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INTRODUÇÃO: As competências gerenciais tem se mostrado cada vez mais importantes no perfil do profissional enfermeiro. O mercado exige que esses profissionais tenham liderança, que consigam enxergar o macro ambiente e traçar estratégia para implementação de mudanças(1).Assim, o processo ensino/aprendizagem torna-se uma constante, pois é essa flexibilidade na aquisição e troca de conhecimentos através das vivencias do dia a dia que possibilita o desenvolvimento de habilidades, atitudes e competências para o cotidiano profissional (2).Para que esse processo seja efetivo é necessário que haja um planejamento, o qual pode ser considerado como uma função administrativa para implementar um processo de tomada de decisão através de questões que foram elencadas anteriormente. Na área da saúde o planejamento é instrumento de gestão, o qual propicia administrar o processo de trabalho da organização incorporando novas formas de pensar e agir, e também prever problemas a partir das necessidades identificadas na unidade (3). Nas questões referentes ao  isolamento sentiu-se  a necessidade de uma revisão das normas preconizadas pela Agencia Nacional de Vigilância Sanitária, a qual aborda precauções por contato e classifica os pacientes que necessitam desse tipo de cuidado. Os mesmos abrangem usuários com infecções e/ou colonização por microrganismos epidemiologicamente  importantes, transmitidos por contato direto ou indireto. Em relação às normas de barreira de transmissão infecciosa, preconiza-se o uso de equipamentos de proteção individual, tais quais: luvas, aventais e propés. Além disso há necessidade de uma infraestrutura especifica para receber tais usuários, as quais contemplem um local onde exista um quarto privativo com lavatório exclusivo para higiene das mãos provido de agua corrente, sabonete líquido, toalha descartável e lixeira provida de sistema de abertura sem contato manual. Há  ainda a possibilidade de isolamento de coorte, onde deve ser mantida uma distancia mínima de um metro entre os leitos, atentando para a troca de paramentação entre o atendimento aos pacientes e deve-se evitar acomodar no mesmo quarto pacientes que possam ter uma evolução mais grave quando expostos a infecções(4). No que diz respeito ao paciente presidiário, a Portaria Interministerial n.º 1.777, de 9 de setembro de 2003, instituiu o Plano Nacional de Saúde no Sistema Penitenciário, que assegura os direitos de cidadão da população carcerária, incluindo a mesma nos planos e serviços de saúde e fundamentando seu atendimento nos princípios do SUS. Assim, a lei de execução penal nº 7.210 diz que: “Quando o sistema carcerário não possuir estrutura necessária para assistir o paciente de maneira adequada, esta deverá ser prestada em outro local. Nesse caso o transporte e o acompanhamento do paciente presidiário durante o período de internação hospitalar será realizado pelo agente penitenciário”(5). Assim, surgem as questões referentes a segurança e manejo destes pacientes no ambiente hospitalar, que segundo a resolução nº 2, de 8 de maio de 2008 do Conselho Nacional de Política Criminal e Penitenciária refere que: “Durante o transporte e atendimento de saúde do paciente presidiário, o uso de algemas ou de qualquer outro instrumento coercivo é de caráter excepcional e deve ser justificado, desde que a coerção não atente contra a dignidade física e moral do custodiado”(6). OBJETIVOS: Relatar a experiência acadêmica nas questões de planejamento, desenvolvimento e avaliações gerenciais/assistenciais no campo do exercício da enfermagem na pratica da disciplina. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiência vivenciado durante o estagio prático da disciplina de Enfermagem na Administração Hospitalar, do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, na 7° serie, referente ao período letivo do 2° semestre de 2012. Buscou-se desenvolver no discente o exercício de planejar, desenvolver e avaliar ações gerenciais/ assistenciais no campo do exercício da pratica da disciplina. Para tanto foi feito um levantamento, juntamente com a equipe de enfermagem da unidade assistencial, dos aspectos importantes que foram observados pelos acadêmicos durante os momentos das atividades praticas. Assim foram problematizadas questões normativas referentes a clientes com necessidade de isolamento de contato, bem como usuários do Sistema Único de Saúde em regime de cárcere privado. Para problematizar essas temáticas, optou-se por utilizar como estratégia pedagógica a confecção de folders e banner. A escolha por esses instrumentos se deu no intuito de facilitar o acesso a informação, não só pelos profissionais de saúde mas também pelos próprios usuários. Também é uma forma de valorizar toda a contribuição e esforço conjunto que se recebeu da referida equipe. RESULTADOS: Tais temáticas foram apresentadas sob a forma de estudo de caso administrativo ao final da disciplina, propiciando uma atualização e discussão com toda a turma. CONCLUSÕES: Nesse sentido pretende-se também levar esse trabalho aos acadêmicos de enfermagem dos outros semestres, no intuito não só de demonstrar o que foi feito, bem como incentivar novas práticas nesse sentido. A ideia é deixarmos parte desse material para que os próximos acadêmicos que forem para o sétimo semestre possam dar sequencia as temáticas já elucidadas anteriormente, aprimorando-as e agregando outros aspectos que forem de interesse do todo. CONTRIBUIÇÕES PARA A ENFERMAGEM: Entendemos que praticas como essa possibilitam uma reflexão coletiva para  o exercício de nossa profissão, pois o mesmo ocorre através de um trabalho em equipe, sabendo ouvir o outro e buscando construir alternativas no intuito de qualificar cada vez mais a assistência de enfermagem.  
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