satde eficazes em diferentes povos.
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