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Apresentagao
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Esta é aprimeira edigdo dos Anais da Semana Brasileira de Enfermagem - Se¢do Goids, cuja possibi-
lidade resultado de um esforgo coletivo de trabalhadores, professores e académicos inseridos em
diferentes cendrios daenfermagem goiana.

Os Anais da Semana Brasileira de Enfermagem - Secdo Goias sdo uma publicagdo da Associagdo
Brasileira de Enfermagem - Se¢do Goids que e realizada anualmente com objetivos diversos, porem
sempre com o foco principal de unir agueles que formam a equipe de enfermagem e militam nos
servicos de saude.

Em 2017 foi redlizada a 782 Semana Brasileira de Enfermagem (SBEn) com a temdtica “As boas
praticas de enfermagem e a construcdo de uma sociedade democratica’, conforme aprovado na
759 Reunido do Conselho Nacional da ABEn (75° CONABEN). O tema central surgiu da articula-
¢Go com o conteudo que serd desenvolvido durante o 890 Congresso Brasileiro de Enfermagem
"O trabalho de enfermagem na construgdo de uma sociedade democrdtica” que consideraa saude
como um eixo articulador e promotor dos direitos fundamentais da pessoa humana.

Os objetivos da 78a Semana Brasileira de Enfermagem forom: Discutir o conceito de “Boas
Praticas de Enfermagem” relacionado ao conceito de qualidade da assisténcia, do ensino, da
investigacdo e da gestdo na enfermagem; conhecer, divulgar e disseminar experiéncias exitosas
relacionadas &s boas prdticas de enfermagem na assisténcia, no ensino, na investigagdo, na
gestdo e em outros cendriosde atuagdo daenfermagem no Estado de Goids;  articular oconceitoe
as finalidades das Boas Prdticas de Enfermagem com o trabalho da enfermagem para a construgdo
de uma sociedade democratica, refor¢gando a saude como direito do cidaddo e dever do Estado.

Durante a 78°SBEn foram desenvolvidas atividades diversificadas no dmbito da assisténcia, forma-

¢Ao, gestdo e pesquisa. Foram implementadas atividades por meio de conferéncias, oficinas, mini-

cursos e apresentacdo de trabalhos cientificos, integrando toda a categoria da enfermagem no

Estado de Goids (enfermeiros, académicos de enfermagem, técnicos de enfermagem, docentes e
wreceptores’.
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Introdugdo: Durante as aulas praticas desenvolvidas em um hospital X de Goiania,
foi observado que a assisténcia de enfermagem prestada acontece de forma
mecanicista, ou seja, todos os clientes sdo assistidos da mesma forma sem serem
consideradas suas individualidades. Ha um grande numero de pacientes acometidos
por Lesdes por Pressao (LPP), e um especialmente observado, portador do virus da
imunodeficiéncia humana — HIV possibilitou concluir que isto ocorre principalmente
por deficiéncia na realizacdo do exame fisico e anamnese, fase inicial do processo
de enfermagem na admissdo dos usuarios, pela n&o consideracdo das
individualidades na hora do planejamento. As lesbes por pressao tem sido um
grande desafio para as instituicdes de saude. A equipe de enfermagem juntamente
com outros profissionais da saude precisam desenvolver mecanismos que
minimizem a quantidade de LPPs. Objetivo: Identificar uma forma de intervencgao
precoce pela avaliagao do risco do paciente desenvolver Lesao por Pressao (LPP),
considerando os fatores predisponentes, o estado geral de saude e a doencga de
base. Utilizando instrumento que auxilie e oriente o enfermeiro no planejamento
adequado e, na delegagdo a equipe de enfermagem quanto aos cuidados
especificos ao paciente assistido. Visando que este instrumento seja aplicado na
primeira etapa do processo de enfermagem. Descrigdo Metodolégica: Para o
desenvolvimento desta analise bibliografica utilizamos a Metodologia da
Problematizagao pelo Método do Arco de Charles Maguerez, que é constituido por
cinco etapas: Observacdo da Realidade, Pontos-chave, Teorizacdo, Hipoteses de
Solugao e Aplicagdo a Realidade. Observou-se durante seis dias o quadro clinico de

pacientes acometido por HIV, que na internagdo desenvolveram lesao por pressao.
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Ap0os foi feita uma busca a literatura nas bases de dados online, BVS Bireme, Scielo
e Google Académico, utilizando os descritores: Assisténcia de enfermagem de forma
mecanicista; Assisténcia de enfermagem de forma holistica; Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida; Lesao por Pressao; Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem. Sendo escolhidos quatro artigos correspondentes ao foco em estudo.
Resultados e Conclusao: A posi¢cao unica na qual o paciente € mantido, seu
estado imunoldgico, decadéncia nutricional e a incapacidade de mobilizagao fisica
provocada pela patologia e suas doengas oportunistas, contribuiram para o
aparecimento de Lesdes por Pressao. Premeditando que as lesdes ocorreriam ou
que provavelmente ndo pudessem ser evitadas, mediante a clinica apresentada e
também pelo tempo de permanéncia deste paciente no ambito hospitalar, € que se
faz necessario maior rigor no planejamento dos cuidados prestados, e que para uma
boa sistematizacdo gerada, fortalecer a medida preventiva é de fundamental valor
para a qualidade no atendimento. Ficou entendida a necessidade da implantagao de
um instrumento que avalie na primeira etapa do Processo de Enfermagem, o risco
do paciente desenvolver ao longo do seu tempo de internagdo uma LPP. Portanto, a
elaboracao desse instrumento fundamentado na Escala de Braden, podendo obter-
se pontuagao de um a quatro nos itens: Percepcao Sensorial, Umidade, Atividade,
Mobilidade, Nutricdo, Friccdo e Cisalhamento, permitirdo a execucdo adequada e
holistica ao paciente cuidado. Contribuigées/implicagdes para a Enfermagem:
Conhecendo no inicio do tratamento de acordo com analise patoldgica, o grau de
risco para o desenvolvimento de LPP, a equipe de enfermagem se atentara mais ao
paciente especifico, planejando holisticamente as condutas cabiveis a evitar um
dano de pele e possiveis infecgdes. Contribuindo para seu progndstico e evitando
que mais fatores possam condicionar na piora ou acarretar novas patologias ao
paciente. Além disso, a sistematizagdo de forma individualizada com aplicagdo da
Escala de Braden diminuira ou eliminara a probabilidade do paciente adquirir LPP,
ofertando qualidade na assisténcia ao mesmo e beneficiando a equipe
multiprofissional, bem como a instituicido de saude. Para tanto, a utilizagdo da Escala
de Braden, acrescida a ficha de admisséo, possibilitara intervengbes de enfermagem

no inicio do tratamento e a¢gdes voltadas ao seu quadro clinico.

Referéncias

1/ ASSOCIACAO
BRASILEIRA

RMAGEM H 1 & 12h - 14h as 17h



q ® Disponivel: D
78_ SBE‘ www.anaisabengoias.com.br g :
ISSN: bl

SEMANA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM
BOAS PRATICAS DE ENFERMAGEM E A CONSTRUGAQ 2594-3731 D

DE UMA SOCIEDADE DEMOCRATICA

1. Prado ML; Velho MB; Espindola DS; et al. ARCO DE CHARLES MAGUEREZ:
REFLETINDO ESTRATEGIAS DE METODOLOGIA ATIVA NA FORMACAO
DE PROFISSIONAIS DE SAUDE. Esc. Anna Nery (impr.) 2012 jan-mar; 16
(1): 172-177. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ean/v16n1/v16n1a23.pdf
Acesso em: 19/03/2017

2. Paula EP; Neres S; et al. CONSIDERACOES NUTRICIONAIS PARA
ADULTOS COM HIV/AIDS. REMENFE Revista Matogrossense de
Enfermagem Nov-Dez 2010 V.1 n.2(148-165). Disponivel em:
http://www.nutricaoemfoco.com.br/NetManager/documentos/consideracoes _n
utricionais.pdf Acesso em: 19/03/2017

3. Barsotti V; Moraes AT. Neurotoxoplasmose Como Primeira Manifestacdo da

Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Relato de Experiéncia. Rev. Fac.
Ciénc. Méd. Sorocaba, v.7, n.2. p. 20 - 22, 2005. Disponivel em:
https://revistas.pucsp.br/index.php/RFCMS/article/view/250/pdf Acesso em:
19/03/2017

4. Ulceras por pressdo: Prevencdo e Tratamento. Um guia rapido da Coloplast.

Coloplast A/S, Holtedam 1, 3050 Humlebaek, Denmark www.coloplast.com.br
A logo da Coloplast € uma marca registrada da Coloplast A/S. © 2013-03.
Todos os direitos reservados Coloplast A/S. Disponivel em:
https://www.coloplast.com.br/Global/Brasil/Wound/CPWSC Guia PU_A5 d7.
pdf Acesso em: 19/03/2017.

5. Rodrigues MM; et al. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na

prevencdo da lesdo tecidual por pressédo. Cogitare Enferm 2008 Out/Dez;
13(4):566-75. Disponivel em:
file:///C:/Users/20141002400017/Downloads/13117-43501-1-PB.pdf

Acesso em: 19/03/2017

' ASSOCIAGAO

BRASILEIRA
ENFERMAGEM



http://www.scielo.br/pdf/ean/v16n1/v16n1a23.pdf
http://www.nutricaoemfoco.com.br/NetManager/documentos/consideracoes_nutricionais.pdf
http://www.nutricaoemfoco.com.br/NetManager/documentos/consideracoes_nutricionais.pdf
https://revistas.pucsp.br/index.php/RFCMS/article/view/250/pdf
https://www.coloplast.com.br/Global/Brasil/Wound/CPWSC_Guia_PU_A5_d7.pdf
https://www.coloplast.com.br/Global/Brasil/Wound/CPWSC_Guia_PU_A5_d7.pdf
file:///C:/Users/20141002400017/Downloads/13117-43501-1-PB.pdf

Disponivel: i
789 SBE‘® www.anaisabengoias.com.br %D
ISSN:

SEMANA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM |-'.I'|:.
BOAS PRATICAS DE ENFERMAGEM E A CONSTRUCAO 2594-3731 D =
DE UMA SOCIEDADE DEMOCRATICA

A PRATICA DO CUIDAR POR MEIO DE UMA ESTRATEGIA ALTERNATIVA NO
CAMPO DE HEMODIALISE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Aline Borges de SOUZA ' Jhennyfer Kali Fernandes da CRUZ? Sandra Maria da
Fonseca DINIZ3 Silvia Rosa TOLEDO* Vanusa Claudete Anastacio Usier LEITE®
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AP WN -

Palavras chave: Enfermagem, Risoterapia, Humanizacao

Introdugdo: A enfermagem é uma profissdo cuja base esta vinculada ao ato de
cuidar. Segundo Ferreira', o adjetivo cuidado indica aprimorado, bem-feito; como
substantivo a palavra se remete, a cautela, atencéo, zelo. Este ato promove uma
assisténcia digna, que respeite os direitos humanos de cada cidaddo que usufrui do
sistema de saude. Relacionando esta pratica profissional com a uma terapia
complementar chamada risoterapia, dentro de clinicas de hemodialise podemos
observar que esta atuacido pode fazer toda diferenga na qualidade do bem-estar do
paciente em tratamento?. Objetivo: Descrever o grau de satisfagdo que a risoterapia
oferece aos pacientes em terapia substitutiva renal. Metodologia: Trata-se de relato
de experiéncia vivenciado por académicas do quarto e sexto ciclo do curso de
enfermagem e docentes coordenadoras da Liga Académica do Riso (LAR) da
Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC-GO), na aplicagdo de uma pratica
integrativa complementar denominada risoterapia, desenvolvida em clinicas de
hemodialise do Estado de Goias. Discussao: As evidéncias da pratica integrativa
complementar mostram que a assisténcia aplicada de maneira humanizada com
uma comunicagao atenciosa, resulta na melhoria do bem-estar geral do paciente e
contribui para o desenvolvimento de agdes humanizadas na enfermagem. Por meio
desta assisténcia e com base em estudos cientificos a risoterapia promove
alteragcdes comportamentais e fisiolégicas visiveis nos pacientes que podem ser
identificados a partir de suas expressdes e reagcdes como: hiperemia facial, riso,
choro e alteragbes psicoemocionais. As modificagcdes fisioldgicas evidenciadas

durante as intervengbes sao demonstradas pelo riso e manifestadas com a
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contragdo ritmica do diafragma, aumento da frequéncia cardiaca, aumento da
pressdo arterial e liberagdo de horménios. Alguns horménios secretados
desempenham fungdes analgésicas como a endorfina e serotonina, reduzindo a
concentragao de substancias como cortisol e catecolaminas, presentes em situagdes
de estresse®*. Conclusdo: Os beneficios das atividades como dialogo, interagao,
apoio emocional e o ato de escutar suas aflicbes, pode auxiliar em seu estado de
bem-estar. Assim, essas praticas podem ajudar os pacientes nas sessdes de
hemodialise. Portanto, a terapia do riso € descrita como uma forma de tratamento
acessivel e eficaz que pode ser implantada e implementada. Contribuicoes para a
Enfermagem: O exercicio da enfermagem através da risoterapia contribui para o
bem-estar de pacientes em tratamento de terapia renal substitutiva em diferentes
servigos especializados, qualifica e habilita o profissional de enfermagem na
utilizacao deste método. Desenvolvimento de assisténcia humanizada fundamentada
em evidéncias clinicas e cientificas. Proporcionar beneficios ao paciente por meio
da terapia alternativa risoterapia na implementacdo da pratica profissional de

Enfermagem.

Referéncias:

'Ferreira ABH. Novo dicionario Aurélio da lingua portuguesa. Ed.4. Curitiba:
Positivo, 2012.

Lima RAG, Azevedo EF, Nascimento LC, Rocha SMM. A arte do teatro Clown no
cuidado as criangas hospitalizadas. Rev Esc Enferm USP. 2009. (43) 1: p. 186-93.

3Capela RC. Riso e Bom Humor que Promovem a Saude. Revista Simbio-Logias.
2011. (4) 6: p. 176-84.

4Carbonel FD, Ribeiro PA. As correlagbes anatébmicas e fisioldgicas do riso e do
humor na espécie humana. Biblioteca Virtual em Saude.2005. (14)80-81: p. 26-32.
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CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DA FUNCIONALIDADE: LIGAGAO COM A
TEORIADE ENFERMAGEM DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

Anna Cassia Fernandes MELQ', Ana Carolinade Castro Mendonga QUEIROZ?,
Suelen Gomes MALAQUIAS3, Juliana de Faria Fracon e ROMAO#, Ruth Losada de
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Introdugdo: O uso de Sistemas de Classificagbes no contexto assistencial em
Enfermagem é proposto e reforgado por padronizar e unificar a linguagem cientifica.
Atualmente a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda o uso da
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude? (CIF) para
descrever a saude e estados relacionados com a saude. Esse sistema esta
organizado em dois componentes: o primeiro abrange funcionalidade e
incapacidade, composto por quatro dominios distintos (Fungdes do corpo, Estruturas
do corpo e Atividade e Participacédo); O segundo componente se refere a fatores
contextuais como Fatores Ambientais e Fatores Pessoais. Esse sistema de
classificagdo propde abordagem biopsicossocial e deve ser coerente com outras
teorias. Por outro lado, é preciso aliar os sistemas de classificacdo com Teorias ou
Modelos Conceituais de Enfermagem. Nesse sentido, pergunta-se: a Teoria de
Enfermagem das Necessidades Humanas Basicas proposta por Wanda Horta® é
compativel com o referencial mais moderno de funcionalidade, incapacidade e
saudetrazido pela CIF? O uso da CIF embasado pela Teoria de Wanda Horta
poderia proporcionar um marco teérico com um paradigma mais robusto para a

visdo do ser humano em suas dimensdes biopsicossociais. Objetivo: Estabelecer a
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ligacao entre a Teoria de Enfermagem das Necessidades Humanas Basicas e a CIF.
Descrigao metodoldgica: Trata—se de um estudo descritivo exploratério. Conforme
a Teoria, ha trés necessidades humanas basicas: psicobiologicas, composta por 18
dominios, entre eles: oxigenacao, hidratacédo, nutrigdo, eliminagdo, sono e repouso,
exercicio e atividade fisica, sexualidade, abrigo, mecanica corporal, regulagao e
percepgao; psicossocial, com 17 dominios, por exemplo: seguranga, amor,
comunicagdo, aprendizagem, gregaria, participagao e criatividade; e psicoespiritual
composto pelo dominio unico: religioso ou teoldgico, ética ou filosofia de vida.Para
cada necessidade humanabasica foi estabelecido o termo chave e a partir dele
mapeado na CIF os termos correspondentes e os respectivos codigos.A metodologia
buscou seguir as diretrizes da proposta de Cieza et al*. (2004). Resultados: A CIF
esta contempladanas necessidades humanas basicas propostas por Wanda Horta
em sua maioria, exceto os dominios Autoestima e Criatividade, que sdo segundo a
CIF, fatores pessoais, portanto, sem codificagdo. A relevancia da CIF tem sido
repetidamente comprovada através de estudos de pesquisa de enfermagem’ °.
Pode ser aplicada na coleta de dados, no raciocinio diagnostico, na reabilitagéo,
promoc¢ao da qualidade de vida, avaliagdo de fatores ambientais, na seguranca
social e no planejamento do cuidado®, ou seja, em todas as fases do Processo de
Enfermagem previstas no modelo de Wanda Horta. Conclusdo: A CIF é uma
estrutura conceitual que apresenta ligagcdo com a teoria de Enfermagem de Wanda
Horta. Contribuigcées/implicagoes para a Enfermagem. A ligacdo proposta tem o
potencial para expandir o pensamento e pratica dos enfermeiros, principalmente em

relagdo ao paradigma de cuidado vigente.

REFERENCIAS:
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SEnfermeira e Docente Suldamérica Cursos Técnicos

"Enfermeira e docente na Pontificia Universidade Catdlica de Goias

Introdugdo: A Estratégia de Saude da Familia (ESF) integra a Atengao
Basica/Primaria a Saude, denominada por um conjunto de acbes de saude
desenvolvida para individuos e/ou grupos, sendo regida por preceitos do Sistema
Unico de Saude (SUS). A equipe de satde da UABSF (Unidade de Atencdo Basica
a Saude da Familia) tem como uma de suas fungdes desenvolver agdes educativas
e intersetoriais para o enfrentamento dos problemas de saude identificados na
comunidade. Nesse contexto a educagdo em saude consiste em um meio que atua
no conhecimento das pessoas, levando-as a desenvolver pensamento critico e
favorecer no enfrentamento do problema de saude, promovendo melhorias na sua
qualidade de vida. Objetivos: Desenvolver o Arco de Maguerez a partir da
observacdo da atuacao dos profissionais da Atencdo Primaria num campo de
pratica. Descrigdo metodolégica: O presente estudo foi desenvolvido durante o
Estagio Supervisionado | na regido Noroeste de Goiania, no ano de 2013, durante a
graduacao em Enfermagem. Fundamentada na teoria da problematizagdo por meio

do método do Arco de Charles Maguerez, essa teoria consiste em executar cinco
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etapas, a saber: a observacédo da realidade; a identificagdo dos pontos chave; a
teorizacdo; indicagdo de hipoteses de solucdo e a aplicagdo a realidade.
Resultados: Foram observadas as unidades quanto a estrutura, funcionamento,
dimensionamento de pessoal, acolhimento, qualidade dos servigos prestados,
interacdo profissional-usuario e realizacdo de agbes educativas. Dessa forma,
identificou-se como principal ponto negativo era a auséncia da educagdo em saude
na UABSF. A pratica educacional € um instrumento que deve ser fortalecido dentro
da Atencao Primaria a Saude, pois se mostra necessaria ao passo que a troca de
conhecimento estabelece um ato de transformacéo. Porém, estudos mostram que
ainda ha um modelo de educacédo pautado em normas e prescrigdes, que utiliza a
manipulacédo impositiva como forma de promover mudancas comportamentais. Apos
discussodes e analise critico-reflexiva, foi realizado, dentre as hipéteses de solucao, a
educacado em servico por meio de roda de conversa (expositiva) participativa como
intervencao na realidade. Conclusao: Durante a realizacdo das atividades praticas,
as acbes educativas executadas propiciaram reflexdes que culminaram na
percepcado da necessidade de realizar educagdes em saude com a comunidade. A
nao realizagdo de educacdao em saude pelos profissionais acarreta em prejuizo as
pessoas da area de abrangéncia da UABSF, dificultando o enfrentamento aos
agravos. Contribuicdées/Implicagdes para a Enfermagem: O estudo mostrou sobre
a necessidade de a enfermagem ser mais atuante em agdes educativas em saude
junto a comunidade, bem como, contribui de forma significativa para o crescimento
profissional o que amplia o conhecimento técnico e cientifico, ao transpor a
compreensao da realidade observada, quando hoje, se pode visualizar uma
consciéncia profissional mais critica sobre o universo da educagdo em saude na

Atencao Primaria.
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INTRODUCAO: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) vem, ao
longo dos anos fazendo parte do perfil profissional do enfermeiro, por meio do
empoderamento com autonomia®. Assim, a Lei n°® 7.498 de 25 de junho de 1986,
referente ao exercicio de enfermagem, em seu artigo n° 11, dispée que a consulta e
prescricdo de enfermagem, além dos cuidados de maior complexidade técnica que
exijam conhecimento de base cientifica e capacidade de tomar ag¢des imediatas, séo
acgdes privativas do enfermeiro?. Essa Lei foi reforcada mais tarde pela Resolugao do
COFEN n° 358/2009, que dispde acerca da SAE, e a implantagcdo do Processo de
Enfermagem (PE), que organiza o trabalho profissional quanto ao método, com a
finalidade de tornar possivel a operacionalizacdo do PE3. E valido ressaltar que a
SAE é um instrumento fundamental no exercicio de enfermagem, de forma que o
enfermeiro exerca esse cuidado voltado ao paciente de modo organizado, integrado
e uniforme, especialmente na atencido primaria em saude, na qual ele tem o dever
de aplicar seus instrumentos de trabalho (como a SAE) a fim de prestar uma
assisténcia que atenda o paciente em sua forma biopsicosocioespiritual’.
OBJETIVOS: Descrever a producao bibliografica acerca da aplicagdao da SAE na
atencdo primaria em satde. DESCRIGAO METODOLOGICA: Trata-se de uma
revisdo bibliografica com abordagem quantitativa. Os materiais abordados incluem
teses, dissertacdes e artigos cientificos na area de Enfermagem e na area da saude.
A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, BVS (BDENF, LILACS,
MEDLINE). Os idiomas utilizados foram Espanhol, Inglés e Portugués e as palavras-

chave “Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem” e “Atencdo Primaria a
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Saude” separadas pelo Operador Légico Booleano “AND”, no periodo de 2012-2017.
RESULTADOS: Desse modo, foram encontrados 20 artigos publicados relacionando
a SAE com a Atencdo Primaria em Saude. Conseguinte a isso, encontrou-se 3
artigos na SciELO, 9 na BDENF, 8 na LILACS e nenhum artigo encontrado nas
demais bases de dados. CONCLUSAO: O trabalho permitiu inferir que a producéo
bibliografica a respeito da SAE na assisténcia primaria € escassa, visto que a
sistematizacdo € exposta na Lei n°® 358 de 2009 como a atividade privativa do
enfermeiro, bem como o PE, em todas as esferas da saude, especialmente na
atencado primaria, na qual é preconizada a prevencgao e prote¢cdo da saude. Desse
modo é essencial estimular no enfermeiro o perfil de pesquisador em saude para
assumir a SAE como sua identidade profissional. CONTRIBUIGOES/IMPLICAGCOES
PARA A ENFERMAGEM: Diante dos achados no presente trabalho, faz-se
necessaria maior divulgacao e estudo mais aprofundado da SAE, principalmente no
que se refere a atengao primaria, sendo esta a porta de entrada dos usuarios do
sistema de saude vigente. Isso culminara na organizagcdo e estruturacdo da

assisténcia de enfermagem.
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RELATO DE EXPERIENCIA: RISCO A SEGURANCA DO PACIENTE EM UM
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GOIANIA
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Introducdo: O referido CIAMS ¢ referéncia em vacinagdo e possui vinte e seis especialidades
clinicas, funciona como area ambulatorial, onde os usuarios veem encaminhados de outros
servicos. A unidade de satde atende vérios programas como: hipertensdo e diabetes
(hiperdia), tabagismo, saude da mulher e do idoso, e também a assisténcia a menores
infratores (CIA). Das vinte seis especialidades podemos destacar ginecologia/obstetricia,
pediatria, psiquiatria, clinica geral, bem como psicologia, odontologia, entre outros. A
estrutura do local ndo estd dentro dos padrdes preconizados pelo Ministério da Saude, pois
foram observados espagos danificados como paredes descascando, salas sem o forro no teto,
Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s) em lugares inadequados. Estas observacdes nos
levaram a refletir e a partir dai despertou o interesse em abordar o tema sobre a “Seguranga do
Paciente”, destacando a deterioragdo da estrutura fisica, descarte inadequado do material de
protecao individual, falta de copo descartavel para uso e espago insuficiente para a demanda

de usuarios comprometendo a seguranga do mesmo.

Objetivo: Descrever a experiéncia de uma aula teodrico-pratica numa unidade de saude
regulamentada segundo o Sistema Unico de Saude cujo tema foi a Seguranga do Paciente.
Metodologia: A partir de uma visita técnica, com os académicos e supervisdo do docente do
curso de Graduacdo de Enfermagem da Pontificia Universidade Catoélica- PUC-GO, foi

proposto a construcdo do Arco de Charles Maguerez, instrumento aplicado no eixo de
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Atividade Integradora como metodologia ativa. Esse método ¢ elaborado por meio de cinco
etapas: a observagao da realidade; a identificacao dos pontos chave; a teorizagao; indicagao de
hipoteses de solucdo e a aplicacdo a realidade. Apds o levantamento dos pontos chave, a
teorizagdo foi construida por pesquisas de artigos referente ao tema da Seguranca do Paciente.
Esses artigos foram analisados e discutidos em aulas tedricas. Resultados: Os estudos
realizados baseados principalmente na Portaria n°529, de abril de 2013 que institui o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente, levou a comparar com a realidade observada,
pois trouxeram pontos negativos, que foram os descartes de forma inadequada do material de
prote¢do individual. Outro ponto negativo foi o espago estrutural insuficiente para a demanda
de usuarios do servigo de saude comprometendo a seguranga do mesmo. Conclusdo: Nota-se
que a falta de capacitacdo dos profissionais voltadas para o descarte correto e o espago
insuficiente para a demanda de atendimento gera um risco a seguran¢a do paciente, onde as
hipdteses de solugdo foram a realizacdo de reforma nas areas criticas, para melhoria no
atendimento, melhorar a comunicagdo entre os profissionais da satde, higienizagdo as maos
para evitar infeccdes, melhoria na seguranca da unidade de saude e como aplicagdo da
realidade foi selecionada encaminhar um oficio ao responsavel do CIAMS para melhoria da
estrutura do local, cursos para os profissionais para melhoria no atendimento ao paciente,
programas educativos para incentivar a higienizagdo das maos, distribui¢do de panfletos com

informagdes sobre a seguranca do paciente;
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INTRODUGAO: Individuos de &reas de assentamento urbano possuem maior
necessidade de atendimento a saude, principalmente relacionados as doencas
imunopreviniveis como a hepatite B. Tais demandas sédo potencializadas quando se
refere a adultos jovens, devido as transformacgdes sociais, emocionais e corporais
inerentes a atual situagdo de vida'. Ainda, observa-se que esse grupo apresenta
maior vulnerabilidade as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), como a
Hepatite B, por apresentarem comportamentos de risco para estas doengas?.
OBJETIVO: Diante disso, o objetivo deste estudo foi identificar a cobertura vacinal
contra a hepatite B entre adultos jovens de um assentamento urbano de Goiania,
Goias. METODOTOLOGIA: Estudo de corte transversal realizado em adolescentes e

adultos jovens, no periodo de junho a julho de 2014. Os dados foram coletados e
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analisados em programa estatistico STATA, versao 8.0. Realizou-se entrevista com
roteiro estruturado, contendo caracteristicas sociodemograficas e questbes
referentes a cobertura vacinal desses individuos, além de comportamentos de risco
para as IST. Foi considerado como variavel de desfecho o relato de vacinagao
prévia de vacinacdo contra a hepatite B. O estudo foi aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, protocolo
n°® 365/11. RESULTADOS: Do total de participantes (n=105), 37,1% relataram
vacinagao preévia, 40,0% n&o sabiam e 22,9% nunca foram vacinados. Relato de
vacinacgao prévia foi associado a idade ente 12 e 18 anos (OR: 1,5; IC 95%: 1,0-2,7;
p = 0,04), ter recebido transfusao de sangue (OR: 2,8; IC 95%: 2,1-3,8; p < 0,01) e ja
ter iniciado a vida sexual (OR: 1,5; IC 95%: 1,1-2,0; p < 0,01). Historico de hepatite
na familia permaneceu marginal (OR: 3,6; IC 95%: 0,8-15,7; p = 0,07) ao desfecho.
CONCLUSAO: Observou-se baixa cobertura vacinal entre os adultos jovens do
assentamento urbano, o que evidencia a necessidade de acgbes especifica voltado a
esse grupo para a prevencado da Hepatite B. Nesse sentido a enfermagem possui
importante papel, uma vez que é o profissional com maior competéncia para exercer
tal atividade. Espera-se que nosso estudo contribua para que as unidades de
atencdo basica tenham estratégias de vacinagdo para areas de assentamento

urbano, uma vez que sao locais carentes de atengao a saude
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ATUAGAO E RESPONSABILIDADE DO ENFERMEIRO NA CENTRAL DE
ESTERILIZAGAO DE MATERIAL
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3 Enfermeira Especialista em Terapia Intensiva; Enfermeira Auditora. Docente do
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INTRODUGAO. A Central de Material e Esterilizacdo (CME) ” é definida pelo
Ministério da Saude como um conjunto de técnicas destinado a recepcgao e expurgo,
preparo e esterilizacdo, guarda e distribuicdo de materiais para as unidades de
estabelecimento de saude. Todas as atividades do setor devem ser executadas de
maneira dindmica e sequenciadas™. A principal missdo da CME é prover todos os
servigos assistenciais e de diagnostico de produtos para a saude processados,
garantindo a qualidade necessaria para uma assisténcia segura. OBJETIVO:
Descrever a atuacao do enfermeiro na prevencéo e controle de infecgcao hospitalar
na CME. DESCRIGAO METODOLOGICA: O estudo foi feito no nivel descritivo, com
abordagem qualitativa. Foi realizado a busca de artigos dos ultimos 10 anos na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) utilizando-se os seguintes descritores; Central de
Material e Esterilizagdo; Enfermagem. RESULTADOS: A fungé&o do enfermeiro do
CME tem inicio na fase de planejamento da unidade, a ele, cabe a escolha dos
recursos materiais, pessoal qualificado de forma criteriosa levando em conta o bom
funcionamento do CME 2 A principal importancia do enfermeiro em uma CME é
atuando como gerenciador , oferecendo a equipe boas condigées de trabalho para
alcancar objetivos propostos. Entre as atividades especificas de prevengdo e
controle de infeccdo hospitalar, evidencia primordialmente a equipe com
conhecimento cientifico especifico para a fungdo, pois a assisténcia prestada ao

paciente é indireta, mas pode trazer danos diretos a sua saude 3. Seguindo as
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etapas de execugéo padronizadas podem-se restringir os veiculos transmissores de
infecgéo, tendo em vista que qualquer falha humana ou mecéanica coloca o paciente
com risco eminente de contato microbiano. Deste modo destaca atividades
especificas do enfermeiro: arquivo dos registros da monitoragéo e lotes, protocolos
de todos os processos realizados na unidade, registros de testes bioldgicos de
acordo com as normas da ANVISA; relatorios de manutengao preventiva e apos
falha do equipamento; realizacdo de educacdo continuada com sua equipe. No
entanto algumas dificuldades encontradas pelo enfermeiro para a execugao de suas
atividades sédo: falta de recursos financeiros para o setor, manuseio de novas
tecnologias, além de capacidade de visualizar as necessidades de outras areas que
dependem do seu trabalho * . CONCLUSAO: Diante do estudo em analise dos
artigos pesquisados observa-se de maneira geral a importédncia do enfermeiro na
CME visando a prevencgao das infecgdes hospitalares. Destaca-se seu envolvimento
nas varias etapas de trabalho da CME e na orientagcdo de seus colaboradores.
Verifica-se também que entre as dificuldades para execugao do seu trabalho foram
destacados falta de recurso, ambiente inadequado, falta de pessoal e varios destes
fatores dependem de fatores nao ligados ao profissional Enfermeiro propriamente
dito. Ndo pretendemos esgotar com essa revisdo a tematica em estudo, mas
despertar para a necessidade de aprofundar mais pesquisas direcionada a
CME.CONTRIBUICOES/IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM: Esse trabalho
pretende despertar os profissionais de saude para a importancia de atuagao do
enfermeiro em uma CME, unidade esta de vital importancia para o funcionamento de

uma Unidade e que pode causar complicacdes serias para 0 nosso paciente.
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REGISTROS DE ENFERMAGEM EM PRONTUARIOS DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

Kassylla Ferreira dos SANTOS'; Thais Almeida GUERRA!; Lais Barbara
FERREIRA'":Renata De Souza GODOI"Y; Thais Almeida de ALVARENGAY; Joyce
Maryelle Matos da SILVAV';Valéria PAGOTTOV!.
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11 Académica de Enfermagem na Universidade Federal de
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IV Académica de Enfermagem na Universidade Federal de Goias.

Renatagodoi@gmail.com

V  Académica de Enfermagem na Universidade Federal de Goias.

Thaisalvarenga0@gmail.com

VI Académica de Enfermagem na Universidade Federal de Goias.

Joycemaryellementos@agmail.com

VIl Professora Doutora da Universidade Federal de Goias.

valeriapagotto@gmail.com

Eixo |

INTRODUGAO: Os Registros ou anotagbes de enfermagem sdo uma forma de
promover a comunicagao escrita de informacbdes pertinentes a assisténcia ao
paciente (Silva MCN, 2016). Esses registros sao elementos fundamentais para o
éxito do processo de cuidado (Matsuda LM et al, 2006).Quando esse registro nao
ocorre como o preconizado, pode comprometer a assisténcia destinada ao paciente,
bem como a instituicdo e a equipe de enfermagem. Além disso, pode comprometer a
seguranga do paciente e dificultar a avaliacdo das intervencbes realizadas e os
resultados advindos da pratica do enfermeiro. OBJETIVO:Relatar aspectos positivos

e negativos da experiéncia da coleta de dados em prontuarios de idosos
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institucionalizados em ILPl. DESCRIGAO METODOLOGICA: Essa experiéncia
ocorreu a partir de um Projeto de Extensédo da Faculdade de Enfermagem da UFG -
Projeto de Extensdo EnVelheCer ( Ensinar — Vivenciar — Cuidar). Todos os idosos
foram avaliados para definicdo das agcbes a serem desenvolvidas. Para isso, foi
realizada a coleta de dados individual e nos prontuarios para que fosse possivel
sistematizar a assisténcia de enfermagem. RESULTADOS: A evolugdo diaria da
equipe de enfermagem, anotagdo necessaria para a continuidade da assisténcia,
foram observadas em menor frequéncia nos prontuarios existentes, nao foi
identificada em grande parte do numero de prontuarios existentes, principalmente
entre os usuarios da modalidade do Centro dia. Também sao poucos os registros
dos técnicos de enfermagem. Os registros médicos e de enfermagem, nos presentes
em prontuarios de pacientes com maior tempo de internacdo, ndo possuem
atualizagcdo do quadro de saude, das datas dos registros dos atendimentos e de
intercorréncias com uso de medicamentos. As intercorréncias de enfermagem sao
registradas em livro especifico das enfermeiras, o que parece facilitar a
comunicacao entre as mesmas. Por outro lado, observa-se como pontos positivos,
registros de todos os membros da equipe, como fisioterapeuta e nutricionista;
aprazamento das medicagbes administradas; dados de avaliagdo geriatrica ampla.
CONCLUSAO: Frente a essa demanda, observa-se a necessidade de que os
registros de enfermagem sejam reorganizados e que sejam realizados de forma
continua contribuindo para a qualidade da assisténcia disponibilizada dentro da
instituicdo. Todo o cuidado desenvolvido deve estar registrado no prontuario do
paciente para a sua segurancga e para o respaldo da instituicdo e dos profissionais.
IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: A coleta de dados e andlise dos
prontuarios possibilitou a elaboracdo de um roteiro de avaliagdo dos idosos em
conjunto com as enfermeiras da instituicdo, embasado na teoria das necessidades
humanas basicas de Wanda Ortha. Esse roteiro incluiu necessidades humanas
basicas e necessidades especificas do idoso como: escala de depressao, avaliagao
da capacidade funcional para atividades basicas e instrumentais de vida diaria.
Também incluiu todos os titulos dos Diagnodsticos de Enfermagem conforme a
Taxonomia da NANDA, facilitando o julgamento clinico pelo enfermeiro. Esse roteiro

€ produto da parceria do Projeto de Extensdo com a instituicdo e auxiliara no
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planejamento de ag¢des clinicas individuais e coletivas no ambito de educagao em
saude. Espera-se que essa agao tenha implicagdes positivas para o atendimento de
enfermagem e seja um norteador para garantir a continuidade do cuidado com os

idosos.
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A (IM)PERCEPGAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA NA ASSISTENCIA
AO PARTO, SEGUNDO PUERPERAS
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INTRODUGAO: A violéncia obstétrica’ é uma realidade antiga, porém mais
evidenciada nos dias de hoje. E um crime que ocorre, na maioria das vezes,
silenciosamente por todo mundo?, mas por ser praticamente desconhecido como tal,
ndo ¢ identificado nem tao pouco denunciado®. OBJETIVO: descrever a vivéncia de
puérperas acerca da assisténcia obstétrica recebida, com destaque para a
ocorréncia de violéncia obstétrica. ASPECTOS METODOLOGICOS: Trata-se de
estudo exploratorio, descritivo com abordagem qualitativa, realizado a partir de
pesquisa de campo, com mulheres no periodo puerperal imediato, todas apds
vivéncia do segundo parto por via vaginal, estes acompanhados por profissionais
médicos. Foi realizada entrevista aberta em profundidade, iniciada a partir de
questao norteadora, a saber, conte-me como vocé foi atendida desde o momento
que foi admitida na maternidade para dar a luz até sua chegada na enfermaria.
Todas as entrevistas foram gravadas mediante autorizagdo das participantes,
digitadas e entdo reunidas num unico corpus com posterior Analise de Conteudo
segundo Bardin*. A pesquisa foi avaliada pelo CEP da PUC Goias, com parecer de
aprovagao numero 1.068.123. RESULTADOS: Participaram treze puérperas, com
média de idade de vinte e cinco anos e escolaridade com predominio do ensino
médio completo. As puérperas descreveram inumeros fatos da assisténcia ao parto
que receberam, sem identifica-los como violéncia obstétrica, alguns inclusive ditos
que foram praticados para ajudar no processo parturitivo. Os conteudos obtidos
foram agrupados em trés categorias tematicas, quais sejam, atitudes violentas,

procedimentos desnecessarios e estrutura fisica inadequada. CONSIDERACOES
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FINAIS: Importante o desenvolvimento de agbes de educagdo em saude, assim
como a inclusdo da tematica nos grupos de gestantes durante o acompanhamento
pré-natal, para o empoderamento das mulheres e resgate do protagonismo no parto,
com vistas a identificagdo das situagbes que se caracterizem como violéncia
obstétrica e a sua coibigdo. Necessario também, agdes de educagdo permanente
devem acontecer para viabilizar aos profissionais repensar sobre essa pratica.
CONTRIBUIGOES/IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM: A atuagdo das
enfermeiras na atencdo ao parto tem destaque por contribuir para reducdo da
ocorréncia de violéncia obstétrica, em especial pela adog¢do cotidiana de boas
praticas obstétricas preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude. Além disso,
tem papel imprescindivel nesse enfrentamento pela contribuicdo em agdes de

educacéo junto aos diferentes atores potencialmente envolvidos.
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A Enfermagem na assisténcia a satide e prevenciao do Virus da Imunodeficiéncia

Humana

Cassio Fernandes de Souza'; Eci Tavares Chagas"; Liicio Marcos Silva de Oliveira"; Shara Silva lima'’;

Wemerson de Souza Pajau.

Introducio: O HIV ataca o sistema imunolégico e seus portadores se véem obrigados a conviver com
uma doenca cronica, e que implica em diversas conseqiiéncias fisicas, psicoldgicas, sociais e
econdmicas (HELENO; SANTOS,2004).SIDA em humanos ¢ provocada por dois lentivirus, HIV-1 e HIV-
2, segundo (CANINI et al.,2004) apesar do conhecimento do Virus da Imunodeficiencia Humana (HIV)
e da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) ter ocorrido ha pouco mais de trés décadas, o
niamero de pessoas infectadas e doentes tem aumentado vertiginosamente nesse curto periodo de
tempo . A AIDS ¢ uma doenca causada pelo virus do HIV, que ¢ um retrovirus adquirido
principalmente por via sexual (sexo desprotegido) e sanguinea, por meio de objetos perfuro-
cortantes contaminados. O virus do HIV se reproduz no corpo humano nos linfocitos TCD4+,
tornando o corpo vulneravel a infec¢do por doengas oportunistas (M S, 2006). Objetivo: Orientar
sobre HIV/AIDS os transeuntes em uma praga publica em Goidnia. Metodologia: Atividade de
educagao em saude em praga publica. Académicos de enfermagem realizou visita na Praga Civica em
Goiadnia, com a intencdo de promover mudancas positivas por meio do conhecimento, para que o
individuo reflita sobre seus comportamentos, que podem afetar a saude. As a¢gdes educativas sao
capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude. Apos orientagao foi entregue informativos
sobre prevencdo ao HIV/AIDS e preservativos. O evento foi registrado com fotos. Resultados e
Discussiao: A equipe, formada por académicos do 6° periodo de enfermagem realizou atendimento,
através de atividades educativas em grupo, sensibilizando a populagdo que a prevengao ¢ o caminho
mais seguro para promover uma diminuicdo dos indices de pessoas infectadas pelo virus. Durante o
ato, foram abordados uma amostragem de 53 pessoas, de ambos sexo, predominante no sexo
feminino. Os participantes demonstraram ter interesse pelo assunto e participaram com entusiasmo.
Resultados obtidos durante amostragem apresentado (figural). Conclusao: Esta agdo proporcionou
reflexdo sobre a importancia do Enfermeiro como Educador em Saude. A enfermagem tem o papel
fundamental para total esclarecimento da populagao, desde a promogao, protegdo e a recuperagao
da saude do individuo.Referencias:

HELENO, M.G.V; SANTOS, H. Adaptacido em pacientes portadores do Virus da Imunodeficiéncia
Humana - HIV.Psic., Saiide & Doencas [online]. 2004, vol.5, n.1, pp.87-91. ISSN 1645-0086.

Canini SRMS, Reis RB, Pereira LA, Gir E, Pela NTR. Qualidade de vida de individuos com HIV/aids:
uma revisao de literatura. Rev Latino-am Enfermagem 2004 novembrodezembro; 12(6):940-5.

Brasil, Ministério da Saude. Programa Nacional de DST e AIDS. Boletim epidemiolédgico AIDS. Brasilia-
DF, Ano lll, n°1, Jan a Jun/ 2006 a. p. 3-5.
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TECNICA DE ADMNISTRAGAO INTRAMUSCULAR VENTRO-GLUTEA E
ADESAO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Henglika Francisca da SILVA'
Izabella Carvalho de ALMEIDA"
Deborah Evellyn Gomes da SILVA
Maria Luiza Rebougas MARTINS'
Ramon Brandao BRITO!
Keila Renata TAVARES'
Mario Silva ARAUJO?

- Discentes do curso de Graduagdo em Enfermagem da Pontificia Universidade
Catolica de Goias (PUC GOIAS) - e-mail: henglikasilva@gmail.com
2 - Enfermeiro, Especialista em Terapia Intensiva, Mestrando em Ciéncias da Saude.

Docente Mario Silva Araujo da Pontificia Universidade Catélica de Goias.

INTRODUGAO: A administracdo de farmacos injetaveis por via intramuscular (IM) é
um procedimento frequentemente utilizado na assisténcia de Enfermagem. E um
procedimento invasivo que demanda cuidados especificos, dentre eles critérios
adequados na escolha da regido para sua realizagdo'. Dentre os aspectos a serem
considerados, destaca-se a seguranga do paciente, tanto no resultado terapéutico
da droga como na minimizagdo dos riscos de lesdes, exigindo que a selecdo da
regido seja baseada em evidéncias cientificas?. Para aplicagdo de injecbes de
medicamentos oleosos, leitosos, irritantes e com volume menor ou igual a 4ml, séo
considerados duas &areas: dorso glutea (DG) e ventroglutea (VG)3. OBJETIVO:
Descrever os fatores que contribuem para a ndo escolha da regido ventroglutea
como primeira opgdo entre profissionais de Enfermagem. DESCRIGAO
METODOLOGICA: Trata-se de uma revisao narrativa realizada por meio da busca
na base de dados SciELO e em periddicos, Revista Eletronica de Enfermagem,

Revista de Enfermagem da Universidade Federal Santa Maria, Revista de
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Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco e para a busca, definiu-se os
seguintes descritores no DeCS: “técnica ventro glutea” e “profissionais de
Enfermagem”, no periodo de 2010 a 2017.RESULTADOS: Estudo cientificos
reforcam a técnica VG, como sendo a mais segura para administragdes
intramuscular (IM), devido as caracteristicas musculares da regido ventroglutea, tais
como maior espessura, livre de grandes vasos sanguineos e ramificagdes nervosas,
além de suas estruturas anatémicas poderem ser facilmente delimitadas por palpagéo, com
o auxilio da identificagdo de limites 6sseos que orientam a identificagdo do ponto
adequado para realizar a técnica’. A resisténcia em utilizar a area ventroglitea
pode estar associada ao fato de que muitos profissionais de enfermagem nao sao
treinados para executar esta técnica, contribuindo para a inseguranca em
realizar o procedimento?*. Estudo realizado com 68 profissionais da area de
enfermagem, sobre o conhecimento na aplicagdo de inje¢do intramuscular na regido
VG, apontou que 66,2% n&o a conhecem e, em relagcdo a administracédo de
medicamentos, 57,3% referiram nao utilizar a técnica. O estudo identificou ainda
que, nao a utilizam de acordo com 67,16% dos participantes, devido ao
desconhecimento da delimitagdo geométrica . Apds a realizacdo de uma coleta de
dados, a qual avaliou o conhecimento dos profissionais de enfermagem, em uma
unidade de emergéncia brasileira, antes e apds uma capacitagao tedrica e pratica
sobre a técnica de injecdo IM na regidao ventroglutea, antes do treinamento, dos
24 participantes, apenas 37,5% a executaram, porém de forma incorreta, apds a
capacitagdo, no entanto, todos os profissionais realizaram com sucesso a
técnica*. O pouco conhecimento e a baixa adesao dos profissionais de Enfermagem
a técnica de administragdo VG esta relacionada ao pouco conhecimento sobre a
regido, delimitacdo geométrica e a formacao profissional. CONCLUSAO: Diante do
exposto faz-se necessario programas de educagao continuada para profissionais
de enfermagem e implementacdo eficaz dessa tematica na graduacao, no intuido
de desenvolver o conhecimento técnico-cientifico adquirir habilidades para
administrar injecdes IM na regido ventroglitea. CONTRIBUIGOES PARA
ENFERMAGEM: Promover seguranga a equipe de Enfermagem na realizagdo da
técnica de administracdo VG, garantindo assim autonomia aos profissionais e

qualidade na assisténcia prestada.
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DIMENSOES DA QUALIDADE DE VIDA DE HOMENS EM SITUACAO DE RUA:
ESTRATEGIA PARA CUIDADO A GRUPOS SOCIAIS ESPECIAIS
(Dayane Cristina dos Santos ALVES'; Samuel Antoneli Manso de ARAUJO"; Wilian
Santana de SOUZA?; Alcides Pereira Soares NETO? Marcia Maria SOUZA’: Marcos
André MATOS")

1- Aluno de Graduacgado da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Goias FEN/UFG.

2- Aluno Pos-graduagéo Strictu Sensu - mestrado da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Goias FEN/UFG.

3- Docente da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias
FEN/UFG.

d.alves@msn.com; samuelanto12@gmail.com; wil8@hotmail.com;

alcidespsn@gmail.com; marcia.fen@gmail.com; marcosmatos@ufg.br;

Introdugao: Conceituar qualidade de vida (QV), ainda hoje, representa um grande
desafio, uma vez que envolvem valores culturais, politicos, éticos, religiosos e
pessoais." Nao obstante, identificar as dimensdes da qualidade de vida de
populagdes vulneraveis, como homens em situagao de rua, constitui uma importante
estratégia para elaboragao de politicas de saude.? Objetivo: Conhecer a percepgéao
de homens em situagao de rua de Goiania-Goias acerca do significado de qualidade
de vida, bem como identificar as dimensdes da qualidade de vida auto referidas.
Metodologia: Estudo de abordagem qualitativa, realizado no periodo de 14 a 20 de
setembro de 2016 com doze homens em situagao de rua, militantes do movimento
de rua de Goias, Brasil Central. Para a coleta de dados, realizada nas dependéncias
da Faculdade de Enfermagem, utilizou-se grupo focal, sendo que as falas foram
gravadas, transcritas e categorizadas mediante a analise tematica. As categorias
que emergiram das entrevistas foram classificadas segundo alguns dominios e
facetas do arcaboucgo tedrico do médulo WHOQOL-OLD. O estudo foi a provado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com protocolo — parecer consubstanciado 045/13.
Resultados: Inicialmente, muitas pessoas da academia ao ver os moradores de rua
no espago publico se mostraram constrangidas, evidenciando os estigmas em torno

dessa populacdo. A analise tematica dos dados permitiu identificar que a QV esteve
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associada a respeito, participagdo social e oportunidades/capacidade de trabalho.
As categorias mais representativas foram: capacidade de trabalho; cuidados de
saude e sociais: disponibilidade e qualidade; oportunidades de adquirir novas
informacgdes e habilidades; e espiritualidade/religido/crengas pessoais. Esses dados
possibilitaram ferramentas para avaliar o movimento de militdncia desse grupo social
marcado pela exclusdo social e que necessita de investimentos dos governantes,
profissionais da saude e assisténcia social e, em particular da sociedade civil, haja
vista que eles s&o vitimas de um modelo socialmente excludente. Cabe destacar
que durante os encontros subsequentes do movimento, os dados da pesquisa foram
apresentados e colocados a discussao, emergindo grandes reflexdes do papel do
movimento e de sua identidade. Conclusao: As categorias de qualidade de vida
estiveram integradas a questbes relacionadas ao coletivo, muito provavelmente
devido ser homens membros do movimento de moradores de rua do Estado
brasileiro. Contribuigoes/Implicagcées para a enfermagem: Os achados desta
pesquisa representam um grande avango para o entendimento da qualidade de vida
de segmentos populacionais que apresentam vulnerabilidades, um tema bastante
incipiente e que carece de atengado. Ainda, a mensuragao da qualidade de vida dos
homens em situagcdo de rua constituiu um desafio para os pesquisadores, com
perspectivas de poder auxiliar na construgdo de estratégias para a inclusdo da
qualidade de vida como medida de resultados em saude para grupos emergentes,
flutuantes, desprovidos de politicas de saude e que possuem vulnerabilidade

individual, social e programatica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

[1] Hallais JAS, Barros NF. Consultério de rua: visibilidades, invisibilidades e

hipervisibilidade. Caderno de saude publica. 2015.

[2] Silva FP, Frazdo IS, Linhares FMP. Praticas de saude das equipes dos

consultérios de rua. Caderno de saude publica. 2014.

-/ ASSOCIACAO
BRASILEIRA

NFERMAGEM 1 h as 12h - 14h as 17h



a ® Disponivel: D. . D
7 8_ SBE‘ www.anaisabengoias.com.br "a
ISSN: r"
SEMANA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM e
BOAS PRATICAS DE ENFERMAGEM E A CONSTRUGAO 2594-3731 D -

DE UMA SOCIEDADE DEMOCRATICA

Modalidade: Relato de experiéncia Eixo Il

CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM ULCERAS VENOSAS: SINTESE DA
LITERATURA DOS ULTIMOS 5 ANOS.

Emilio Viana SANTANA'; Geovanka Sousa PAIXAO?% Joyce Nunes CABRALS3;
Larissa Rodrigues de ALMEIDA#; Larissa Silva MAGALHAESS; Nathalia Caetano
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1. Pontificia Universidade Catdlica de Goias. emiliosantana@outlook.pt

2. Pontificia Universidade Catodlica de Goias. geovanka.paixao@hotmail.com

3. Pontificia Universidade Catdlica de Goias. joycecabral@outlook.com

4. Pontificia Universidade Catdlica de Goias. rs-larissa@hotmail.com
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6. Pontificia Universidade Catdlica de Goias. nathaliacaetano20062@gmail.com
7. Pontificia Universidade Catdlica de Goias. rayana.loreto@hotmail.com

Introducgao: A ulcera venosa (UV) é uma complicagao tardia da insuficiéncia venosa
cronica (IVC) e podendo surgir devido a traumas ou espontaneamente,
apresentando altos indices de recorréncia '. Sabe-se que 70 a 90% das ulceras de
perna sdo de etiologia venosa® Devido ao significante indice de prevaléncia,
impacto social, econbmico este é considerado um problema de saude publica.
Objetivos: Sintetizar o panorama das publica¢des relacionados aos cuidados de
enfermagem com Ulceras venosas, nos ultimos cinco anos. Descrigao
metodoldgica: Trata-se de uma revisao bibliografica, com abordagem quantitativa.
O material da pesquisa abrange as teses, dissertagdes e artigos cientificos na area
da enfermagem e da saude, publicados no periodo de 2012 a 2017, disponiveis em
bases de dados como PUBMED, BVS (LILACS, MEDLINE, SciELO, BDENF),
COCHRANE, Portal CAPES, e periodicos como Revista Brasileira de Enfermagem
(REBEN), Revista Eletrbnica de Enfermagem (REN), Revista da Escola de
Enfermagem da USP (REEUSP), Revista Gaucha de Enfermagem (RGE). Os
idiomas utilizados foram portugués, inglés e espanhol, cujos descritores
selecionados foram Ulcera venosa e cuidados de enfermagem, separados pelo
Operador Légico Booleano “AND”. Resultados: De acordo com a busca realizada,
foram encontrados 437 artigos que abordam os cuidados de enfermagem
relacionados com ulcera varicosa. Quanto as bases de dados foram identificados,
154 no Portal CAPES, 152 artigos na BVS, 121 na PUBMED e 01 artigo na
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Cochrane Library. Em relagao aos periodicos, foram detectados 06 artigos na RGE,
03 artigos na REBEN, 02 artigos na REN e 01 na REEUSP. Conclusao: Ainda
existem lacunas quanto a assisténcia de enfermagem a ulcera venosa. O enfermeiro
€ o profissional com maior capacidade técnico-cientifico para prestar cuidados a
estes clientes, para alcangarmos uma assisténcia satisfatéria, € preciso de mais
producdes acerca da tematica. Contribuigées/implicagcées para a Enfermagem:
Estudos apontam a existéncia de uma assisténcia precaria ofertada ao paciente
portador de ulcera venosa, sendo assim esta pesquisa aponta a necessidade de
mais pesquisas e publicagdes relacionadas com a tematica abordada, para que
possa induzir a debates, criagao de protocolos, que propiciem um manejo adequado

destes usuarios.
Referéncias

1. Macedo EAB, Oliveira AKA de, Melo GSM, et al. Caracterizagao
séciodemografica dos pacientes com ulcera venosa atendidos em um hospital
universitario. Rev Enferm UFPE on line, n 4, p 1863-7, 2010.

2. Carmo SS, Castro CD, Rios VS, Sarquis MGA. Atualidades na assisténcia de
enfermagem a portadores de ulcera venosa. Rev. Eletr. Enf., n 9, v 2, p 506-
17, 2007.

Conferéncia Nacional de Consenso sobre Ulceras de la Extremidad Inferior.
Documento de consenso C.O.N.U.E.l. Barcelona: Kamed; 2009
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A IMPORTANCIA DA ESCALA DE BRADEN NA SISTEMATIZAGAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

AUTORES: Nadja Naira Pimenta MOREIRA*; Tatiane Félix Barbosa de QUEIROZ*;
Thainara Lorraine Costa e Silva PEREIRA*; Wanessa de Castro BARROS*

Sergiane Bisinoto ALVES**; Vanusa Claudete Anastacio Usier LEITE**
* Discentes da Pontificia Universidade Catdlica de Goias:

nadjanaira hta@hotmail.com; tatianefbqueiroz@hotmail.com;

thainara-17@hotmail.com; wanessa.cb07@hotmail.com

** Docentes da Pontificia Universidade Catolica de Goias:

sergianebisinoto@yahoo.com.br; vanusaclaudete@gmail.com

ORIENTADORA: Profa. Ms. Silvia Rosa de Souza TOLEDO**

** Docente da Pontificia Universidade Catdlica de Goias

e-mail: silviarosatoledo@gmail.com

INTRODUGAO. A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
regulamentada na Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem n° 7.498/86 e
disposta pela Resolugdo COFEN-358/09, € uma metodologia cientifica que objetiva
garantir qualidade e seguranga no cuidado ao paciente’-3. Na detecgdo e prevengao
de Lesao por Pressao (LPP), as intervengdes clinicas de enfermagem podem ser
aperfeicoadas utilizando escalas preditivas que auxiliam na implantagdo de medidas
especificas e analise de risco, dentre as quais, destacam-se na literatura a de
Norton, Waterlow e Braden*. A LPP ¢ localizada e resultante da compressao,
associada ou nao a fricgdo ou cisalhamento do tecido mole entre uma proeminéncia
ossea e uma superficie rigida, acometendo pele e/ou tecidos subjacentes®. A Escala
de Braden (EB) integra seis subescalas: percepc¢ao sensorial, atividade, mobilidade,
umidade, nutrigdo, friccdo ou cisalhamento®*. As escalas sdo pontuadas de um a
quatro, exceto friccdo ou cisalhamento, cuja medida varia de um a trés. O escore
total pode variar de 6 a 23 pontos, sendo os pacientes classificados: risco muito alto

(escores < 9), risco alto (de 15 a 18 pontos) e sem risco (escores = 19)°. OBJETIVO.
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Relatar a compreenséo critico-reflexiva de académicos do Curso de Enfermagem da
Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC/GO), sobre a importancia da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, no que tange a utilizacédo da EB.
METODOLOGIA. Relato de experiéncia de discentes de Enfermagem da PUC-GO,
como parte da vivéncia desenvolvida na graduagdo no ano de 2016, em espacgo
hospitalar do municipio de Goiania, com foco na observagao sobre a importéncia da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e EB. O estudo fundamentou-se na
Metodologia da Problematizacdo com o Arco de Maguerez, em artigos cientificos
sobre o tema e no Protocolo de Prevencao de Lesao por Pressdao do Ministério da
Saude®. RESULTADOS. Os estudantes observaram criticamente a realidade pratica
hospitalar e perceberam que a EB é um preditor importante na identificacdo do
desenvolvimento na prevencao de LPP e que remete a importancia dos avangos na
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, no alcance de qualidade e
seguranga no cuidado ao paciente. Discutiram que a EB é de facil utilizacdo e que é
fundamental para a atuagdo do enfermeiro, pois permite conhecer o risco individual
de cada paciente, qualificar a intervencéao clinica e instrumentalizar o profissional na
tomada de decisbes e na implementacdo de acbes efetivas para a melhoria da
qualidade de vida. CONCLUSAO. Proporcionou ampliagdo do conhecimento e da
capacidade critica-reflexiva sobre a utilizacdo da EB frente a assisténcia prestada de
forma individual e integral para evitar danos e prevenir lesbdes, considerando
doencas de base, e possibilitando um acompanhamento biopsicossocial ao paciente.
CONTRIBUIGOES/IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM. Remete a importancia
de capacitacbes sobre escalas que predizem o risco de desenvolvimento de LPP,
assisténcia qualificada e segura, com diagndstico das lesdes, intervengdes de
enfermagem, recomendacgdes e avaliagdo dos resultados do cuidado implementado.
Assim, as acdes desenvolvidas pela enfermagem podem auxiliar a equipe de saude
e fortalecer a implementacdo da SAE, numa abordagem de individualizagdo e
humanizacdo do cuidado como um poderoso instrumento de valorizacdo

profissional.
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O ESTRESSE ENFRENTADO PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM NAS
UNIDDADES DE URGENCIA E EMERGENCIAS FIXAS

Gillalia MendesRIBEIRO, Maria Luzia Silva LIMA, Jordana Alves Barbosa Dos
SANTOS, Denise Pinheiro Marques ALVES, Xisto Sena PASSOS

Universidade Paulista, Campus Goiania Flamboyant. E-mail: gilhirto@hotmail.com

Resumo

Introducdo- O estresse € uma resposta inteligente do organismo ao uma possivel
ameaca, este mecanismo de defesa pode ser benéfico ou maléfico dependendo da
adaptacgdo do organismo’. Nas unidades de urgéncia e emergéncia os profissionais
devido a complexidade do servico estdo constantemente suscetiveis ao estresse;

portanto o objetivo do presente estudo foi identificar o estresse percebido pela
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equipe de enfermagem atuante em uma unidade de urgéncia e emergéncia fixa?.
Métodos — Foi realizada uma reviséo integrativa da literatura nas bases de dados
Scielo, periodicos Capes e Pubmed Ncbi. Os critérios de inclusdo foram: artigos
eletronicos publicados na integra, no periodo de 2012 a 2017 na lingua portuguesa e
inglesa. Resultados- Foram selecionados oito artigos, na qual foi identificado que o
estresse ocupacional da equipe de enfermagem, esta relacionado com a relagao
interpessoal conflituosa, sobrecarga de trabalho em que os profissionais séo
submetidos®. Observou-se ainda que os técnicos de enfermagem sio mais sensiveis
ao estresse, pelo fato de estarem mais exposto a situagdo de vulnerabilidade no
trabalho®*. Destacam se também como fatores de estresse na equipe de enfermagem
a dinamica de adaptacdo aos plantdes noturno e a falta de reconhecimento
profissional presente na distinta profissdo, salientando os efeitos do estresse na
enfermagem?®. Conclusdo- Conclui-se que diante das dificuldades encontradas as
instituicdes elaborem novas estratégias de organizagao para que tenha, mudancas

visando melhores condi¢gdes de trabalho.

Descritores: Enfermagem, emergéncia e burnout.
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de trabalho da Enfermagem em servigos de urgéncia e emergéncia. Revista.
Anna Nery. v.20, n. 4 p.8, 2016

A CONSULTA DE ENFERMAGEM COMO INSTRUMENTO DE CUIDADO A
PESSOAS DIABETICAS INSULINODEPENDENTES

Autoes: Kassylla Ferreira dos SANTOS!; Daniela Moreira DIAS"; Joyce Gabriella Menezes SILVA!'e
Valéria PAGOTTOV

IAcadémica de Enfermagem da Universidade Federal de Goias.kassyllasantos@gmail.com

lAcadémica de Enfermagem da Universidade Federal deGoias.Danielladias01@hotmail.com

llAcadémica de Enfermagem da Universidade Federalde Goias.joycegabriella@gmail.com

VProfessoraDoutoranaUniversidade Federal de Goias. valriapagotto@gmail.com

INTRODUGAO: O enfermeiro tem papel central no cuidado_ao diabético e a consulta de
enfermagem constitui-se uma ferramenta que garante assisténcia integral tendo em vista que
possibilita agbes de promogéo da saude, prevengao de agravos e limitagdo do dano (Mascarenhas
et al, 2011).0OBJETIVO: relatara experiéncia da implantagdo da consulta de enfermagem em um
ambulatério de endocrinologia em Goiania-GO. DESCRIGAO METODOLOGICA: Este ¢ um dos
resultados de um Projeto de Extensao que foi desenvolvido pela Faculdade de Enfermagem da UFG
cujo objetivo maior foi sistematizar a assisténcia de enfermagem em um servico de atencéo
secundaria a pessoas diabéticas da Secretaria Municipal de Saude. No local sdo atendidos em
media 60 diabéticos insunilodependente por més. RESULTADOS: A consulta de enfermagem foi
estruturada para melhor subsidiar o enfermeiro no processo de cuidar dos diabéticos. Sabe-se que a
pessoa em uso de insulin requer cuidados que vao desde a conservagao, preparo e administragédo
adequada, até o autocuidado seu estilo de vida. Sendo assim, a consulta fo iproposta respeitando
as cinco etapas do Processo de Enfermagem. Para a Coleta de dados foi elaborado um roteiro,
incluindo tanto informagdes para avaliagao clinica, como uma lista dos problemas e intervengbes de
enfermagem mais frequentes, o que tem possibilitado melhor dindmica e organizagao do tempo de
servigco. Os alunos compareciam ao ambulatério uma vez por semana e atendiam em média 3
pacientes, sendo uma hora para cada um. Nas consultas ja realizadas foram abordadas questdes
relacionadas a doenga, cuidados com alimentagéo, estilo de vida e uso de insulina, e observou-se

que a maioria dos clientes apresentam erros na conservagéo, mistura e administragdo e também no
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descarte de residuos, além de problemas sociais e emocionais que dificultam o controle. Por meio
da consulta foi possivel estabelecer uma relagdo de ajuda, capaz de permitir ao cliente a
compreensao de seus problemas, esclarecimentos que propiciam autonomia em seu autocuidado,
garantindo apoio para controlar a doengca. CONCLUSAO: A consulta de enfermagem foi
implementada durante o desenvolvimento do projeto, € pode-se concluir que contribuiu para
sistematizar a assisténcia do enfermeiro e para realizar o cuidado com os diabéticos, uma vez que
durante sua execugao foi possivel avaliar e intervir conforme as necessidades prioritarias desses
pacientes. CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: O resultado deste projeto tem
contribuigcbes positivas parao trabalho do enfermeiro, pois possibilita a aplicagdo, das etapas do
Processo de Enfermagem, conforme recomendado na Resolugdo COFEN (358/2009). Assim,
garante que o paciente seja acolhido e consequemente tenha suas condicbes de saude
monitoradas, pois na consulta de enfermagem o enfermeiro ouve, aconselha e orienta de forma

humanizada e promove o bem-estarfisico e emocional do usuario.
REFERENCIAS:

Mascarenhas, et al. Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem aoportador de Diabetes Mellitus
e Insuficiéncia Renal Crénica.Rev Bras Enf [Internet]. Brasilia jan-fev 2011 [acesso em mai 2017];
64(1): 203-8. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reben/v64n1/v64n1a31.pdf.

COFEN — Resolugdo COFEN n° 358/2009: Sistematizacdo de Enfermagem e a Implementacio.

Acesso em mai 2017. Disponivel em: http://www.coren-ro.org.br/resolucao-cofen-35809-dispoe-

sobre-a-sistematizacao-da-assistencia-de-enfermagem-e-a-implementacao 800.html.

MITOS SOBRE MULHERES COM INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS - UM RELATO
DE EXPERIEINCIA

Cassio Henrique Alves de OLIVEIRA!, Jovana Ferreira de OLIVEIRAZ, Marina Costa e SILVAS3,
Rejany Mendes VIEIRA%, Elisangela Euripedes Resende GUIMARAES®, Maria Madalena Del

Duqui LEMES’, Maria Aparecida da Silva VIEIRA’

1. Pontificia Universidade Catolica de Goias, cassioolive@live.com

2. Pontificia Universidade Catolica de Goias, jokrein@gmail.com
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3. Pontificia Universidade Catoélica de Goias, marina-costa-12@hotmail.com

4. Pontificia Universidade Catolica de Goias, rejany_gui@hotmail.com

5. Pontificia Universidade Catélica de Goias, cidavio0O@gmail.com

6. Pontificia Universidade Catolica de Goias, mdelduqui@gmail.com

7. Pontificia Universidade Catolica de Goias, elisangenf@gmail.com

Introducio: Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST) ¢ um importante problema de Saude
Publica, constituindo a segunda causa de morbidade em mulheres jovens em paises em
desenvolvimento!. Trata-se de um tema para ser discutido, acerca de género, sexualidade,
comportamentos sexuais e a historia da relacdo sexo e sociedade?. Objetivos: Relatar a
experiéncia sobre o estigma da mulher com IST e discorrer sobre a confian¢ca no parceiro
unico. Aspectos Metodologicos: relato de experiéncia que utilizou o método do Arco de
Charles Maguerez3. O estudo foi conduzido por discentes da Pontificia Universidade Catdlica
de Goias em uma unidade de Estratégia de Saude da Familia, que identificaram uma
situacdo-problema (mulher com sinais sugestivos IST). Resultados: Mulher de 34 anos,
casada, com dor abdominal, dispareunia e leucorréia. Refere ter parceiro unico e ter feito
lagueadura. Nao utiliza preservativo nas relagdes sexuais. Ao exame e coleta citopatologica,
sinais de Blumberg e Rosving negativos, leucorréria moderada (aspecto leitoso,
esbranquicado), caracteristica de cervicite, com odor fétido, sem prurido. Iniciada
abordagem sindromica para Gonorreia ou Clamidia. A IST foi confirmada pelo resultado
laboratorial, e o tratamento ofertado a mulher e o parceiro. Foi realizado aconselhamento
quanto ao uso do preservativo. Considerag¢des Finais: Uso da metodologia da
problematizacao permitiu a reflexao-agao-reflexao, sobre atitudes sexuais das mulheres que
praticam sexo com parceiros fixos sem preservativo. A infeccao por IST ainda esta envolvida
por mitos, entre eles, a visdo de que as mulheres que possuem multiplos parceiros, rotuladas
como promiscuas, sdo as mais susceptiveis a contrair IST*. No entanto, o presente estudo
evidenciou que mulher que possui parceiro Unico e nao pratica sexo seguro com o uso de

preservativo também esta suscetivel a contrair IST°. Nos ultimos anos, os conceitos em IST
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tém ampliado. Assim, a ideia de que as IST acometiam apenas mulheres e homens de vida
promiscua nao se aplica mais. Neste cenario, outros investigadores identificaram que a
vulnerabilidade das mulheres as IST pode se dar pela submissdao sexual ao homem, uso da
pilula e a ideacdo de que o seu parceiro fixo ndo a contaminara. Para estes autores, estes
dois ultimos fatores podem estar relacionados entre si, tendo em vista que as mulheres,
principalmente em relacionamento estavel, depositam confianca no parceiro ao nao usar
preservativo, preocupando-se apenas com utilizagdo da pilula para evitar gravidez >. A
intervencao realizada buscou o fortalecimento da usuaria com a unidade, esclarecimento de
duvidas sobre IST e sexo seguro. Na etapa preconizada pelo Arco de Maguerez, de aplicagao
a realidade, o grupo de discentes realizou como intervengdo um momento de educagdao em
saude com mulheres da unidade Estratégia de Saude da Familia sobre as questdes de IST e
sexo seguro, em conjunto com os profissionais da saude. Contribuicoes para a
Enfermagem: Este caso permite a equipe multidisciplinar, especialmente a enfermagem,
ampliar a compreensdo sobre género, sexualidade e sexo seguro, uma vez que buscam a
promog¢do da saude e a integralidade do cuidar. O Enfermeiro(a) poderd ajudar na
desconstrucdoes dos mitos relacionados as IST buscando conscientizar sobre o uso do

preservativo.

Referéncias:

1. AMORIM, AK. A. et al. Crengas comportamentais e normativas sobre o uso de preservativo.
Revista Psicopedagogia online. Disponivel em:
<http://www.psicopedagogia.com.br/newl_artigo.asp?entriD=1953#.WBYFiSRSG2m> Acesso em: 04
de marco de 2017.

2. JANEIRO, J. M. S. V. et al. As atitudes sexuais, contraceptivas, o l6cus de controle da satde e a
autoestima em estudantes do ensino superior. Revista Brasileira de Promoc¢ao da Saide. Volume 26,
numero 4, Fortaleza. 2013.
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blogs/ivan-martins/noticia/2013/08/nem-bpromiscuob-nem-promiscua.html> Acesso em: 04 de
marco de 2017.]

5. AMORIM, A.K. A. et al. Crencas comportamentais € normativas sobre o uso de
preservativo. Revista Psicopedagogia online. Disponivel em:
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SENTIMENTOS E PERCEPGOES DOS ENFERMEIROS FRENTE AO
ATENDIMENTO AS GESTANTES COM HIV DE UMA MATERNIDADE DE
REFERENCIA ESTADUAL.

Autores: Nayara Franklin CESAR', Amanda Santos Fernandes COELHQO?, Priscila
Sousa COSTA?3, Marilia Cordeiro de SOUSA*, Abadia Rosa Cangugu SOUSA?®,
Janaina Valadares GUIMARAESS®, Kauhan Ribeiro de PAULA’.
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INTRODUCAO: A infeccéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) representa
um problema de saude publica de importancia reconhecida e confirmada, isso
devido sua caracteristica pandémica e de alta infectividade. Em popula¢gdes com
maior vulnerabilidade uma série de fatores sociais, econdmicos, individuais e
politicos acabam dificultando seu acesso a medidas de intervengao e prevencao da
transmissao vertical do HIV (BRASIL, 2014a). O cuidado prestado pelo enfermeiro é
de fundamental importancia, pois busca a promog¢édo, manutencéo e recuperacao da
saude no paciente levando sempre em consideragao o respeito, consideragcao e
afeto pelo paciente. O processo de prestacdo de cuidados realizados pelo
enfermeiro inclui praticas e agbes emocionais como a empatia pelo paciente
soropositivo passando a entender o mesmo e colocando-se no lugar (FORMOZO;
OLIVEIRA, 2010). OBJETIVO: Descrever os sentimentos e percepgdes dos
enfermeiros frente ao atendimento as gestantes com HIV. DESCRICAO
METODOLOGICA: Trata-se de um estudo com delineamento descritivo, analitico, de
abordagem quantitativa. A presente pesquisa foi realizada por meio de entrevista
sendo o publico alvo 34 enfermeiros em um hospital publico de referéncia estadual
em atendimento de casos de média e alta complexidade nas areas da saude da
mulher e da crianga na Regido Centro-Oeste, que assistiram gestantes com
diagnostico de HIV no periodo de junho e julho de 2016. A analise dos dados foi
mediante estatistica descritiva. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado via
Plataforma Brasil com niumero do parecer 1.382.585 e CAAE: 50903815.0000.5080.
RESULTADOQOS: Verificou-se neste estudo que 19 (79%) disseram que a conduta nao
mudou ao saberem que estavam prestando assisténcia a uma gestante com
sorologia positiva para HIV, enquanto os demais relatam receio e medo;15 (62%)
gostariam de prestar assistencia a gestantes com HIV; 16 (67%) disseram que
percebe que a equipe muda a forma de agir quando presta assisténcia a gestante
com HIV; 14 (58%) redobram ateng¢ao nos cuidados com a gentagao HIV; 15 (63%)
ao saberem que ha uma gestante com sorologia positiva para HIV em seu setor de
trabalho, falam sobre o assunto abertamente assim como faria com qualquer outra
gestante. CONCLUSAO: E importante os profissionais superarem barreiras
descriminatorias e dificuldades ao cuidar do paciente com HIV/AIDS compreendendo

a situacdo sécio-cultural, respeito por suas crengas e comportamentos, aceitando
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sua orientagao sexual, raga e estilo de vida. Através da mudanga de comportamento
de toda a equipe de enfermagem, o profissional podera desenvolver uma relagcéo de
confianca e respeito e consequentemente fazendo com que essa paciente sinta-se

parte do meio.

PALAVRAS-CHAVES: HIV, conhecimento, gestante, enfermeiro, teste rapido.

REFERENCIAS:

. Ministério da Saude. Protocolo de investigagao de transmissao vertical.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014a. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2014/56592/tv_2 pdf 1
8693.pdf>. Acesso em: 05 mai. 2017.

FORMOZO, G.A; OLIVEIRA, D.C. Representagdes sociais do cuidado prestado aos
pacientes soropositivos ao HIV. Rev. bras. enferm, Brasilia, 2010, 63(2), p. 230-237.
Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672010000200010> Acesso em: 08 mai. 2017.
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O CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A HIGIENIZAGAO
DAS MAOS PARA A SEGURANGA DO PACIENTE

(NOTA PREVIA)

Vitoria Quesado Alencar Soares®; Milca Severino PEREIRA2. Adenicia Custodia

Silva e SOUZAZ

'Discentes do curso de Enfermagem da Pontificia Universidade Catdlica de Goias
(PUC-Goias) 2Orientadoras e Professoras Doutoras do Curso de Enfermagem PUC-

Goias.

Introdugdo: A Higienizagdo das Maos (HM) tem mostrado a sua eficacia, além de
ser uma medida simples e importante na prevencdo e controle das Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e prevencdo de doengas que atingem
diretamente a Seguranca do Paciente’. As taxas de infecgdes aumentam quando os
profissionais ndo aderem a essa medida. As IRAS trazem mais danos ao paciente,
aumento do tempo de internagéao, resisténcia antimicrobiana e aumento dos custos
hospitalares. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomendou 5 momentos da
Higienizagcdo das Maos: antes e apds contato com o paciente, antes da realizagao
de procedimentos assépticos, apds contato com superficies proximas ao paciente e
apods risco de exposicao a fluidos corporais®. Muitos profissionais ndao conhecem
esses 5 momentos recomendados e nao praticam no seu dia a dia, colocando em
risco a saude de varios pacientes. Alguns fatores motivacionais podem ser
destacados, para explicar a baixa adesdo a HM, como: desconhecimento das
recomendagdes e normas, falta de exemplo dos superiores, as relacdes
profissionais, os insumos com ma qualidade, dentre outros®. Todo paciente deve
receber uma assisténcia segura e de qualidade dos profissionais de saude. Objetivo
Geral: Analisar o conhecimento dos profissionais de saude sobre a Higienizagao das
maos. Objetivos especificos: aplicar um instrumento para aferir o conhecimento

adquirido acerca da higienizacdo de maos; verificar os fatores que dificultam a
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pratica de higienizacdo das maos profissionais de saude. Método: Trata-se de um
estudo descritivo transversal com abordagem quantitativa e qualitativa que sera
realizado em um hospital da rede privada, na Unidade de Terapia Intensiva, com 20
leitos e atende pacientes adultos clinicos e cirurgicos, das diversas especialidades,
localizado no Estado de Goias. O estudo sera realizado em duas etapas: 12 etapa —
treinamento /qualificacdo da populagao alvo acerca da HM realizado pela comissao
de controle de infeccdo do hospital em estudo. 22 etapa- aplicagdo de um
instrumento para aferir o conhecimento e habilidades adquiridas acerca da HM —
objeto deste estudo. Contribuicées para a Enfermagem: Promover informacoes e
orientagdes sistematizadas acerca da importancia da adesao da Higienizacdo da

maos, para os profissionais da equipe de saude.

REFERENCIAS

1) Lhakhang P, LIPPKE S, Knolli N, et al. Evaluating brief motivacional and self-
regulatory hand hygiene interventions: a cross-over longitudinal desing. BMC Public
Health. 2015.15:79.

2) Giordani AT, Sonobe HM, Ezaias GM, et al. Adesao da equipe de enfermagem a

higienizagcdo das méaos: fatores motivacionais. Revista Rene, 2014. 15(4):559-68.

3) Araujo AP, Nébrega GB, Santos LFC, et al. Analise da higienizagdo das méos
pelos profissionais de saude em ambiente hospitalar durante dois meses. REVISTA
SAUDE E CIENCIA, 2015. 4(3): 44-54.
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A INFRAESTRUTURA DA SALA DE PREPARO E ADMINISTRAGAO DE
MEDICAMENTOS DE UMA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO: RELATO DE
EXPERIENCIA

Guilherme Barbosa de SOUZA'; Rafael Alves de SOUZA?; Joyce Benchimol
FONSECA3; Edmila Lucas de LIMA%; Adenicia Custodia Silva e SOUZAS; Milca
Severino PEREIRA®

" Discente do curso de Enfermagem da Faculdade Unido de Goyazes (FUG).
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Introducgédo: O estabelecimento de normas é importante para o desenvolvimento das
boas praticas de preparo e administracdo de medicamentos garantindo uma
assisténcia segura a saude. De acordo com a RDC N° 45/2003", a estrutura fisica da
sala de preparo de medicagdo deve ter paredes, teto, piso, portas e janelas de
materiais lavaveis, lisos e resistentes aos saneantes, auséncia de rachaduras e
materiais que liberam particulas. Ainda, € necessaria uma iluminagao geral uniforme,
distribuida e difusa e deve dispor também de uma iluminacédo suplementar que seja
projetada a fim de evitar reflexo, ofuscamento e sombra. Os medicamentos devem
estar mantidos e protegidos da incidéncia direta da luz solar. A temperatura do
ambiente deve ser inferior a 25°C permitindo variagao entre 15°C a 30°C e umidade
relativa do ar maior que 40%. O local deve dispor de uma pia, com torneira que
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dispense o fechamento manual, sab&do antisséptico e recursos para secagem das
maos. A bancada para preparo deve apresentar superficie opaca que nao produza
reflexo. Deve ser um ambiente restrito que impega geragédo de ruidos e distragdes
além de ser mantido limpo, organizado e livre de insetos e roedores. Conforme a
RDC n° 50/2002? a infraestrutura da sala de manipulagdo, fracionamento de dose e
reconstituicdo de medicamentos deve ter no minimo 12,0 m? com instalagdo de agua
fria e equipamentos necessarios para desenvolver pratica correta e segura. O
descarte de materiais perfurocortantes deve ser feito em recipientes apropriados,
fixados por um suporte de inox em uma altura que permita a visualizacdo da
abertura do descarte*. Objetivo: Relatar a infraestrutura de uma sala de preparo de
medicamentos em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Metodologia:
Relato de experiéncia de académicos de enfermagem, durante atividade pratica
extracurricular, sobre a infraestrutura da sala de preparo e administragdo de
medicamentos em uma Unidade de Pronto Atendimento. A experiéncia ocorreu por
meio de observagdo direta nao participante em um periodo de trés dias
consecutivos, totalizando quinze horas. Os académicos de enfermagem
permaneceram em posicoes estratégicas para observar a infraestrutura da sala de
preparo de medicamentos e o posicionamento e atitudes dos profissionais para
preparar e administrar os medicamentos. Os dados da observagao foram registrados
em um diario de campo para posterior comparacdo com as recomendacdes da
ANVISA. O paradmetro comparativo da infraestrutura foi fundamentado na RDC N°.
45/2003"e RDC N°. 50/20022. Resultados: Durante a observagéao verificou-se que a
sala ndo obedece alguns quesitos estabelecidos. Nao existe salas distintas para o
preparo e a administragao, sendo que a medicacao é administrada no mesmo local
onde é preparada. Os pacientes atendidos na unidade apresentam o receituario na
sala de preparo e administragdo de medicamentos, sdo organizados em filas por
ordem de atendimento enquanto aguardam a sua vez. Os técnicos de enfermagem
com a receita em maos prepararam e administram os medicamentos prescritos.
Como ha mais de um técnico atendendo é comum o preparo simultdneo de
medicamentos de mais de um paciente por vez. A unidade apresenta uma grande
demanda de atendimentos por dia, o que proporciona uma grande rotatividade e

fluxo de pessoas. Esse intenso fluxo de pessoas no ambiente impacta em
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constantes interrupgcbes por pedidos de informacgao, ruidos e barulhos excessivos
devido a conversacao na fila de espera. Notou-se que a iluminacdo do local é
insuficiente, ndo possui iluminagdo suplementar, apenas a central, ocasionando
reflexo e sombra no preparo dos medicamentos, além de nao promover uma
iluminagao uniforme. A circulagao de ar estava prejudicada, pois o condicionador de
ar estava com defeito e as janelas eram mantidas fechadas. Além do mais, a
drenagem de agua do aparelho de ar, escoava para dentro da sala e acumulava-se
no chdo. A sala n&do foi planejada para o desenvolvimento de preparo e
administracdo de medicamentos, apresenta um dimensionamento de apenas 4m?,
foi adaptada por falta de espaco o que afeta a logistica e o funcionamento da sala.
No local ndo ha bancada apropriada para o preparo do medicamento, e, esta &
improvisada, utilizando parte da bancada da pia, considerada area molhada. A sala
dispde de um armario para organizar os artigos hospitalares e medicamentos e ha
uma mesa de apoio préximo a pia na qual ficam dispostas as seringas e agulhas,
que prejudicam o fluxo no local. A caixa de descarte de materiais perfuro cortantes
foi fixada de forma incorreta, disposta acima da pia, 0 que pode ocasionar exposi¢ao
dos profissionais a acidentes ocupacionais uma vez que ndo conseguem visualizar a
abertura da caixa. A torneira da pia para higienizacdo das maos nao apresenta
dispositivo que dispensa o fechamento manual. Foi observada a presenga de sabao
€ recursos para secar as maos, porém nao tem alcool em gel disposto para a fricgéo
antisséptica das maos. As paredes e o teto ndo sdao de materiais lavaveis e ha
presenca de rachaduras e infiltracbes que dificultam o processo de limpeza e
desinfeccdo do ambiente. A infraestrutura ndo planejada para o preparo e a
administracdo de medicamentos proporciona um processo de trabalho confuso e
interferiu na manipulacdo segura dos medicamentos. Os profissionais necessitam
improvisar e adaptar a situagdes nao previstas para realizar o procedimento e isso
levou a alguns erros no preparo de medicamentos como pudemos observar. As
condigdes deficientes do ambiente de trabalho, principalmente a desorganizagao do
ambiente, as interrupgdes frequentes durante a realizagdo dos procedimentos, a
iluminagcdo e a ventilagdo inadequadas contribuiram para a ocorréncia de falhas.
Causas potenciais de falhas no preparo e na administracdo de medicamentos

envolvem a gestdo dos processos organizacionais, a estrutura fisica, os recursos
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materiais e humanos que sao incluidos na abordagem sistémica3. Consideragoes
Finais: A estrutura fisica da sala de preparo de medicamentos, na unidade
observada, ndo atende aos requisitos minimos necessarios para o0 preparo de
medicamento. Além disso, nesse mesmo espacgo € realizada a administragdo desse
medicamento. A inobservancia das normas de planejamento de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude expde os profissionais de saude a riscos
ocupacionais e compromete a seguranga do paciente.

Contribuigoes/implicagées para Enfermagem: A vivéncia nessa unidade nos
permitiu uma imersdo na tematica e a construgdo de um aprendizado que
fundamentara a nossa competéncia profissional. Mostra o retrato de uma Unica
realidade, mas que pode suscitar uma reflexdo, por parte da enfermagem, de como
estd o funcionamento dessas salas e a sua interferéncia para a seguranca dos

profissionais e dos pacientes.

Referéncias:

1. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil). Resolugdao N° 50, de 21 de
fevereiro de 2002. Regulamento Técnico para planejamento, programacgao,
elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude. [Acesso em: 06 mai 2017]. Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/anvisalegis/resol/2002/50_02rdc.pdf

2. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil). Resolugado RDC N° 45, de 12 de
marc¢o de 2003. Regulamento técnico de boas praticas de utilizagdo das solugdes
parenterais em servicos de saude. Anexo Il. [Acesso em: 06 mai 2017]. Disponivel
em:
http://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/item/resoluca
o-rdc-n-45-de-12-de-marco-de-2003

3. Silva AEBC, Cassiani SHB. Analise perspectiva de risco do processo de
administracdo de medicamentos anti-infecciosos. Rev. Latino-Am. Enfermagem,
2013 jan-fev; 21:1-9. [internet]. [Acesso em: 06 mai. 2017]. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21nspe/pt_29.pdf

4 Ministério do Trabalho (Brasil). Portaria N° 3.214, de 8 de junho de 1978. Aprova
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seguranga e medicina do trabalho. Norma Regulamentadora N° 32 Seguranga e
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saude no trabalho em servigos de saude. [Acesso em: 08 mai. 2017. Disponivel em:
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APLICACAO DO ARCO DE CHARLES MAGUEREZ NO CUIDAR
DE UM PACIENTE PORTADOR DA SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA:
RELATO DE EXPERIENCIA

GUIMARAES, Raissa Rodrigues’ MARGARIDA, Mykaella Cristina Aratjo™:
CELESTINO, Kénia Alessandra de Araujo?

" Discentes do curso de Enfermagem da Pontificia Universidade Catdlica de Goias.
2 Docente da Pontificia Universidade Catdlica de Goias
Mestre em Ciéncias da Saude — UFG - GO

Contato: raiguimaraes19@gmail.com

INTRODUGAO: O Arco de Charles Maguerez é um método facilitador do
desenvolvimento das habilidades de comunicacdo e do entendimento das
necessidades, permitindo estratégias de implementagdo de cuidados/ agbes que
podem ser aplicados de modo a atenuar ou extinguir problemas’. Assim, questionou-
se como a aplicacao do Método do Arco de Charles Maguerez poderia contribuir na
implementacdo da assisténcia de enfermagem a um paciente? OBJETIVO:
identificar uma necessidade do cliente portador da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA), por meio da aplicagcdo do método do Arco de Charles Maguerez
na assisténcia de enfermagem. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de
experiéncia fundamentado em uma observagao direta e nao participativa por meio
do Método do Arco de Charles Maguerez a um paciente portador de SIDA
hospitalizado. A observacdo foi realizada por académicas do 7° periodo de
enfermagem durante as atividades praticas da disciplina do Cuidar nos Processos
Infecciosos da Pontificia Universidade Catodlica de Goias. A observacao consistiu em
cinco etapas distintas: Observacdao da Realidade; Pontos-chaves; Teorizacao;
Hipoteses de Solucdo; Aplicacdo a Realidade'. RESULTADOS: A observacao da

realidade compds-se de aspectos relacionados ao estado clinico e psicossocial do
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paciente, o nivel de instrucdo frente ao diagndstico de SIDA e o processo de
adaptacao pos-diagnostico. Notou-se como ponto chave determinante a deficiéncia
no conhecimento acerca das medidas preventivas relacionadas ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) que devem ser adotadas apds diagndstico e outras
doengas sexualmente transmissiveis. Destaca- se a consulta de enfermagem
privativa do enfermeiro regulamentada pela resolugdo do COFEN 159/1993°
realizada ndo somente no ambulatorio hospitalar, visando a¢gdes de promogao da
saude e prevengao de doengas e agravos, bem como intervengdes de acolhimento e
escuta com intuito de fortalecer o contato terapéutico entre paciente-profissional.
Para que haja essa interagao paciente — profissional, 0 enfermeiro devera adotar um
cuidado holistico humanizado através de um dialogo aberto’. Como medida de
implementagdo a assisténcia do paciente por meio da problematica levantada,
sugeriu-se acoes de educagdo em saude com o paciente enfatizando medidas de
promogao, protecao e prevengao em saude abordando o risco para outras Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DSTs), doengas oportunistas e a importancia da
adesao ao preservativo mesmo apods o diagnostico. A devolutiva proposta foi através
de conversa aberta entre as académicas de enfermagem com o paciente no beira
leito, discutindo sobre acdo do HIV no corpo humano, estado do sistema imune,
doencas oportunistas e o0 porqué da importdncia de adotar medidas
comportamentais de prevenc¢ao para outras DSTs. Assim, o paciente recebeu a
devolutiva de forma receptiva, esclarecendo varias duvidas de seu interesse,
demonstrando confianga e satisfacdo com a didatica proposta. CONSIDERAGOES
E CONSTRIBUIGOES PARA A ENFERMAGEM: O presente estudo fortaleceu e
reforcou a reflexdo critica sobre a importancia da comunicacdo entre enfermeiro-
familia-paciente no processo de hospitalizagao, sendo assim espera-se que a equipe
de enfermagem estabelega um elo continuo de comunicagdo de modo a atender as
necessidades do paciente, ultrapassando a barreira do cuidado fisico e assim

prestar um cuidado de forma mais humanizada.
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INTRODUCAO: A infeccéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) representa
um problema de saude publica de importancia reconhecida e confirmada, isso
devido sua caracteristica pandémica e de alta infectividade. Em populagdes com
maior vulnerabilidade uma série de fatores sociais, econdmicos, individuais e
politicos acabam dificultando seu acesso a medidas de intervencao e prevencao da
transmissao vertical do HIV (BRASIL, 2014a). O cuidado prestado pelo enfermeiro &
de fundamental importancia, pois busca a promog¢édo, manutencéo e recuperacao da
saude no paciente levando sempre em consideragao o respeito, consideragcao e
afeto pelo paciente. O processo de prestacdo de cuidados realizados pelo
enfermeiro inclui praticas e agbes emocionais como a empatia pelo paciente
soropositivo passando a entender o mesmo e colocando-se no lugar (FORMOZO;
OLIVEIRA, 2010). OBJETIVO: Descrever os sentimentos e percepgbes dos
enfermeiros frente ao atendimento as gestantes com HIV. DESCRICAO
METODOLOGICA: Trata-se de um estudo com delineamento descritivo, analitico, de
abordagem quantitativa. A presente pesquisa foi realizada por meio de entrevista
sendo o publico alvo 34 enfermeiros em um hospital publico de referéncia estadual
em atendimento de casos de média e alta complexidade nas areas da saude da
mulher e da crianga na Regido Centro-Oeste, que assistiram gestantes com
diagnostico de HIV no periodo de junho e julho de 2016. A analise dos dados foi
mediante estatistica descritiva. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado via
Plataforma Brasil com niumero do parecer 1.382.585 e CAAE: 50903815.0000.5080.
RESULTADOS: Verificou-se neste estudo que 19 (79%) disseram que a conduta nao
mudou ao saberem que estavam prestando assisténcia a uma gestante com
sorologia positiva para HIV, enquanto os demais relatam receio e medo;15 (62%)
gostariam de prestar assistencia a gestantes com HIV; 16 (67%) disseram que
percebe que a equipe muda a forma de agir quando presta assisténcia a gestante
com HIV; 14 (58%) redobram ateng¢ao nos cuidados com a gentagao HIV; 15 (63%)
ao saberem que ha uma gestante com sorologia positiva para HIV em seu setor de
trabalho, falam sobre o assunto abertamente assim como faria com qualquer outra
gestante. CONCLUSAO: E importante os profissionais superarem  barreiras
descriminatorias e dificuldades ao cuidar do paciente com HIV/AIDS compreendendo

a situacdo sécio-cultural, respeito por suas crencas e comportamentos, aceitando
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sua orientagao sexual, raga e estilo de vida. Através da mudanga de comportamento
de toda a equipe de enfermagem, o profissional podera desenvolver uma relagcéo de
confianca e respeito e consequentemente fazendo com que essa paciente sinta-se

parte do meio.

PALAVRAS-CHAVES: HIV, conhecimento, gestante, enfermeiro, teste rapido.

REFERENCIAS:

. Ministério da Saude. Protocolo de investigagao de transmissao vertical.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014a. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2014/56592/tv_2 pdf 1
8693.pdf>. Acesso em: 05 mai. 2017.

FORMOZO, G.A; OLIVEIRA, D.C. Representagdes sociais do cuidado prestado aos
pacientes soropositivos ao HIV. Rev. bras. enferm, Brasilia, 2010, 63(2), p. 230-237.
Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672010000200010> Acesso em: 08 mai. 2017.
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SEGURANGA DO PACIENTE COM FOCO NA IDENTIFICAGAO ADEQUADA.
(NOTA PREVIA)

Gracielly Chagas Reis SILVA"; Milca Severino PEREIRAZ% Adenicia Custodia Silva e
SOUZAz

" Discentes do curso de Enfermagem da Pontificia Universidade Catdlica de Goias
(PUC-Goias) 2 Orientadoras e Professoras Doutoras do Curso de Enfermagem PUC-
Goias.

Contato: gracielly28@hotmail.com

Introdugao: A seguranca do paciente € algo imprescindivel durante o cuidado. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) criou o projeto “Alianga Mundial para a
Seguranga do Paciente” que visa evitar prejuizos’. Um erro comum na identificagdo
do paciente é a troca de digitos no numero do registro hospitalar, uso de etiquetas
erradas, dados incorretos, nomes incompletos e letras ilegiveis; isso pode acarretar
graves danos ao paciente como por exemplo receber medicagcdes erradas,
hemoderivados e/ou componentes e atraso do seu atendimento por uma
classificagao de risco incorreta, trazendo prejuizo a saude.? Objetivo: analisar os
erros mais comuns na identificagdo do paciente. Método: Trata-se um projeto de
estudo de revisao da literatura cientifica, em fase de desenvolvimento, referente as
publicacdes no periodo de 2013 a 2017 acerca da identificacdo do paciente,
mediante levantamento nas seguintes bases de dados: SciELO - Scientific Electronic
Library Online, LILACS - Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe,
BIREME/OPAS/OMS - Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em
Ciéncias da Saude, MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online e BVS — Biblioteca Virtual de Saude. Serao utilizados para a busca dos
artigos as seguintes palavras-chave: Seguranca do paciente; identificacao; uso de
pulseira de identificacdo; erros de identificagdo. Consideragdoes sobre o tema: A
identificacdo adequada do paciente abrange a corregdo e prevengao de erros e/ou
enganos que possam acontecer com o paciente, desde o momento da sua
internacéo até na alta hospitalar®. A utilizacdo de pulseiras para a identificagdo do
paciente € adotada por algumas instituicdes e envolve altos niveis de consciéncia do
profissional que esta submetido a classificacido, precisando da presenga do paciente

no momento da identificagdo para que os erros sejam minimizados®. O uso de
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pulseiras para a identificagdo do paciente deve seguir alguns padrdes tais como cor,
material e identificadores, visando uma pratica segura ao receptor do atendimento e
assim assegurar- se que o procedimento que a paciente ira receber € o que ele
realmente necessita®. Contribuicées/implicagées para a Enfermagem: a correta
identificacdo do paciente configura-se em uma atividade importante para a
enfermagem, cuja responsabilidade com a seguranca do paciente representa uma
de suas prioridades. Os resultados do estudo proposto apontardo para os erros na
identificacdo e os danos que sao causados ao paciente e aos servigos e contribuirdo

para indicar intervengdes preventivas.
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USO INADEQUADO DE EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL POR
PARTE DOS ACOMPANHANTES EM

UMA UNIDADE DE SAUDE:UM RELATO DE EXPERIENCIA

OLIVEIRA?, Nubia Phalon;SOARES?, Sarah Ingrid; CELESTINO®,Kénia Alessandra
de Araujo.

a8Académicas do 7° ciclo do Curso de Enfermagem (PUC/GO)

bProfessora orientadora:keniacelestino@hotmail.com

Introdugao:O Equipamento de Protecao Individual (EPI) tem como intuito minimizar
0S riscos ocupacionais e previne a varios agravos que podem ocorrer devido a sua
nao utilizacdo. Além disso, permite aos profissionais da equipe de enfermagem
exercer os cuidados aos pacientes de forma segura, ndo colocando em risco a
saude do paciente e zelando pela integridade fisica dos mesmos (V.Com o intuito de
manter a seguranga do paciente, faz-se necessario a orientagdo e educagao dos
profissionais de enfermageme também aos acompanhantes no controle dos
agentes de risco, minimizando fatores pré-dispostos a infecgao.

Objetivo:Esclarecer a importancia do uso de EPI pelos acompanhantes, evitando
infecgdes no processo saude doencga.

Método:Estudo observacional baseado em relato de experiéncia com a teoria da
problematizacao utilizando o Arco de Maguerez o qual é constituido por cinco
etapasque se desenvolvem a partir de um recorte da realidade: observacéo da
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realidade;pontos-chave; teorizacao; hipéteses de solugao e aplicagao da realidade
(pratica)@).Foi feita uma revisao integrativa, com buscas avangadas em Maio/2017,
no banco de dados na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
daSaude (LILACS) e ScientificElectronic Library Online (SciELO) com Descritores
deCiéncia em Saude (DECS):EPI,Acompanhantes ,seguranga do paciente,
imunodeficiéncia . Foram incluidos artigos publicados no Brasil, no periodo de 2006
a2014 e que atendessem de maneira explicita o objetivo do estudo.

Resultado e discussao:Nossa pesquisa resultou em 5artigos os quais abordavam a
problematica da pesquisa e respondesse ao nosso relato de
experiéncia.ldentificamos a necessidade da adesao e utilizacio correta dos EPIs por
parte dos acompanhantes como sendo essenciais para prevencao e protecao
contra agentes que podem desencadear infecgdes tanto para quem se encontra
internado na unidade de saude,principalmente por se tratar de pessoas com o
sistema imunoldgico comprometido e também para aqueles que adentram o
ambiente hospitalar que estao vulneraveis a certos tipos de infecgdées como também
sdo capazes de transmitir para o paciente certos tipos de microorganismos capazes
de desencadear doencas ,aumentando assim os dias de internacao dos
clientes®).Com isso,identificamos a importancia da educagéo continuada por parte
dos profissionais de saude,de forma que possam orientar e esclarecer os
acompanhantes sobre todos os beneficios que o uso de EPI podem fornecer e
assim, proporcionando uma melhor compreenséao por parte dos clientes e
acompanhantes,tornando mais facil a prevencao de possiveis agravos no quadro
dos pacientes e prevenindo o risco de infecgado cruzada tanto pelos profissionais de
saude,acompanhantes e pacientes.

Conclusao:Foi observado que a nao utilizacdo dos EPIs por parte acompanhantes
pode interferir no processo de protegao contra microrganismos patogénicos que
pode causar varios danos para o paciente e para os visitantes.Contudo existe a
necessidade do conhecimento quanto a importancia da utilizagao para impedir o
aparecimento de infecgdes que podem ser prevenidas.O ato da nao utilizagao
adequada de EPI pelos familiares,visitantes,pode estar relacionado ao nao
esclarecimento pela equipe profissional,ou devido ao ndao entendimento dos agravos
que podem surgir pela nao adesao das precaucgdes,causando assim danos aos
pacientes que se encontram vulneraveis as infecgoes.

Palavras- chave: Acompanhantes,seguranga do paciente, imunodeficiéncia.
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QUALIDADE DOS SERVICOS DE SAUDE E DE ENFERMAGEM: AVALIACAO
POR MEIO DA AUDITORIA INTERNA
Ludimila Cristina Souza SILVA', Fabricio Martins Machado CARRIJO?, Marinésia
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Introdugao:A qualidade da assisténcia em saude tem sido motivada por meio de um
processo de analise desencadeado pelos trabalhadores da ambiéncia em saude.

Nesse sentido, o processo de avaliagdo em saude, tem sido utilizado tanto para
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medir a efetividade das agdes programaticas, quanto para evitar ou reduzir os
incidentes ocasionados por eventos adversosas pessoas na ambiéncia de
saude.Incidente em saude é definido como uma circunstancia que tem potencial
para causar danos aos pacientes. No contexto da ambiéncia em saude, a avaliagao
favorece o conhecimento das praticas,do desempenho e da qualidade dos servigos.
A falta de qualidade na saude evidencia-se pela ineficacia e ineficiéncia dos
servigcos, inacessibilidade, gerando insatisfagdo tanto de usuarios quanto de
profissionais de saude' e seguramente a ocorréncia de incidentes. Do mesmo modo,
a busca pela qualidade assistencial tem se tornado uma grande preocupacgao
institucional, que almeja garantir o exercicio profissional, de forma ética, incluindo a
cidadania e seguranca do paciente 2. Porém, a preocupagdo com a qualidade ndo
deve ser considerada uma meta, mas sim, um processo de agao continuo e reflexivo
que exige adequacgao do profissional e da instituicdo a uma cultura de seguranca
como objetivo de todos. Objetivos: identificar, na literatura cientifica, evidéncias
sobre a qualidade dos servicos de saude e de enfermagem através da avaliagao
realizada por meio da auditoria interna. Descricdo metodoldgica: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura. Para a busca dos artigos cientificos foi utilizada a
base de dados PubMed/ MEDLINE. Para a localizacdo dos estudos pertinentes a
pergunta norteadora do presente estudo consultou-se o MeSH e encontrou-se os
seguintes descritores controlados: Quality of Health Care; Health evaluation; Nursing
Audit. Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: estudos que
abordaram os fatores que interferem na qualidade dos servicos de saude e de
enfermagem; artigos que destacaram a auditoria interna como um importante

instrumento para avaliagdo da qualidade do servico de saude e de enfermagem;
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sem limite de data de publicagcdo; publicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. O acesso a base de dados e a coleta de dados foram realizados em
outubro de 2016. Em seguida todos os estudos foram lidos na integra. Por meio dos
descritores foram identificados 62 estudos, sendo selecionados 16 que atenderam
os critérios de inclusao estabelecidos. Apos a leitura dos estudos, realizou-se a
analise do nivel de evidéncias, e posteriormente a categorizagdo dos resultados.
Resultados: A amostra foi composta por 15(93,7%) de estudos no idioma
portugués, e um(6,3%) no idioma inglés. Entre 2004 e 2009 foram publicados
apenas quatro artigos relacionados a esta tematica, sendo observado um
crescimento no numero de publicacbes a partir de 2011 (quadro 1). Quanto a
metodologia de pesquisa utilizada 13(81,25%) dos estudos foi descritiva e trés
(18,75%) revisao da literatura. Em relagédo aos niveis de evidéncia 12(75%) dos
estudos foram classificados no nivel lll, um (6,25%) nivel IV e trés (18,75%) nivel V,
sobressaindo os estudos com nivel evidéncia. Nos 12(75%) dos estudos os autores
corroboram com essa premissa, na analise do prontuario do paciente, para
identificar glosas das guias de internacao e avaliar qualidade da assisténcia. Quanto
as principais inconformidades encontradas nos registros de enfermagem, fatores
esses que comprometem o processo de auditoria e ainda pode ser considerado
como um indicador negativo de qualidade. Registros inconsistentes e com
informacdes subjetivas, escrita ilegivel e, a presencga de rasuras, foram identificados
em oito (50%) dos estudos. As anotacbes de enfermagem podem gerar
inconformidades que contribuem para as glosas de alguns itens do faturamento das
contas hospitalares, fato que tem impactado de forma negativa no orcamento nas

instituicdes 3. Incoformidades associadas aos aspectos legais das anotagdes foram
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evidenciadas em 6 (37,5%) dos estudos, haja vista, que registros incompletos
principalmente quando associados a identificagao do paciente, podem causar danos
ao paciente, relacionados principalmente, a administragdo de medicamentos,
hemoderivados e coleta de material para exames'.Registros inconsistentes e com
informacgdes subjetivas foram identificados em 8(50%) dos estudos, considerados
em inconformidade, o que compromete o processo assistencial. lgualmente,
registros incompletos dificultam a compreensdo dos motivos que levaram a
hospitalizagdo do paciente e o planejamento da assisténcia torna-se prejudicado. Tal
situacdo compromete a seguranga e o cuidado do paciente, criando lacunas
importantes para a mensuragao da qualidade da assisténcia 3. A falta de carimbo na
assinatura do profissional foi destacada em 4 (25%) dos estudos, acredita-se que
essa desatencado ocorra pelo fato da equipe de enfermagem nao valorizar as
prescricdes realizadas, e nao considera-las pertinentes as necessidades do
paciente. A auséncia da identificacdo do profissional que realizou o procedimento
pode gerar duvidas e resultar em prejuizos a continuidade da assisténcia, e ou,
dificultar investigagbes judiciais e éticas futuras, caso sejam necessarias 3. A
auséncia de checagem de medicamentos e curativos esteve presente em 3(18,75%)
dos estudos. Durante a assisténcia a auséncia de registros que confirmem a
administracao de medicamentos gera uma incerteza entre a equipe, podendo levar a
duplicidade terapéutica ou até mesmo na nao realizagdo. Vale ressaltar que além do
comprometimento da seguranca do paciente, situacbées como essa gerar glosas no
faturamento desses itens, culminando em prejuizos financeiros para as instituigoes 2.
Conclusao: As evidéncias alavancadas na literatura cientifica sobre a qualidade da

assisténcia em saude e de enfermagem por meio da auditoria interna demonstrou
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ser uma importante ferramenta para mensurar a qualidade dos servigos de saude e
de enfermagem. Recomenda-se que as instituicbes de saude promovam
investimentos na qualificagdo dos recursos humanos a partir do processo de
admissao, com instrugdes e treinamentos direcionados as exigéncias do processo
de trabalho livre de inconformidades. A elaboracao e implementacao de protocolos
de cuidados informatizados, para a prescricdao de enfermagem aliada a adequagao
dos impressos, contribuem para registros consistentes e uma assisténcia de
qualidade. Contribuigées/implicagdoes para a enfermagem: Evidéncias sobre a
qualidade da assisténcia sdo de grande relevancia para subsidiar a elaboragdo de
estratégias que possam contribuir para a melhoria do cuidado prestado, e assim
garantir a seguranga do paciente. A auditoria dos registros torna-se relevante por
despertar a atengao do profissional de enfermagem para a importancia de realizar
anotagdes completas evitando as inconformidades, uma vez que o0s registros
denotam a qualidade do servigo prestado e ainda servem como respaldo legal para
0 paciente e para o profissional em caso de intercorréncias. A implentagao das boas
praticas assisténciais aliada um registro completo livre de inconformidades, podem

ser consideradas estratégias impactantes para a mensuragao da qualidade.
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CARACTERIZAGCAO DO PERFIL MATERNO E DAS CAUSAS DIRETAS E
INDIRETAS NA OCORRENCIA DO OBITO MATERNO EM UMA MATERNIDADE
PUBLICA
Autores: Taynara Cassimiro de Moura ALVES', Amanda Santos Fernandes
COELHO?, Marilia Cordeiro de SOUSA3, Abadia Rosa Cangugu SOUSA?*, Maira
Ribeiro Gomes de LIMAS, Janaina Valadares GUIMARAES®, Ana Karina Marques

Salge MENDONCA'.

1. Enfermeira, Residente do Programa de Residéncia Uniprofissional em

Enfermagem Obstétrica da SES-GO/HMI, e-mail: taycmouraa@gmail.com ; 2.

Enfermeira Neonatologista, Coordenadora do Programa de Residéncia
Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica da SES-GO/HMI, e-mail:

amandasantospi@yahoo.com.br; 3. Enfermeira Neonatologista, Mestre em

Enfermagem, e-mail: maacsousa@hotmail.com; 4. Técnica de Enfermagem do

Hospital Materno Infantil, e-mail: rosacangucusousa@yahoo.com.br; 5. Enfermeira

Obstetra, e-mail: maira ribeiro @hotmail.com ; 6. Enfermeira, Doutora em

Enfermagem e Docente da UFG, e-mail: valadaresjanaina@gmail.com; 7.

Enfermeira, Doutora em Enfermagem e Docente da UFG, e-mail:

anasalge@gmail.com.

INTRODUCAO: A mortalidade materna representa um evento de grande magnitude
no Brasil e no mundo, principalmente em paises em desenvolvimento. A ocorréncia
de morte materna reflete a falta de acesso aos servicos de saude e condi¢des
socioeconémicas desfavoraveis (CARRENO, BONILHA, COSTA, 2014; SOARES,
2012). Monitorar os indices de mortalidade materna €& relevante para apoiar o
fortalecimento ou o redirecionamento de politicas de saude (BRASIL, 2012).

OBJETIVO: Caracterizar as alteracbes maternas na ocorréncia do 6bito materno.

' ASSOCIAGAO

BRASILEIRA
DE ENFERMAGEM



mailto:taycmouraa@gmail.com
mailto:amandasantospi@yahoo.com.br
mailto:maacsousa@hotmail.com
mailto:rosacangucusousa@yahoo.com.br
mailto:maira_ribeiro_@hotmail.com
mailto:valadaresjanaina@gmail.com
mailto:anasalge@gmail.com

]

a ® Disponivel: D.
7 8_ SBE‘ www.anaisabengoias.com.br
ISSN:

SEMANA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM r..r':-
BOAS PRATICAS DE ENFERMAGEM E A CONSTRUCAO 2594-3731 D
DE UMA SOCIEDADE DEMOCRATICA

METODOLOGIA: Trata-se de um delineamento metodoldgico transversal, descritivo,
retrospectivo e com abordagem quantitativa. A populacdo do estudo foi constituida
de 53 gestantes e puérperas que faleceram durante a internagdo no periodo de
2010 a 2016. Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica
descritiva com uso de frequéncias, médias, percentual e desvio padrao. Foi aplicado
os testes de qui-quadrado de Yates e Exato de Fisher. O projeto de pesquisa foi
submetido e aprovado via Plataforma Brasil, com numero do parecer 1.413.648 e
CAAE: 50897615.6.0000.5080. RESULTADOS: Em relagdo a caracterizagdao do
perfil sociodemografico das mulheres, a média da idade materna foi de 27 + 6,25
anos 29 (55%) eram solteiras, 30 (57%) eram originarias da regido metropolitana, 22
(41%) residiam em municipios pertencentes ao Estado de Goias e 1 (2%) no Estado
de Minas Gerais, 12 (22%) eram do lar, 11 (21%) tinham o ensino fundamental.
Causa do Obito obstétrica direta: disturbio hemorragico 18 (34%), infecgéo
puerperal 14 (26%), sindromes hipertensivas da gravidez 11 (21%), complicagbes
uterinas 4 (8%), abortamento infectado 3 (6%), gestacdo ectopica 1 (3%).
Obstétrica Indireta: choque séptico 8 (15%), infecgdes respiratorias 7 (13%),
complicagdes cardiovasculares e respiratorias 5 (9%), nefropatias 3 (6%), choque
neurogénico 2 (4%), cetoacidose diabética 1 (3%). CONCLUSAO: Concluiu-se que
das mulheres que foram a obito no periodo gravidico puerperal por causas
obstétricas diretas e indiretas, tinham média de idade de 27 anos, solteiras, pardas,
do lar, escolaridade em nivel fundamental e procedentes de outros municipios. As
principais causas do Obito obstétrica direta e indireta foram os disturbios
hemorragicos da gestacdo e choque séptico, respectivamente. Concluiu-se a
precisdo de melhoria na qualidade de acesso aos servicos de saude em obstetricia,
envolvendo a assisténcia durante todo o ciclo gravidico puerperal. Considerando a
necessidade de um acompanhamento minucioso das ocorréncias de 6bito materno,
o presente estudo caracterizou as causas obstétricas diretas e indiretas da

mortalidade materna do Estado de Goias.

PALAVRAS-CHAVES: mortalidade materna, complicagdes na gravidez, causa de

morte.

2/ ASSOCIACAO

BRASILEIRA
DE ENFERMAGEM




L]

q ® Disponivel: D.
7 8_ SBE‘ www.anaisabengoias.com.br
ISSN:

SEMANA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM
BOAS PRATICAS DE ENFERMAGEM E A CONSTRUGAQ 2594-3731 D

DE UMA SOCIEDADE DEMOCRATICA

REFERENCIAS:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Analise da Situacido de Saude. Saude brasil 2011: uma analise da situacao de saude
e a vigilancia em saude da mulher. Brasilia, 2012.

Carreno [; Bonilha All; Costa JSD Evolugao temporal e distribuigcdo espacial da morte
materna. Rev Saude Publica, 2014, 48(4), 662-670. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v48n4/pt_0034-8910-rsp-48-4-0662.pdf. Acesso em 04
maio 2017.

SOARES, V.M.N. et al. Causas de mortalidade materna segundo niveis de
complexidade hospitalar. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, 2012,
34(12), 536-43. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v34n12/02.pdf. Acesso
em 04 maio 2017

FORTIFICANDO A SAUDE DO HOMEM TRABALHADOR DA CENTRAL DE
ABASTECIMENTO DO ESTADO DE GOIAS: PRATICAS PARA UMA SOCIEDADE
DEMOCRATICA

(Dayane Cristina dos Santos ALVES'; Samuel Antoneli Manso de ARAUJO"; Joyce
Gabriella Menezes SILVA'; Lucas Aragao SOUZA?, Camila Canhete FERREIRA?;
Marcos André MATOS?; Karlla Antonieta Amorim CAETANO?)

1- Aluno de graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Goias
FEN/UFG.
2- Aluno de Pd6s-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal de Goias
FEN/UFG
3- Docente da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias
FEN/UFG

d.alves@msn.com; samuelanto12@gmail.com; joycefenufg@gmail.com;
lucasaragaosouza@gmail.com; camila_canhete03@hotmail.com;

marcosmatos@ufg.br; karllacaetano@gmail.com

Introdugdo: A populacdo masculina no Brasil, de maneira geral, apresenta

dificuldades para procurar os servicos de saude, representando um importante
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problema de saude publica. Algumas das barreiras encontradas sao os horarios de
funcionamento dos servigos de saude que coincidem com o momento de trabalho,
além da interpretacdo por parte dos usuarios de que a procura do servico de saude
€ um sinal de fragilidade." Essa situacdo € ainda mais exacerbada em homens
trabalhadores da Central de Abastecimento do Estado de Goidas — CEASA-GO.
Objetivo: Descrever a experiéncia exitosa de proporcionar assisténcia a saude ao
alcance do publico masculino que circula pela CEASA-GO. Metodologia: Trata-se
de um relato de experiéncia de projeto de extensédo realizada na Central de
Abastecimento do Estado de Goias, realizado em outubro de 2016. O publico alvo
foi convidado a partir de um anuncio na radio local “alé6 ceasa”. Os servigos
oferecidos foram educacdo em saude, afericdo de pressao arterial, medicdo de
glicemia capilar, imunizagdo contra Hepatite B, Febre Amarela, Difteria e Tétano e
realizacao de teste rapido de Hepatite B, Hepatite C, Sifilis e HIV. Para a realizagao
dos testes rapidos foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE e em todas as etapas respeitados os aspectos éticos e legais. Resultado:
houve alta procura e adesao dos homens da CEASA, evidenciando que a populagao
tem interesse em servigos de saude. Contudo, faz-se necessario que a assisténcia
va até eles, fortalecendo a proposta de melhorias na atengdo a saude do homem,
com foco na atencdo basica em lécus. Durante as acdes, verificaram-se inumeras
ideias errbneas em relacdo a sexualidade humana, em especial a cultura
hegemdnica masculina em nossa sociedade que vé a mulher como vulneravel e
submissa. Ainda, os homens se mostraram mais interessados na sorologia do HIV
do que nas outras atividades preventivas. Dos 120 testes, 20 foram positivos para
sifilis, 2 para hepatite B e 1 para hepatite C. Achados elevados quando se compara
com a populacdo de Goias. Todos foram encaminhados para tratamento. Tal fato
tem sido reportado em todos os segmentos masculinos do Brasil, evidenciando que
o homem ainda ndo esta focado na atencdo primaria a saude. Conclusao: a
populacdo masculina da CEASA possui vulnerabilidade individual, social e em
saude, e necessidade de assisténcia a saude, contudo parece ser comum a
percepcdo de invulnerabilidade e passividade em buscar atendimento.
Contribuigoes/implicagées para a enfermagem: Espera-se que essa atividade

estimule os homens a procura pelos servigos de saude. Ainda, é importante que a
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Estratégia da Saude da Familia mais proxima ao CEASA-GO va ao alcance desses
homens levando em consideracédo os pressupostos da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem, realizando agdes educativas em I6cus tendo em vista a
dificuldade de acesso desses homens e o interesse que eles tém quando a
assisténcia vai até eles, compreendendo que eles s&o parte integrante da sociedade

e pertencentes a uma familia.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA:

[1] Ministério da Saude. Politica nacional de atencédo integral a saude do homem:
principios e diretrizes. Brasilia-DF. 2009. Available from:
www.bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_saude_homem
pdf

ESF E SUA REDE DE TRABALHADORES(AS): RELATO DE EXPERIENCIA
SOBRE UMA TROCA DE SABERES PARA O CUIDADO INTEGRAL

Cassio Henrique Alves de OLIVEIRA', Maria Aparecida da Silva VIEIRA?®, Paula
Candida da Silva DIAS?, Rejany Mendes VIEIRA*

"Pontificia Universidade Catdlica de Goias, cassioolive@live.com
2Pontificia Universidade Catélica de Goias, cida00@gmail.com
3Pontificia Universidade Catélica de Goias, paulacandidadias@gmail.com

“Pontificia Universidade Catdlica de Goias, rejany_gui@hotmail.com

Introdugao: Entre as possibilidades da Educagdo permanente, estd a de
atualizacdo técnica e cientifica do(a) trabalhador(a) do Sistema Unico de Saude,
mais especificamente neste estudo, o(a) trabalhador(a) da Estratégia de Saude da
Familia (ESF). E ainda, uma ferramenta de troca de saberes quando sua

metodologia é pensada baseada no didlogo e na construgdo compartilhada do
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conhecimento’. Objetivos: Descrever a experiéncia vivida por académicos de
Enfermagem na construgédo e aplicacdo de dois momentos de capacitagéo e troca
de saberes entre trabalhadores da ESF, em especial, junto aos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Aspectos Metodolégicos: Relato de experiéncia
que utilizou o método do Arco de Charles Maguerez’, conduzido por discentes da
PUC Goias em uma unidade ESF do municipio de Goiania, a partir da identificacao
de uma situagcdo-problema (necessidade do debate e capacitagdo junto aos
trabalhadores da ESF campo do estagio, sobretudo junto aos ACS. Um debate
acerca de conceitos envolvendo a ESF, Saude Publica, o direito a Saude, os papéis
desenvolvidos por cada trabalhador(a) na ESF, bem como de alguns temas
envolvendo a Equidade e Saude Mental). Resultados: Divididos em dois dias, os
encontros se deram da seguinte maneira: Primeiro encontro com café da manha,
feito dinamica Eu Vejo Vocé, e em seguida iniciado o debate acerca dos temas (1.
Direito a Saude; 2. Sistemas Publicos de Saude; 3. Subfinanciamento da Saude
brasileira; 4. Atencao Basica e trabalho em Redes; 5. ESF, premissas; 6. Promoc¢ao
da Saude e determinagdes socias; 7. Rede de trabalhadores da ESF, atribuicbes
comuns e especificas) além de debate a partir de algumas perguntas e falas
indutoras (Vocé é um agente de mudancgas? Trabalhar em equipe, um desafio
nosso!). O segundo encontro buscou potencializar a abordagem motivacional,
especialmente com foco na vista domiciliar, a partir do debate baseado em algumas
perguntas indutoras (Como abordar na Visita Domicilar? Como motivar a Promog¢éo
da Saude? Vocé ACS gosta de realizar a Visita Domicilar? E os(as) Usuarios gostam
da sua Visita? Minha Visita € uma Visita? Sou Multiplicador?), seguido de momento
de exposicao sobre a Saude Mental, um pouco de sua historia e debate sobre a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e a Reforma Psiquiatrica desenhando uma
nova forma de enxergar o(a) Usuario(a). O dia ainda foi de debate sobre Controle
Social e Conferéncias de Saude. Conclusao: Oportunizar a troca de saberes, é
avangar para um pensamento mais amplo e critico. Especialmente neste estudo,
sentimos o desenvolver do ACS enquanto agente de mudancgas sentido a Promogdo
da Saude e ao trabalho em Redes. Abordagem desenvolvida nos encontros, e
necessaria de ser multiplicada, é a de incentivo e valorizagdo de cada trabalhador(a)

da ESF, onde desempenham papéis de acordo com suas atribuicbes, mas que
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todos(a) devem ser igualmente valorizados. Contribuigcdes para a Enfermagem: A
partir do trabalho avangamos na formacdo de defensores do SUS, do direito a
Saude, do crescimento da Atencdo Basica, contra a intensificacdo de ataques e
desmonte do SUS, dos direitos Sociais e defensores de suas profissbes, em

especial a de Enfermagem e ACS.

Referéncias

'Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Il
Caderno de educagao popular em saude / Ministério da Saude, Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa. Departamento de Apoio a Gestao Participativa.
Brasilia : Ministério da Saude, 2014.

2BERBEL, N. A. N. Metodologia da Problematizacdo: fundamentos e aplicagdes.
Londrina: Editora UEL, 1999.

JUDICIALIZACAO EM SAUDE POR MEIO DA ESTIMATIVA RAPIDA: RELATO DE EXPERIENCIA

Jhonny Patrick Santos TEIXEIRA, Izabella Carvalho de ALMEIDA, Ulisses Ferreira BARBOSA, Me. Dd°

Laidilce Teles ZATTA, Me. Vanusa Claudete Anastacio Usier LEITE, Dr. Silvio José De QUEIROZ, Silvia
Rosa TOLEDO

jhonnypatrickl0@hotmail.com

Curso de Enfermagem, Escola de Ciéncias Sociais e da Saude

Pontificia Universidade Catolica de Goias

Introducio: HA uma importante relacdo entre Ministério Publico (MP) e a Secretaria de Saude com
relacdo a assisténcia em saude. Quando ha falhas na responsabilidade de um setor, sobrecarrega o
restante do sistema, e gera diversos processos junto ao MP, cujas reivindicacdes poderiam ser
resolvidas junto as equipes de Aten¢ido Basica”. Objetivo: Identificar e analisar as principais
demandas referentes a judicializagdo em saude, enfrentadas por uma equipe que gere a Atengdo
Primaria, no periodo de Novembro de 2016 a Abril de 2017, por meio da utilizacdo da Técnica da

Estimativa Rapida. Descricao Metodologica: Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, do tipo
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relato de experiéncia, com levantamento de dados secundarios obtidos em sistema de dados.
Resultados: Foram analisadas demandas oriundas do Ministério Publico — GO e Relatorios Sociais
SEMAS (Secretaria Municipal de Assisténcia Social), no periodo de Novembro de 2016 a Abril de
2017. Conclusao: Nos dados avaliados, notou-se alta prevaléncia de Demandas do tipo Avaliacao de
Condicdo de Vida e Saude, seguida da solicitacdo de Acompanhamento de Uso de Medicamento; e
Disponibilidade de Acompanhante. Entre as demandas analisadas, 80% foram do tipo Avaliacdo de
Condicdo de Vida e Saude. Contribuicdes para a Enfermagem: O Levantamento de demandas que
envolvem a Judicializacdo em Saude permite identificar os pontos mais fragilizados da assisténcia, e

dessa forma contribui para o direcionamento das agdes em saude.

Descritores: Saude; Atengao Primaria a Saude; Assisténcia.
Referéncias: 1. Secretaria Municipal de saude de Goiania, Goiania, 2013. Disponivel em
<http://www.saude.goiania.go.gov.br/html/noticia/13/11/Saude-Goias-discutem-Atencao-

Primaria.shtml> Acesso em: 19 out. 2016.

PERCEPGAO ACADEMICA FRENTE O CUIDADO DE ENFERMAGEM
SISTEMATIZADO A PACIENTE COM ESPONDILODISCITE INFECCIOSA E
LEPTOSPIROSE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Karinne Santos SOARES', Emilio Viana SANTANAZ? Nathalia Caetano Barbosa
TEIXEIRAZ®;Kénia Alessandra de Araujo CELESTINOA.

1- Pontificia Universidade Catodlica de Goias; karinne_lucas@hotmail.com

2- Pontificia Universidade Catdlica de Goias; emiliosantana@outlook.pt

4- Pontificia Universidade Catdlica de Goias; nathaliacaetano20062@gmail.com
3- Pontificia Universidade Catolica de Goias; keniacelestino@hotmail.com

INTRODUGAO: Frente ao processo de formagdo e debates académicos acerca da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), o impacto da auséncia ou
inadequada implementagdo mostra-se como uma tematica relevante’. Originalmente
regida pela Resolu¢cdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 272/2002 e
atualmente pela Resolugdo COFEN 358/2009, a SAE é utilizada como metodologia
assistencial entendida como aplicacdo pratica, organizada e sistematizada da
assisténcia ao paciente, por meio do Processo de Enfermagem (PE)?. Através da
SAE, pode-se tratar o paciente de forma integral, um olhar que se faz necessario
para que as metas estabelecidas no planejamento sejam atingidas®. A
espondilodiscite infecciosa € um processo inflamatério envolvendo parte(s) da
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Goluna vertebralt VSPREMFRENIESE: de um estudo, a localizacdo mais comum

agente infeccioso é a lombar, o que pb6de ser observado no paciente em questao,
devido comprometimento dos movimentos de MMII*. OBJETIVO: Descrever a
experiéncia da utilizagdo do planejamento da instituicdo, as falhas da implementagéo
no PE e a necessidade da adesdo a SAE. METODOLOGIA: Trata-se de um relato
de experiéncia desenvolvido por académicos do Curso de Enfermagem da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias, com destaque na SAE. Essas atividades foram
desenvolvidas em uma unidade hospitalar referéncia em atendimento de pacientes
com doengas infecciosas e dermatoldgicas. Assim, ao adotar-se a Metodologia Ativa
como forma de desenvolvimento critico-reflexivo para o aluno, permitiu-se observar
as atividades inerentes aos profissionais Enfermeiros. RESULTADOS: Uma das
possiveis causas da rapida evolugao da Lesdo Por Pressédo (LPP) do paciente em
questdo €& a auséncia dos movimentos de MMII devido lesdo lombar por
espondilodiscite infecciosa e sobrepeso. Nao observou-se diagndstico de risco que o
paciente apresentava, presente no Dominio 11 Seguranca/Protecdo dos
Diagnésticos de Enfermagem da NANDA, sendo este “Risco de integridade tissular
prejudicada relacionada a mobilidade prejudicada”, consequentemente, de
prescricbes com a frequéncia para mudanca de decubitoS. CONCLUSAO: A partir da
analise do prontuario e da evolugao rapida da LPP, observamos que devido as
falhas do planejamento da instituigdo, o paciente & exposto a riscos na unidade de
internagéo. Para os diagnosticos de riscos, existem prescri¢ées especificas para que
a lesdo ou comorbidade n&o se instale, piorando assim o quadro do paciente. Para
que este processo aconteca, utilizamos a ferramenta de sistematizacdo do
Enfermeiro para uma assisténcia eficaz aos pacientes, pois o enfermeiro é o
profissional da Saude que mantém maior contato com o paciente no processo de
internagéo®. Portanto, se faz necessaria a mudanca do planejamento assistencial,
implementando-se a SAE e todos processos que a envolve.
CONTRIBUIGOES/IMPLICAGOES PARA ENFERMAGEM: Esse estudo contribui
para discussbdes e reflexdes acerca dos beneficios que a SAE oferece para o
profissional e para o paciente, no processo de ensino-aprendizagem entre
universidade-servigo de saude e na formacado da competéncia do enfermeiro que

atua na area de assisténcia intra-hospitalar.
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CRIPTOCOCOSE — AMEACA URBANA

Céssio Fernandes de Souza'; Eci Tavares Chagas'; Lucio Marcos Silva de Oliveira"; Shara Silva lima'V;
Wemerson de Souza Pajau.

Introdugdo: A Criptococose ¢ uma doenga infecciosa fiingica potencialmente fatal. Trata-se de uma
micose causada principalmente pelo Cryptococcus neoforman. E uma infeccdo fangica sistémica,
predominantemente oportunista, a qual possui tropismo pelo sistema nervosa central (SNC),
respiratorio e tegumentar. O Criptococcus neoformans, ocorre em diversos substratos organicos,
frequentemente associados ao habitat de aves, fezes secas. Condigoes favoraveis ao crescimento
abundante desta levedura formam microfocos, notadamente em centro urbanos e relacionados a
pombos. De acordo com o Ministério da Saude, (2010), os principais sintomas sido lesdes cutaneas,
meningite, caracterizado por febre, fraqueza, dor no peito, rigidez de nuca, cefaleia, vomito,
sudorese noturna, confusao mental e alteragdes de visao. Esse trabalho tem como objetivo relatar
a experiéncia de uma visita de campo, que teve como objetivo verificar a presenca de fatores de
risco no meio ambiente, para a transmissao dessa micose Metodologia: Foi realizada uma visita a
Praca dos Trabalhadores, em Goiania-GO, com o objetivo de identificar a presenga de pombos e de
locais propicios para criagao dos mesmos. Foram realizadas observacdes gerais dos possiveis riscos
de saude a populagao. Resultados e Discussao: Foi observado por meio de desta visita que o local
conta com total falta de limpeza, tanto por parte da populagdo quanto do 6rgao publico
responsavel pela limpeza e manutengio do local (Comurg). A visita foi realizada em um domingo
para poder demonstrar bem a situacdo do local, pois é justamente aos domingos que acontece a
“Feira Hippie de Goiania”, onde o acimulo de lixo ¢ intenso, consequentemente acaba atraindo os
pombos comuns, que € uma ave encontrada em grande numero nos centros urbanos devido a
diversos fatores como a facilidade de encontrar alimento e abrigo. E evidente a falta de
conscientizagdo da populagado, sendo necessaria mais fiscalizacao e agdes educativas que
promovam prevencgao.

Conclusdo: Este estudo mostra o quanto o ser humano esta exposto a varias patologias
microscopico que muitas das vezes € consequéncia da propria agao humana, como o crescimento
urbano desordenado, desmatamentos e a poluicdo. E necessario que a humanidade amadureca em
relacdo as responsabilidades sociais e ambientais.
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Introdugéao: O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) caracteriza-
se por uma grande demanda e alta rotatividade de atendimentos. Por esta
razao, pode favorecer a quebra dos principios de prevengao de contaminacgao,
constantes nos protocolos de atendimento ao paciente, ocorrendo eventos
adversos. Observa-se a necessidade da reducdo de danos ao paciente
mediante a adogdo de medidas de seguranga. A higienizagdo das mé&os (HM)
se apresenta como uma das mais eficientes medidas de prevencao de
infecgbes na prestacdo de assisténcia a saude (IRAS)'. Evidéncias cientificas
sdo encontradas em varias pesquisas confirmando a sua importancia como
uma das medidas de seguranga aos usuarios dos servigos de saude, bem
como, uma acgao preventiva de baixo custo e que se reveste de relevancia no
programa de seguridade ocupacional. Objetivo: Observar a adeséao a pratica e
a técnica da higienizagcdo das maos com agua e sabao e/ou alcool em gel.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, sobre a higienizagéo das
maos entre profissionais do Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia
(SAMU), atuantes no atendimento direto ao paciente. Realizada mediante
observacao direta e ndo participativa conduzida por estudantes do Programa
de Iniciacédo Cientifica da Pontificia Universidade Catdlica de Goias, na coleta
de dados de um projeto de pesquisa do Programa de Mestrado em Atencéo a

Saude, intitulado: “Adesdo a pratica e a técnica da higiene de maos”.
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Considerou-se no processo de observagdo as normas estabelecidas e
recomendadas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)? e pela ANVISA3. A
observacdo constou de cinco cenarios previamente determinados. Foram
realizadas observagdes em diversos dias e em diferentes horarios. Os
estudantes, auxiliares de pesquisa, permaneceram em posigdes estratégicas
de modo a permitir a visualizagdo dos atendimentos, bem como, dos
procedimentos usados pelos profissionais. Como este relato de experiéncia
ocorreu em um cenario de pesquisa, todos os principios éticos constantes na
Resolugcdo n.466 do Conselho Nacional de Saude foram obedecidos. Os
parametros usados para a observacdo foram fundamentados conforme
preconizado no manual de higienizagdo das m&os em servicos de saude3.
Resultados: Os auxiliares de pesquisa foram treinados quanto a metodologia
recomendada pela OMS? e ANVISA3 e quanto aos itens que compunham a
pesquisa. 1- Adesao a higienizacdo das maos e a técnica com agua e sabao,
antes de adentrar a ambulancia: dentro da unidade, havia um pequeno lavabo
no patio com disposigdo de agua e sabdo para realizar a higienizagdo das
maos. No quarto de repouso dos profissionais existe um banheiro em
condigdes de uso, porém, observou-se que o0s poucos profissionais que
utilizavam o lavabo antes de adentrar a ambulancia, realizavam a técnica de
forma inadequada, apenas fazendo friccdo palma-palma e palma-dorso, além
de encostar constantemente na pia no momento do enxague, fechar a torneira
com as maos e nem sempre enxugar com o papel toalha, utilizando repetidas
vezes, a prépria roupa. Notou-se também, que ao sinal do chamado da unidade
de suporte basico, a higienizagdo das maos foi negligenciada e, assim, muitos
profissionais realizavam apenas a higienizagdao com alcool em gel dispostos em
dispensadores nas ambulancias, sem presenca de sujidade visivel. 2- Adesao
a higienizagao das maos e a técnica com alcool em gel, antes do contato com o
paciente: dentro das ambulancias haviam dispensadores de alcool em gel, para
facilitar aos profissionais 0 seu uso antes do contato com os pacientes, porém,
observou-se que muitos profissionais calgavam as luvas de procedimento sem
realizar a higienizagdo das maos com alcool em gel. Destaca—se que a

auséncia do procedimento influencia negativamente a seguranga do paciente
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uma vez que, antes e apds o contato com o paciente, varias superficies dentro
da ambulancia foram tocadas pelo profissional que prestou assisténcia direta.
3- Adeséo a higienizacdo das maos e a técnica com alcool em gel, antes da
realizacaéo de procedimento asséptico: dentro das ambuléncias haviam garrafas
de agua para retirada de sujidade das maos, para posteriormente realizarem a
higienizacdo de maos com o alcool em gel disposto. Mas, foi observado que a
agua das garrafas ndo foi utilizada em todas as oportunidades. 4- Adesao a
higienizagdo das maos e a técnica com alcool em gel, apos risco de exposi¢cao
a fluidos corporais: apdés o contato com fluidos corporais, era realizado o
descarte das luvas de procedimentos e uma rapida higienizagdo das maos com
alcool em gel, de forma inadequada, realizando apenas palma-palma e palma-
dorso e na maioria, com sujidade visivel nas maos (p6 das luvas). 5- Adeséo a
higienizagdo das méaos e a técnica com agua e sabao, apds o contato com o
paciente na chegada a unidade hospitalar ou a base do SAMU: apdés a
ocorréncia, era realizada a higienizagdo das maos no lavatorio da unidade
hospitalar ou do SAMU, de forma ineficaz, prevalecendo sempre a técnica:
palma-palma e palma-dorso. Havia também profissionais que nao realizavam
nenhuma das etapas. Evidenciou-se que, quando n&o havia contato com
fluidos corporais como sangue, varios profissionais negligenciavam a
higienizacdo das maos, seja na chegada a base ou a unidade hospitalar. A
técnica de higienizagdo das maos foi considerada inadequada, na maioria das
vezes, pelo esquecimento de algumas etapas do procedimento recomendado
pelas normas, seja pela sobrecarga de servigo, ou pela preocupagdo com a
quantidade de atendimentos, sem atencdao a qualidade. Um dos desafios
encontrados entre profissionais da saude sobre a HM é a falta de
conscientizagao sobre a sua necessidade e a sua importancia e a auséncia de
motivagdo para lavar corretamente e frequentemente as maos*.
Consideragdoes Finais: Dada a importancia da adogao da higienizagdo das
maos pelos profissionais do servico de atendimento mével de urgéncia para
prevenir infeccdes relacionadas a assisténcia a saude e a situacédo observada,
notou-se que a cultura do uso da técnica correta e nos momentos

recomendados representa um desafio para os profissionais de saude.
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Observou-se que a exposicao a eventos adversos foi uma constante tanto para
os profissionais, quanto para os pacientes atendidos. E necessario estimular e
conscientizar os profissionais acerca da importancia da adesao a higienizagéo
das méos e da qualidade dos procedimentos realizados pelos graduandos e
profissionais da saude para a assisténcia segura e eficaz.
Contribuigoes/implicagées para a Enfermagem: A Enfermagem visa a
promog¢ao € o bem-estar do individuo e do profissional, razdo pela qual
preconiza suas agbes de modo a promover a saude e evitar agravos
decorrentes da sua pratica. As evidéncias cientificas acerca da HM
fundamentam a técnica preconizada pela OMS e Anvisa. Implementar a HM
de forma adequada é contribuir para a redugao do tempo de internacdo dos
pacientes por complicacbes associadas as infecgbes relacionadas a

assisténcia a saude e, contribuir para a seguranga do paciente.
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INTRODUGAO: Este trabalho surge diante da observagdo da grande
quantidade de contaminacado hospitalar que vem acontecendo. A infecgao
hospitalar, segundo a maioria dos autores, inclui os processos infecciosos
adquiridos no hospital’. A Central de Material e Esterilizacdo (CME) € uma
unidade responsavel pelo controle de infeccdo hospitalar, uma vez que, ao
distribuir artigos processados, influencia o processo saude-doenca de modo
positivo ou negativo, na medida em que predisponha ou ndo o ambiente
hospitalar ao surgimento de infec¢gées?. OBJETIVOS: Descrever a atuagéo do
enfermeiro na prevengao e controle de infeccdo hospitalar na CME e despertar
os profissionais quanto a importancia desta comissdo. DESCRIGAO
METODOLOGICA: O estudo sera feito no nivel descritivo, que “implica
observagéao, registro e analise do objeto que esta sendo estudado™, com
abordagem qualitativa. Sera realizada a busca de artigos dos ultimos dez anos
na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) utilizando-se os seguintes descritores:
Infeccao Hospitalar; Central de Material e Esterilizagdo; Enfermeiro. Os critérios
de exclusdo foram artigos que nao estavam dentro do recorte temporal
definido, artigos em lingua estrangeira e os que apresentaram fuga do tema.

RESULTADOS: Transcorrido a fase de pesquisa, espera-se que esse trabalho
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consiga elucidar as atividades inerentes a CME e ao mesmo tempo fornecer
subsidios necessarios para promover o interesse dos profissionais de saude

sobre o tema.

CONCLUSAO: A implantagdo de uma CME é uma decisdo que certamente
vem acompanhada pela reducdo dos indices de contaminagcdo da unidade de

saude e por isso precisa ser uma prioridade no ambiente hospitalar.

CONTRIBUIGOES/IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM: Esse trabalho
pretende despertar os profissionais de saude para a importancia de manter o
funcionamento da CME atendendo com mais alto rigor os protocolos por ela
exigidos ja que “a capacitagdo profissional demanda bons treinamentos e a
conscientizagdo que se pode alcangar através da educagao permanente. Esta

reflexdo, realizada no préprio servigo, estimula muito mais o profissional®.”
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DISTRIBUICAO DA DENGUE POR MACRORREGIOES BRASILEIRAS NO
PERIODO DE 2007 A 2012.
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INTRODUGAO: A dengue é doenca infecciosa aguda que tem como agente
etiologico o virus do género Flavivirus que pertence a familia Flaviviridae. Essa
condigao clinica tem como vetor o mosquito fémea Aedes Aegypti e possui
classificagdo para quatro sorotipos DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4'.
Dentre as doengas tropicais negligenciadas a dengue apresenta maior
significancia para a Saude Publica do Brasil, pois os aspectos necessarios para
a proliferagcdo bem sucedida de seu vetor estao totalmente relacionados com
as condigbes climaticas encontradas no pais'. Além disso, os dados
epidemioldgicos apresentados pela Organizagao Mundial de Saude apontam
que os paises localizados na sub-regido denominada Cone do Sul séao
responsaveis por 64,6% (2.798.601) dos casos de dengue registrados nas
Américas durante os anos de 2001 a 2007. Dentre esses, o Brasil € o pais
autor de 98,5% das notificagdo mencionadas?.OBJETIVO: Descrever a
distribuicdo dos casos de dengue no Brasil, no periodo de 2007 a 2012.
METODOLOGIA:Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo,
epidemioldgico do tipo ecoldgico com dados secundarios obtidos no banco do
Sistema de Informacéao e Agravos de Notificacdo — SINAN e DATASUS. Foram
utilizados todos os casos notificados no periodo de 2007 a 2012 e excluidos os

casos nao residentes no Brasil e de duplicidade. Por se tratar de dados de
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dominio publico, o estudo dispensa a apreciagcao e aprovagao pelo Comité de
Etica em Pesquisa. RESULTADOS: Apds a andlise e tabulacdo dos dados
observou-se o perfil epidemiologico e distribuicdo da dengue nas
macrorregides brasileiras. Notou-se que a regido Sudeste é a mais acometida,
com cerca de 1.653.022 casos, seguida pela Nordeste com 997.424 casos,
Centro- Oeste com 577.440 casos, Norte com 395.147 casos e Sul com
107.499 casos. CONCLUSAO:O estudo despertou a necessidade de uma
analise que relacione os fatores climaticos com as condi¢gdes socioeconémicas
e instrutivas da populagdo a fim de buscar solugdes para a diminuicdo da
incidéncia da dengue no Brasil. Ainda, reforca a importancia das acbes de
prevencao primaria em saude para o desenvolvimento de uma consciéncia
individual, governamental,industrial e coletiva na populagdo a respeito das
medidas comportamentos que minimizam os focos de dengue.
CONTRIBUIGOES PARA A ENFERMAGEM: como enfatizado nas politicas
publicas de saude, é de atribuicdo do enfermeiro sistematizar a educagcao em
saude. Deste modo, ressalta- se a importancia de uma educacao continuada
promovida pela equipe de enfermagem, baseada na politica nacional de

promoc¢ao de saude a fim de garantir a promogao de ambientes saudaveis.
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PESQUISA QUALITATIVA EM ENFERMAGEM: FATORES RESTRITIVOS
DA PRATICA COM GRUPOS RELACIONADOS AOS PROFISSIONAIS DOS
SERVIGOS DE SAUDE MENTAL EM GOIAS
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Introdugao: Os enfermeiros no seu campo de atuacido constantemente realizam
atividades grupais como por exemplo no ambito hospitalar ou ambulatorial
durante a assisténcia aos pacientes, em ag¢des de educagdo em saude com
toda a comunidade e também em atividades ligadas a pesquisa e formacéao de
profissionais (1). O uso do grupo como instrumento para o cuidado humano
torna imprescindivel o conhecimento dessa tecnologia pelos profissionais para
proporcionar um melhor desempenho desta ferramenta. Para que isso ocorra €
necessario que o enfermeiro busque uma formacédo especifica (2) para
aperfeicoar a sua atuagdo na pratica assistencial, educacional ou gerencial. E
importante que se tenha clareza das questdes conceituais e das
caracteristicas, principalmente quando se objetiva compreender os grupos
como espaco de agao profissional, como no caso da enfermagem que o utiliza
em contextos diversificados (2). No contexto da enfermagem, as finalidades da
atividade grupal junto aos usuarios podem ser educativas ou de informacao,
reflexdo e suporte. A finalidade também pode ser terapéutica, caso o
enfermeiro tenha capacitacdo para a execugcao e coordenagao das técnicas
que atinjam a esse objetivo (3). Apds a Reforma Psiquiatrica houve a expanséo
da utilizagdo do grupo como ferramenta terapéutica em fungao desse recurso
oportunizar as trocas dialdégicas, o compartilhamento de experiéncias e a
melhoria na adaptagdo ao modo de vida individual e coletivo (4) das pessoas
com sofrimento psiquico. As relagbes que ocorrem nos grupos terapéuticos
auxiliam as pessoas a reavaliar suas ideias, sentimentos e comportamentos ao
longo de sua historia, colaborando para melhores relacionamentos e muitas

vezes minimizando o sofrimento mental (5). Mas apesar de todos esses
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beneficios, operacionalizar um grupo terapéutico € tarefa desafiadora, pois
envolve o manejo de fatores que impulsionam e restringem a convivéncia
grupal. Assim, para os profissionais que se dedicam ao trabalho em saude
mental, alcool e outras drogas no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS),
nos pontos de atencdo da RAPS (Rede de Atengdo Psicossocial),
principalmente nos CAPS (Centros de Atencdo Psicossocial), compreender o
que sao grupos e equipes, como eles funcionam e se estruturam enquanto
ferramenta de cuidado e convivéncia € competéncia fundamental. Desse modo,
0 objetivo deste estudo foi identificar os fatores restritivos da pratica com

grupos nos servicos de saude mental do Estado de Goias.

Descrigao metodoldgica: trata-se de uma investigagao qualitativa desenvolvida
pelo Grupo Interdisciplinar de Pesquisa e Intervencdo em Saude Mental
(RECUID) da Faculdade de Enfermagem (FEN) da Universidade Federal de
Goias (UFG) do tipo pesquisa-agao. Para coleta dos dados realizou-se 11
encontros presenciais seguindo a metodologia do Arco de Maguerez de
fevereiro a setembro de 2016. Cada encontro foi registrado por meio de
gravacgao de audio, fotografias e registro no diario de campo dos pesquisadores
responsaveis. Além disso, considerando a necessidade de se conhecer a
atuacao de cada profissional no contexto das atividades grupais, foi elaborado
um questionario auto-aplicavel, com vistas a identificar e descrever os fatores
restritivos da pratica com grupos nos servicos de saude mental. Os dados
deste estudo foram organizados e trabalhados segundo o método da analise de
tematica. Esse método consiste em descobrir os nucleos de sentido que
compdem uma mensagem e que significam alguma coisa para o objetivo
analitico visado. Foram incluidos no estudo 27 servicos de saude mental
constituidos por Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS) e ambulatérios da
Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) de 23 municipios do Estado de Goias,
devidamente implantados e em pleno funcionamento. Quanto aos sujeitos
foram incluidos 66 profissionais de saude em atividade profissional nos
respectivos servigos, com nivel superior completo em exercicio profissional na
ocasido da coleta de dados. A pesquisa tem a aprovacédo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Goias sobre o protocolo n° 821.767.
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Os sujeitos do estudo foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e sua
autorizagdo foi registrada através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Resultados: A partir da analise dos dados coletados elencou-se como fatores
restritivos relacionados aos profissionais: o sentimento de ansiedade e angustia
por ndo atingir as expectativas dos usuarios e pelas dificuldades de formar os
grupos de modo efetivo; auto cobranga por saber que podem fazer mais e
melhor nos grupos; dificuldade de ser organizado e disciplinado no
planejamento e elaboragéo dos grupos; limitagdes para lidar com a impaciéncia
e cognigao diminuida de alguns usuarios; falta de interesse, compromisso e
empenho de alguns profissionais da equipe associados a falta de confianca na
conducgdo dos grupos; medo da reagao dos usuarios; falta de experiéncia e
técnica para a condugédo dos grupos; falta de conhecimento, capacitagdo e
aperfeicoamento em técnicas grupais; dificuldade para conduzir e administrar o
tempo do grupo; desafio de lidar com usuarios dificeis que incomodam e
atrapalham o andamento dos grupos, que ndo aderem as técnicas e que néo
permanecem até o fim; dificuldade em motivar a participacdo do usuario e de
fazer circular a fala entre os participantes do grupo; tensao e timidez ao falar

para um grupo grande; desmotivagao profissional.

Conclusdo: Com a execugao desta pesquisa foi possivel realizar um
diagnostico dos fatores restritivos da pratica com grupos terapéuticos nos
servicos de saude mental do Estado de Goias no que se refere a atuacédo dos
profissionais. Ter conhecimento desses fatores é fundamental para subsidiar
acdes de educacao permanente que possam transformar a pratica das equipes
de saude para a realizacdo de grupos mais efetivos e compativeis com o que é

proposto pelo modelo de atencao psicossocial.

Contribui¢cbes/implicagdes para a Enfermagem: No contexto da saude mental,
principalmente nos Centros de Atencado Psicossocial (CAPS), o enfermeiro
muitas vezes assume o papel de coordenador de grupos terapéuticos para
ofertar cuidado a pessoas em sofrimento psiquico, com transtorno mental e

com problemas decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas,
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realizando diversos grupos tais como: de suporte a familiares, de educagdo em
saude, de autocuidado, de prevencdo de recaida e de orientagdo para a
medicacdo. Por isso, é fundamental que durante o processo de formagao
desses profissionais, se realizem agbes de capacitagao e qualificagdo para o
planejamento, condugao, coordenagdo e avaliacdo de grupos terapéuticos.
Pois assim €& possivel garantir que essa tecnologia de cuidado sera colocada

em pratica satisfatoriamente.
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Introdugao: O inicio da cultura da cana-de-agucar advém antes da chegada da
coroa portuguesa em solo brasileiro’. E em decorréncia das modificagbes e
desenvolvimento agricola, a cana-de-agucar, atualmente é considerada uma
das principais alternativas para o setor de biocombustiveis derivado do grande
potencial na producao de etanol e seus respectivos subprodutos, situagao que
influéncia diretamente na economia nacional. O Brasil € considerado o maior
produtor mundial de cana de acgucar, tendo importante significancia no
agronegocio brasileiro®>. Apos a globalizagdo o mercado sucroalcooleiro se
tornou em maioria mecanizado, porém muitas usinas canavieiras ainda
demandam do corte manual® e entdo muitos trabalhadores passam pelo
processo de migragédo, a maioria vindos de cidades nordestinas por exemplo,
Paraiba, Pernambuco, Piaui, Maranhdo e diversas sao as regides de destino
dentre elas o centro-oeste. Goias é o segundo produtor nacional de cana-de-
aguicar? e portanto um importante gerador de mé&o-de-obra. A populagao rural é
caracterizada por agricultores, trabalhadores rurais assentados ou acampados,
assalariados e temporarios que residam ou ndo no campo. Os cortadores de
cana convivem com um cenario perigoso, insalubre, estressor®*. Fatores que
predispdéem vulnerabilidade a comportamentos de risco, como o0 uso de drogas,
alcool, relagbes sexuais ndo seguras, acidentes mecanicos, ergondmicos,
psiquicos, bioldgicos, fisicos e quimicos®. Objetivos: O objetivo do trabalho é

relatar a experiéncia de uma atividade pratica de extensdo do grupo de
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pesquisa Nucleo de estudos em Epidemiologia e Cuidados em Agravos
Infecciosos, com énfase em hepatites virais-NECAIH da faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Goias (UFG). Descrigdo
metodoldgica: A acao de extensdo faz parte do projeto de pesquisa ancora
intitulado “Epidemiologia das hepatites virais B e C, HIV/aids e sifilis em
cortadores de cana-de-agucar: base para acdes de promocao da saude” e foi
realizada no més de agosto de 2016, em Usinas localizadas nas cidades de
Itapaci, Rubiataba e Uruana do estado de Goias. O publico envolvido foi
composto por 327 cortadores de cana manual. As atividades de educagdo em
saude foram realizadas nos canaviais ao ar livre e ao lado das plantagdes de
cana. Foram desempenhados acolhimentos e diagndsticos das situagdes de
saude dos trabalhadores (dados sociodemograficos e possiveis fatores de risco
para as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis-IST), bem como atividades de
educacdo em saude. As tarefas iniciava-se as sete e meia da manha e
terminam as cinco e meia da tarde, periodo em que os mesmos trabalhavam.
Deslocavamo-nos para diferentes lugares e pontos das usinas com o auxilio de
profissionais da empresa, esses mesmos profissionais chamavam os
cortadores e entdo realizava-se os devidos esclarecimentos sobre o projeto e 0
convite para participagdo. O grupo NECAIH contou com a participagéo de 18
pessoas incluindo docentes e discentes, todos vinculados a UFG. Resultados:
A acao obteve boa aceitagdo por parte dos trabalhadores, a medida que
realizavamos as atividades, novos canavieiros chegavam com desejo de
participar e terem a curiosidade e interesse em saber suas condigcdes de
saude. Todos os individuos eram do sexo masculino e a maioria tinha entre 30
e 39 anos de idade (37,7%). Em relagao ao estado civil, 73% eram casados e
mais da metade era natural de cidades nordestinas (61,2%) e por isso
moravam em alojamentos com outros colegas de trabalho. Os alojamentos
eram instalados longe das sedes das usinas, constituia-se por quartos com
beliches, refeitorios, banheiros e lavanderia. Esses trabalhadores estdo em
constante processo de migragao, pois viajam a trabalho no periodo da safra
que dura em média oito a dez meses e durante este periodo ficam longe das

familias (pais, esposas, filhos). A forma de salario nesse meio é através da
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produgao, ou seja, maior numero de canas cortadas, maior sera a quantia de
dinheiro recebida, em média o lucro é R$ 1,761 (53,2%) e muitos relataram
enviar a renda para os entes queridos. Evidenciou-se a realidade pesada
desses trabalhadores, a medida que iam para os canaviais durante a semana
(segunda-feira a sexta-feira) e também aos finais de semana (sabado e
domingo). Como forma de aliviar essa rotina de trabalho, 207 (63,3%)
relataram fazer uso de alcool e 35 (10,7%) utilizam maconha. Observou-se as
diferentes formas de riscos ocupacionais presentes nesse ambiente, por
exemplo, picada de animais peconhentos, radiacdo solar, fuligem da cana
queimada, cortes com as ferramentas. Cerca de 189 trabalhadores (57,8%)
relataram acidente ocupacional durante a carreira de canavieiro e para
prevencdo desses riscos eram utilizados alguns Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) como, chapéu, roupas com mangas longas, bota de cano alto e
luvas de tecido Quando questionados sobre o uso de preservativos nos ultimos
12 meses, 164 (50,6%) referiram nunca usar nas relagdes sexuais, dados que
predispdéem o risco as IST. Os trabalhadores relataram que procuram unidades
de saude somente quando apresentam sinais e sintomas de algumas doencgas,
fato que demonstra auséncia na preven¢ao de doencgas. Durante as atividades
de educacdo em saude, em grupo ou individual, abordando a saude sexual,
observou-se baixo conhecimento a respeito das vias de transmissdo e
prevencdo das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis. Conclusao:
Compreende-se a importancia desse projeto por demonstrar uma vivéncia
diferente das quais estamos familiarizados decorrente de ser uma populagao
do campo que passa por diversas situacdes e se doa para contribuir com as
altas estimativas de producao do pais, afinal sdo um dos corresponsaveis por
esses indices positivos. Percebe-se a necessidade em realizar agdes que
visem a promogao da vitalidade do homem, pois muitos negligenciam o
cuidado com a prépria saude e a execugao de projetos que visem
esclarecimentos dos fatores de riscos que podem acarretar em Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis- IST. Ao executar essa atividade observamos a
importancia da educagcdao em saude e como as agdes podem modificar a

realidade das pessoas possibilitando aumento na qualidade de vida.
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Contribuicées/Implicagdes para Enfermagem: Um dos principios da
enfermagem € o cuidado, e esse cuidado pode ultrapassar as paredes do
hospital. A realizagdo dessa atividade representa, de fato, a concretizagdo das
Politicas Publicas de Saude, e recomenda-se a multiplicagdo de agbes, que
como essa, atinjam grupos socialmente excluidos e vulneraveis a inumeras
enfermidades, permitindo consequentemente o conhecimento e perpetuacao
da saude. A execugdo desse projeto permitiu alcangar e ampliar o publico da

Enfermagem demonstrando o exercicio da universalidade.
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Introdugao: A pressao intracraniana (PIC) € resultado do equilibrio de trés
componentes: liquor, sangue e parénquima cerebral. A PIC é mensurada nos
ventriculos laterais do cérebro, cuja pressao normal varia de 0 a 15 mmHg'. O
objetivo maior da monitorizacdo da PIC é evitar as lesbes secundarias de
células cerebrais, que podem causar sequelas funcionais, psicolégicas,
comportamentais e cognitivas, com importante 6nus para a reabilitacdo e
dificuldade de reintrodugao psicossocial e familiar destes pacientes?. Ademais,
a PIC aumentada pode reduzir o fluxo sanguineo cerebral, resultando em
isquemia e morte celular. Nos estagios iniciais da isquemia cerebral, os centros
vasomotores sao estimulados e a pressao sistémica se e leva para manter o
fluxo sanguineo cerebral. Objetivo: Identificar na literatura as complicagdes da
Pressdo Intracraniana (PIC) e descrever as agdes da enfermagem nas
intervencdes de suporte em UTIl. Descrigdo metodoldgica: Esta € uma
revisdo integrativa, de artigos publicados entre 2007-2017, indexados,
utiizando as palavras-chaves Enfermagem, Cuidados, Hipertensao
intracraniana, Complicagdes. Resultados: Bell (2009)® afirma que € comum
pacientes com PIC elevada desenvolverem varias complicagbes que requerem
suporte de enfermagem, cujas agdes podem afetar positiva e negativamente o
quadro. Entre as principais agdes observou-se a monitorizagdo de oxigenagao
cerebral, interpretacdo correta das ondas de pressdo intracraniana,
posicionamento corporal e da cabeca do paciente, elevagcdo da cabeceira da
cama e controle do ambiente. Ademais, Suadoni (2009)*constata que a
aspiragcado endotraqueal adequada, controle do balango hidrico, higiene oral e
corporal do paciente, administragdo correta de medicamentos prescritos,
avaliagdo neuroldgica por meio das escalas padronizadas (Glasgow), afericéo
constante e correta dos sinais vitais. Mollan et.al (2016)° evidenciam algumas
complicagdes como herniagdo cerebral,febre, hipdxia, morte encefalica,
hipotensao, papiledema, cefaléia intensa,diabetes insipido (sindrome de
secrecao inadequada de horménio antidiurético).

'Relatora. Pés-graduanda em Unidade de Terapia Intensiva pelo Centro de Estudos em Enfermagem e Nutrigdo. Email:
sl.marialuzia@hotmail.com

2Poés-graduanda em Unidade de Terapia Intensiva pelo Centro de Estudos em Enfermagem e Nutrico.
Email:ana_droj@hotmail.com

3Graduanda de enfermagem pela Universidade Paulista. Email:gillhito@hotmail.com

“Orientadora. Doutora em ciéncias da religi&o. Mestre em enfermagem. Enfermeira. Email: marislei@cultura.trd.br

Conclusao: o manejo do paciente com PIC elevada inclui cuidados de
enfermagem que convergem no intuito de normalizar a PIC, melhoraro fluxo
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sanguineo cerebral e a pressado de perfusdo, para prevenir os desequilibrios
que exacerbam as complicagbes da PIC. Contribuigées para a enfermagem:
o estudo contribui para a melhora na qualidade da assisténcia de enfermagem
frente ao paciente com hipertensao intracraniana. Ademais, demonstra como
deve ser o planejamento dos cuidados prestados pelo enfermeiro para que o
paciente tenha o melhor progndstico possivel.
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hypertension patophysiology and management. Journal of neurological
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Introdugdo: As doencgas sexualmente transmissiveis (DST) constituem um
sério problema de saude publica que acarreta danos sociais, econdmicos e

sanitarios de grande repercussdao as populagdes, especialmente entre
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mulheres e criangas’. A sifilis € uma doenga infecto-contagiosa sistémica, de
evolugdo cronica, com manifestagdes cutaneas temporarias, sujeita a surtos de
agudizagao e periodos de laténcia quando nao tratada. Para controle da Sifilis
o tratamento com a penicilina contribuiu para a redugao dos casos. Nos ultimos
anos, percebe-se o crescimento acentuado do agravo entre a populagdo, em
especial os casos de sifilis congénita. Esse agravo pode ser evitado, pois o
diagnostico materno e o tratamento sdo possiveis durante a gestacgao.
Objetivos: Descrever o perfil dos recém nascidos notificados com Sifilis
Congénita no Estado de Goias. Descrigdao Metodolégica: Estudo descritivo e
retrospectivo, com abordagem quantitativa. Foram analisados 346 casos de
Sifilis Congénita, notificados no estado de Goias, entre os anos de 2010 a
2013. Os dados secundarios foram obtidos por meio do DATASUS/Sistema de
Informacado de Agravos de Notificacdo (SINAN). Resultados: Do total de
casos, a maior incidéncia do diagnostico de Sifilis Congénita foi em recém
nascidos do sexo feminino, com 48%, da raga parda, 37%, com até 6 dias de
vida, 94,5%, cuja as mées realizaram 6 ou mais consultas de pré natal.
Conclusdo: E preciso investir na qualidade da assisténcia pré-natal, para o
diagndstico precoce e tratamento adequado para a gestante e parceiro.
Contribuigdes/Implicagdes para enfermagem: E importante conhecer o perfil
da Sifilis Congénita para que se possa investir na qualificagado dos profissionais

e garantir uma assisténcia pré-natal de qualidade.
REFERENCIAS
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INTRODUGAO: A Hipertensdo Arterial Sistémica — HAS, é um dos fatores
predisponentes para as doengas cardiacas, assim, a HAS &€ um agravo de
caracteristica silenciosa, pois, progride de forma assintomatica na maioria dos
pacientes, com a evolugcdo da doencga e o tratamento de forma inadequada
podem contribuir para o aparecimento de disturbios cardiacos. Desta forma, os
agravos cardiovasculares s&o considerados uma das principais causas de
obitos no Brasil, e apresenta elevada importancia epidemiolégica nos indices
de morbidade e mortalidade'. O que impulsionou a elaboragéo deste trabalho
foi a relevancia que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem tem a
contribuir na promog¢ao da pratica do cuidado, principalmente nos pacientes
que se encontram em clinicas de cardiologia. OBJETIVOS: Este trabalho tem o
objetivo relatar a experiéncia da utilizagdo da metodologia problematizadora na
identificacdo dos principais agravos cardiologicos e a utilizacado da SAE pelos
enfermeiros de uma unidade de -cardiologia em um hospital escola.
DESCRIGAO METODOLOGICA: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, procedente de um trabalho desenvolvido na disciplina
Atividade Integradora VI do curso de graduagdo em Enfermagem da PUC
Goias, realizado em abril de 2017, na unidade de Cardiologia de um hospital
escola. Para a realizagao da proposta foi utilizado o Arco de Charles Maguerez,
que € composto por cinco etapas. A primeira € a observacao da realidade, a
segunda é a identificacdo dos pontos-chave, a terceira é caracterizada pela
teorizacao, na quarta fase temos a hipétese de solucao e na quinta a aplicagao
na realidade. O aluno observa a realidade que esta sendo vivenciada,
problematiza uma parcela da realidade, faz um estudo sobre o problema
abordado e busca respostas ou solugdes para o mesmo?. RESULTADOS: Em
abril de 2017 4 académicos do curso de enfermagem de uma Instituicdo de
Ensino Superior dirigiram-se ao Hospital Escola localizado na cidade de
Goiania, onde foi observado a realidade do setor de cardiologia, cujo foi
realizado uma observagao holistica deste setor. Diante disto os alunos
perceberam que no local, contém carrinho de emergéncia, composto por
monitor eletrocardiografico, desfibrilador e cardioversor, aparelho para

realizacao de eletrocardiograma, drogas para uso em situagdes de emergéncia,
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entre outros materiais que compdem o carrinho. Entre os dados coletados, em
23 prontuarios, 34,78% eram do sexo feminino e 65,21% do sexo masculino; a
média de faixa etaria foi 60 anos; as principais patologias atendidas foram
insuficiéncia cardiaca e hipertensao arterial sistémica (HAS); e o principal
procedimento cirurgico foi troca valvar. Porém, o grupo evidenciou a auséncia
de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Desta maneira foi
identificado como Ponto-chave a Auséncia de Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem no setor de cardiologia, devido a recursos humanos ineficiente.
A partir desse ocorrido, procedeu-se o estudo descritivo sobre a relevancia da
SAE no setor de cardiologia. Conforme a literatura, A SAE é uma metodologia
de organizagao que prioriza o planejamento dos processos de enfermagem que
serdo executados pela equipe durante o atendimento®. Segundo a Resolugdo
n°® 358/2009 a sistematizagdo € uma atividade privativa do enfermeiro que
compreende a uma sequéncia de mecanismos interdependentes baseados em
um suporte tedrico. A SAE, enquanto ferramenta organizacional de trabalho &
capaz de oferecer meios para a evolugdo de métodos humanizados do
cuidado. Isto é, a organizacao do trabalho do enfermeiro de forma tedrico-
filosofica, requerendo conhecimento tedrico-pratico para ser realizado,
objetivando a oferecer o cuidado mais adequado. O processo de planejamento
das acgdes de enfermagem é indispensavel para a sistematizagdo do processo
de trabalho do enfermeiro, refletindo na qualidade da assisténcia prestada ao
paciente. As agbes na especialidade de Cardiologia é envolvida por uma
ampla tecnologia e, constantemente inovadora, o que demanda mé&o de obra
capacidade para ocupar este locus. Desta forma, € necessaria atualizacao das
equipes constantemente sobre os cuidados de enfermagem aos pacientes
internadas na clinica cardiolégica, assim, o enfermeiro da cardiologia deve
organizar de modo sistematizado o cuidado, contribuindo para a pratica
assistencial adequada e de forma individualizada, utilizando o Processo de
enfermagem?. A utilizagdo do método exige o pensamento critico e reflexivo do
profissional de enfermagem, que deve aderir e estar concentrado no objetivos e
revertido para os resultados, visando responder as necessidades do cliente.

Desta maneira, exige um constante atualizagao e habilidade, assim, € um
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modo de dar autonomia com o enfoque em conhecimento técnico-cientifico a
para a classe trabalhadora®. Diante disso, os académicos desenvolveram um
instrumento de SAE em Cardiologia, que ira ser apresentado para o gestor da
unidade. O instrumento foi construido especificamente para o setor de
cardiologia, contendo anamnese, exame fisico especifico e diagnostico de
prescricdo de enfermagem, acompanhado por uma pagina para a anotagdes.
Dentre os diagnosticos de enfermagem identificados com maior prevaléncia em
pacientes da clinica de cardiologia sdo: Dor aguda, Débito cardiaco diminuido,
Risco para infecgao, Padrao respiratorio ineficaz, Risco de integridade da pele
prejudicada, Ansiedade, Risco de queda, dentre outros, sendo que, para cada
diagnostico foi estabelecido intervencbes de enfermagem em forma de
checklist. O intuito desta intervencédo é trazer a SAE de forma direcionada,
simples e pratica para ser implementado neste setor. CONCLUSAO: Diante
desta vivéncia, podemos destacar a vasta importancia que a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem tem a contribuir para a promog¢éo da seguranga do
paciente. Pode — se perceber — se que a SAE visa a organiza¢ao do trabalho,
autonomia, seguranga, respaldo, além de, contribuir com a reducdo de dados.
CONTRIBUIGOES/IMPLICAGCOES PARA A ENFERMAGEM: Assim, percebe-
se que a instituicdo da SAE no Setor de Cardiologia apresenta grande
relevancia tanto para os profissionais quanto para o cliente, pois a SAE
organiza o trabalho do profissional enfermeiro de firma sistematizada. Além
disso, a SAE contribui para a autonomia profissional, dando-lhe qualidade na
prestacdo da assisténcia e contribuindo com a cultura de seguranga do

paciente.
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INTRODUCAO: A Febre Amarela (FA) é uma doenca infecciosa aguda, febril e
potencialmente grave causada por um arbovirus cuja transmissdo acontece
através de mosquitos infectados (Aedes aegypti). [1] Nas Américas a doencga
apresenta dois ciclos diferentes, o ciclo Urbano e o Silvestre. A impossibilidade
de erradicacdo da FA silvestre, por se tratar de uma zoonose de animais
silvestres, acrescida da ampla dispersao geografica do Aedes aegypti no Brasil
ap6s a descontinuidade do programa continental por sua eliminagédo, torna
presente a ameaca de sua reemergéncia nos espagos urbanos. Como nao ha
tratamento especifico para o virus, a vacinagao representa a forma mais eficaz
de prevencdo da doenga. A mesma compreende um artificio de grande
importancia para a saude individual e coletiva, juntamente com a educacao
popular em saude. [2] A educagédo popular define-se como um conjunto de
atividades que sofre varias influéncias, e pode ser incorporada as agées em
saude de maneira continua e sistematica. [3] OBJETIVO: Descrever a
experiéncia exitosa de boas praticas de enfermagem em saude publica, com a
vacinag¢ao contra febre amarela na perspectiva da educacéo popular em saude
para individuos aglomerados em uma area de mata e com populagdo de
macacos em Goiania-Goias. METODOLOGIA: O estudo aborda a
experiéncia de programa de vacinagao realizada pela Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Goiania, em parceria com o Nucleo de Estudos em
Epidemiologia e Cuidados em Agravos Infecciosos, com énfase em Hepatites
Virais (NECAIH), que aconteceu em abril de 2017 no Centro de Saude (CS) da
Familia do Campus Samambaia da UFG. A atividade de enfermagem ocorreu,
apo6s o Ministério da Saude (MS) registrar em 2017 um significativo numero de
casos suspeitos de FA em varios Estados brasileiros. Simultaneamente
foram encontrados macacos mortos no Campus Samambaia da Universidade
Federal de Goias (UFG), e outros locais de Goiania, que posteriormente
exames confirmaram terem sido ocasionadas pelo arbovirus da FA. Os
acontecimentos tiveram destaque nos principais meios de comunicacgio, e
consequentemente causaram inumeras situagdes de panico na populagao
residia, trabalhava e/ou estudava nos arredores do CS. Assim, percebendo a

circulagao do virus da FA no Brasil, o MS promoveu campanhas de vacinacao
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contra a doenga em varias capitais, dentre elas Goiania. Além da Imunizacao,
na ocasiao também tivemos como finalidade esclarecer ao publico questbes
que envolviam a tematica, por meio da educacédo popular e de consultas de
enfermagem. RESULTADOS: Varias pessoas, incluindo docentes, discentes,
técnicos administrativos e populagao proxima a UFG compareceram ao CS
para a vacinacao, sendo vacinado um total de 3506 individuos. Verificou-se
que a grande maioria ndo apresentou o cartdo de vacinas, fato comumente
observado na populagdo em geral, necessitando de estratégias de
sensibilizagdo da importancia de possuir o cartdo de vacinas; o padrao ouro
para avaliar a situagcdo vacinal, segundo a Organizagdo Mundial de Saude.
Nesses casos, foi realizada a vacinagao e oferecido outro cartdo de vacinas
com os aprazamentos de outras vacinas seguindo as orientagdes do Programa
Nacional de Imunizacdo para o adulto e orientagdes no sentido de contribuir
para a conscientizacdo de que o cartdo trata-se de um documento, sendo
solicitado em caso de viagens para outros estados e paises. Os discentes que
se interessavam em conhecer e/ou realizar atividades extracurriculares nao se
atentavam antes para a necessidade do cartdo de vacinas. Alguns
apresentavam esquema de vacinagao contra FA completo, alegando que
desejavam administrar outra dose por receio de adquirir a doenga como |he foi
orientado nos servigos de saude e na midia. Nesses casos, foi indispensavel
orientacdo sobre os possiveis efeitos adversos provenientes da vacinagao
indevidamente administrada. Cabe destacar o papel da midia, em especial a
televisiva, na orientacao da populagao e a necessidade de que as informagdes
divulgadas sejam oficialmente avaliadas por expertise na tematica, para
minimizar os vieses de interpretagdes dos dados cientificos. Casos de alarme
gerado na populagdo mediado pela divulgacdo da midia, decorrente
comunicagdo pouco cuidadosa, alarmista ja foi relatado por varios estudo,
favorecendo uma corrida explosiva na busca da vacina aos postos de
vacinagao. Ainda, percebeu-se um déficit de conhecimento em relagéo a febre
amarela e seus hospedeiros, sendo imperativo explicar a populagdo que nao
havia evidéncias da circulagdo do virus da FA no municipio de Goiania entre

humanos e que os macacos nao transmitem a doenga. Foi de suma
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importancia elucidar a populagao quanto ao ciclo de transmissao da infecgéo e
reforgar as medidas de controle dos focos do Aedes Aegypti, responsavel pela
transmissao de outras doengas como a Zika e a Dengue. Surpreendentemente,
a totalidade sabia das formas de prevengao do vetor, embora reportassem néo
aderirem a todas as formas preventivas. CONCLUSAO: Percebe-se que a
populacdo necessita de acbes de educagdo em saude, que inclui
esclarecimentos acerca da vacinagéo contra febre amarela e o ciclo da doencga.
A dificuldade do cidadao leigo tange toda a tematica, situagdo que fica mais
agravada quando os meios de comunicagao repassam informagdes de forma
irresponsavel. Ainda, é imperativo estratégias de conscientizagdo sobre a boa
pratica do cartdo de vacinas na promoc¢ado de cuidados mais seguros.
CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: O estudo contribui no sentido de
apontar a necessidade de um amplo processo de reflexdo por parte dos
sujeitos envolvidos, principalmente enfermeiros e gestores das unidades de
saude que precisam planejar e realizar agbes de educagédo popular em saude
voltada para a febre amarela, e ndo somente realizar a vacinagdo de forma
assistencialista. Por se tratar de uma arbovirose que se adquire no meio de
florestas, espera-se que a Universidade Federal de Goias, enquanto instituigao
formadora localizada em area com mata, discuta em seus cursos a doenca e a
importancia da vacinagao, inclusive com um programa de imunizagédo no centro
de saude local. Certamente, a consulta de enfermagem contribuiu com a
disseminacgao de informacao de qualidade em saude, evitando os impactos do
sensacionalismo e a propagacédo de boatos, comumente reportados pela
populacdo alvo da atividade. Acredita-se que os dados aqui suscitados
contribuam para o investimento em estratégias de vacinagdo, para que
futuramente tenha uma reducdo dos casos dessas doencas e de doses
excessivas, com consequente diminuicdo de gastos para o SUS. Enfim, é
importante ressalvar a necessidade de melhorar o controle vetorial nas areas
infestadas com Aedes aegypti, ja que somente essa espécie no Brasil esta, até
0 momento, associada a transmissdo de trés arboviroses, dengue,

Chikungunya e Zika e, também, o enorme desafio da vigilancia epidemioldgica
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em reconhecer precocemente as novas areas com transmissao para minimizar
o impacto dessas doencgas na populacéo.
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INTRODUCAO: O TEV (tromboembolismo venoso) é manifestado pela
trombose venosa profunda (TVP) e tromboembolismo pulmonar (TEP),
situagdes clinicas que podem ser rapidamente fatais ou propiciar
incapacidades ou invalidez, as quais provocam alto impacto socioecondmico e
a saude de forma integral. Estima-se que 60% dos casos do TEV ocorram
durante ou apos a hospitalizagdo, tornando-se uma das principais causas de
obito hospitalar evitavel'. O enfermeiro € o profissional de salude que esta por
mais tempo proximo ao paciente em processo de hospitalizagdo, sendo
fundamental para definir e implementar intervengées para prevengao do TEV2.
O uso de taxonomias contribui para a organizacdo da assisténcia de
enfermagem, possibiilitando a padronizacdo da linguagem e identificacdo das
atividades da profissao.

OBJETIVO: Comparar as intervengbes de enfermagem na prevengdo do
Tromboembolismo Venoso (TEV), em pacientes hospitalizados descritas na
literatura, com as intervencdes propostas no referencial de Classificagdo de
Intervengdes de Enfermagem (NIC)3.

METODOLOGIA: Primeiramente realizou-se a revisao integrativa da literatura,
foram utilizadas as etapas metodolégicas propostas por Mendes, Silveira e
Galvao* e, recomendagbes previstas no PRISMA Statement®.A busca dos
artigos foi realizada nas seguintes bibliotecas: Biblioteca Virtual em Saude e
Public/PublishMedline (PUBMED). Utilizou-se o cruzamento dos termos
“cuidados de enfermagem” AND “prevenc¢ao” AND “tromboembolismo venoso”
para localizacédo dos estudos. Os critérios de inclusdo foram estudos em inglés,
espanhol e portugués, publicados entre 2006-2016 e, que apresentassem

agdes de Enfermagem na prevencdo do TEV nos pacientes hospitalizados.
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ApOs a analise a amostra foi composta por sete artigos.Logo apds, as agdes de
enfermagem levantadas pelo estudo foram confrontadas com as intervencdes
da NIC para o tema investigado, por meio da analise de conteudo.
RESULTADOS: Quando realizou-se a comparagdo entre as intervengdes
levantadas pelo estudo com as sugeridasmediante o referencial de
Classificagdo de Intervengbes de Enfermagem (NIC)3,0bservou-se que a
pratica de exercicios de amplitude de movimento, mobilizagdo precoce dos
individuos, posicionamento dos MMIl e terapia compressiva foram
reforcadas.No entanto, ndo ha mengao sobre o ensino ao paciente sobre TEV,
avaliagao do risco de TEV e, uso da eletroestimulagdo entre as intervengdes
relacionadas ao diagnostico de enfermagem perfusdo tissular periférica
ineficaz.

CONCLUSAO: A utilizacdo de taxonomias de intervengéo n&o esgota a pratica
clinica do enfermeiro, mas refor¢ca a necessidade de busca de recomendacgdes
baseadas em evidéncias para uma assisténcia adequada.
CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: A divulgacéo e a
incorporagao desses cuidados na pratica clinica podem auxiliar na elaboragao

de planos de cuidado adequados ao paciente hospitalizado.
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Introducao: As Ulceras venosas apresentam recidivas, provocam dor, alteragao
do humor, prejuizo no sono, dificuldade para deambular, e afetam
negativamente a qualidade de vida das pessoas'. A prevaléncia de dor em
pessoas com esse agravo pode alcangar cifras maiores que 80%2, e sua
intensidade pode ser variavel'. Cabe ao enfermeiro e equipe realizar os

curativos, avaliar e mensurar a dor antes e durante a realizacdo do curativo,
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uma vez que essa avaliagao, que deve ser sistematica e padronizada, pode
contribuir na determinagcdo das coberturas e terapias analgésicas que seréo
escolhidas'. Logo, € necessario realizar a avaliagdo da dor mediante
instrumentos multidimensionais para que se possa compreender melhor esse
fendmeno e planejar seu manejo adequado. Objetivos: Descrever prevaléncia,
intensidade e os qualificadores da dor antes da realizagdo do curativo.
Descricdo metodoldgica: Trata-se de um estudo transversal, de abordagem
quantitativa, realizado na sala de curativos de uma unidade secundaria de
atencao a saude da secretaria municipal de saude de Goiania. Os dados foram
coletados no periodo de junho de 2016 a fevereiro de 2017. Foram utilizados
para a coleta de dados instrumentos estruturados e a técnica de entrevista. A
amostra do estudo foi constituida de pessoas com ulcera venosa, que tinham
mais de 18 anos, que obtiveram pontuagdo compativel com a normalidade no
Mini Exame do Estado Mental considerando-se a escolaridade, indice
Tornozelo Braquial (ITB) de 0,8 a 1,3 e exame fisico indicando apenas
comprometimento da circulacdo venosa. Foram excluidos do estudo pessoas
com hepatopatias, com nefropatias, os que apresentaram sinais de
comprometimento arterial no exame fisico, ITB < 0,8 ou >1,3, ou presenca de
claudicagao intermitente ao deambular 250 metros ou menos e que
desaparecia ao repouso. As variaveis de interesse foram: sexo, idade, estado
civil, ocupacdo atual, renda per capita, escolaridade, presenca de
comorbidades, tempo de duracéo das lesdes, tamanho das lesdes e dor antes
do curativo. Para a verificagdo da dor foi perguntado aos participantes, antes
da realizagdo do curativo, se os mesmos apresentavam dor e a intensidade
desta, de acordo com a escala numérica de dor3, e os qualificadores, por meio
da vers3o curta para a avaliagédo da dor, adaptada do Questionario de McGuill*.
A dor foi estudada em relagao a sua ocorréncia, intensidade e os qualificadores
utilizados para descrevé-la. Os dados foram analisados no programa
STATA/SE (versédo 8.0) por meio de estatistica descritiva, utilizando-se
frequéncia simples, percentual, médias, desvio padrao, intervalo de confianca
de 95% (IC 95%). Trata-se de um recorte da linha de base do projeto matriz

‘Efetividade de tecnologias interdisciplinares e multidimensionais na
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cicatrizacdo de ulceras venosas, dor nas pernas e auto avaliagdo de saude e
qualidade de vida dos usuarios num periodo de seis meses de seguimento na
atencao primaria”, o qual obteve para sua realizacdo aprovacdo de Comité de
Etica em Pesquisa (protocolo 797.280/2014). Os participantes do estudo foram
esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, anteriormente a coleta dos dados. Esta
pesquisa recebeu apoio financeiro da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Goias (FAPEG). Resultados: Participaram do estudo 32 pacientes
com Uulcera venosa, 50% do sexo feminino. A idade variou de 29 a 86 anos,
com média de 58,87 £ 2,52 anos (IC 95%: 53,72 — 64,02). Em relagdo ao
estado civil, 50% dos participantes apresentam companheiro(a). Quanto a
ocupacgao, 81,25% nao trabalhavam no momento da entrevista. Esse achado
assemelha-se a de estudo realizado com pessoas com ulceras venosas, que
identificou que a maior parte (93,4%) néo desenvolvia atividades laborais, por
estarem afastados do trabalho ou serem aposentados. Os autores destacam
que essas feridas provocam sofrimento prolongado, gerando prejuizos a saude
mental, e na capacidade de realizar trabalho e atividades fisicas'. Os
participantes apresentaram renda percapita média de R$ 843,79 + 97,39 (IC
95%: 644,29 — 1043,29). A média de anos de estudos foi de 5,69 + 0,74 anos
(IC 95%: 4,17 — 7,21). Quanto as comorbidades, 25% sao diabéticos e 40,63%
hipertensos. Frequéncia semelhante de condi¢cdes cronicas foi encontrada em
estudo’, o que aponta para a tendéncia do paciente com lesGes venosas terem
outras condigdes de saude associadas que ndo somente a insuficiéncia
venosa. A maior parte apresentava lesdo menor que 20 cm? (65,63%), com
tempo de duracdo de 35,84 + 9,46 meses (IC 95%: 16,55 — 55,13). Estudo
identificou que nem sempre o tamanho das ulceras tem relagdo com a dor, uma
vez que feridas menores podem provocar dor intensa, sobretudo em algumas
situacdes como a presenga de infeccdo ou lesdo de estruturas nervosas'.
Antes do curativo, 28,13% dos pacientes relataram sentir dor, com média de
intensidade de 5,55 (Escala Numérica de Dor). Esses achados evidenciam a
necessidade de se avaliar a pessoa com ulcera venosa antes da realizacdo do

curativo, uma vez que, segundo estudo realizado, a intensidade da dor antes
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do curativo pode ter influéncia na dor sentida durante a realizagdo do curativo”.
Quanto a intensidade e qualidade da dor segundo a escala de Dor de McGILL,
foi referida pela maioria como uma dor desconfortante (12,50%), sendo os
qualificadores mais referidos, os seguintes: dor dolorida moderada (18,75%);
dor cansativa/exaustiva moderada (18,75%), ou dor dolorida a palpagao
moderada (15,63%); outros qualificadores de maior ocorréncia foram: dor em
fisgada; em fincada; cruel/punitiva, cortante, pressionante, em queimagéo. Em
pessoas com Ulceras de perna que apresentam insuficiéncia venosa crbnica e
ulceras venosas, as dores podem ser imprecisas, como uma sensacao de
peso, aumentando durante o dia e com o membro pendido durante tempo
prolongado®. Conclusdo: Os pacientes com Ulceras venosas apresentaram
ocorréncia expressiva de dor. Neste estudo verificamos a prevaléncia de
28,13% de dor antes da realizacao do curativo, de intensidade moderada,
apresentando-se geralmente como cansativa ou dolorida.
Contribui¢cdes/implicagcdes para a Enfermagem: Avaliar a dor de pessoas com
Ulceras venosas antes da realizagdo do curativo compete a equipe de
enfermagem, sendo importante uma vez que esse sintoma pode ser agravado
durante o curativo. Compreender os qualificadores da dor pode indicar para a
enfermagem as possiveis complicagbes, como por exemplo, a ocorréncia de
infeccbes e aspectos emocionais envolvidos. Desta forma, em conjunto com
outros profissionais da saude, a enfermagem podera implementar medidas

para o alivio e gestao da dor.
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INTRODUCAO: As elevadas taxas de morbimortalidade materna e perinatal, no
Brasil, sdo responsaveis por uma crise na assisténcia obstétrica, haja vista que
o sistema financeiro e social estdo sobrecarregados. Nesse contexto, a
questao da capacitagcao de profissionais de saude para a assisténcia ao parto e
nascimento tem sido objeto de estudo e debates ao redor do mundo, na
proposi¢cdo de alternativas e envolvimento de varias categorias profissionais,
dentre os quais destacam-se enfermeiras, obstetrizes, médicos, educadores,
sociedade civil, usuarios, consumidores de servicos de saude e formuladores
de politicas publicas sociais (OSAVA, 1997). Nesse sentido, desde 1999 o
Ministério da Saude (MS), mediante convénio com instituicbes de ensino e
secretarias de todo o Pais, vem financiando cursos de especializacdo em
enfermagem obstetrica, com foco na assisténcia pré-natal e parto (RIESCO;
TSUNECHIRO; BONADIO, 2000). A implantagao dos Programas de Residencia
contribuem para a formagao de recursos humanos, por meio de diretrizes
propostas pela rede cegonha, visando a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada a mulher, a crianga e familia, bem como a contribui¢do para a redugao
da morbimortalidade materna e neonatal. OBJETIVOS: Relatar a experiéncia
da implantacdo do Programa de Residéncia de Enfermagem Obstétrica em
uma Maternidade Publica no Estado de Goias. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo descritivo, qualitativo, na modalidade relato de experiéncia, a partir
da implantacdo do Programa de Residéncia Enfermagem Obstétrica em uma
Maternidade Publica no Estado de Goias no ano de 2015. DESCRICAO: A
implantagdo do Programa de Residéncia de Enfermagem Obstétrica aconteceu
no ano de 2015 apds aprovagao e autorizagdo do projeto pela Secretaria de
Estado da Saude de Goias (SES/SUS), com posterior submissédo e aprovagao
do Ministério da Educacao e do MS. Este tem como publico-alvo, profissionais
graduados em Enfermagem, oferecendo anualmente quatro vagas, com
duracgéo de 24 meses perfazendo uma carga horaria total de 5760 horas, cujas
20% sao direcionadas para teoria e as outras 80% para pratica clinica. O
diploma é expedido por uma instituicao de ensino superior. O ingresso neste é
através de processo seletivo que esta a cargo da SES/SUS que elabora o

certame com o centro de sele¢cdo de uma outra Instituicdo de Ensino Superior.
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O programa incorporou as praticas assistenciais medidas nao farmacoldgicas
de alivio da dor (uso da bola sui¢a, deambulagdo, banho morno, massagens,
agachamento, musicoterapia, penumbra e exercicios respiratorios), posicao
vertical do parto com uso de banqueta, acompanhamento continuo do
enfermeiro, participacdo do acompanhante no trabalho de parto, leitos privados
a parturiente. CONCLUSAO: O Programa foi um divisor de aguas para
assisténcia da enfermagem obstétrica, pois incentivou a busca cientifica e
formacédo especifica dos colaboradores do corpo de enfermeiros, refletindo
assim em uma equipe mais especializada na area obstétrica, quebrou
paradigmas em relacdo a atuagao competente e responsavel da enfermagem,

e tem como maior legado a humanizag¢ao da assisténcia.

PALAVRAS-CHAVES: enfermagem obstétrica, residéncia, educagao em saude.
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Introducgédo: Os residuos de servigos de saude (RSS) sao aqueles produzidos
em todos os estabelecimentos relacionados ao atendimento a saude humana
ou animal, inclusive os de assisténcia domiciliar(’-?). Estes residuos podem
conter agentes bioldgicos, quimicos ou radioativos e por isso, se mal
gerenciados, representam riscos a saude humana e ao meio ambiente. A fim
de reduzir os riscos inerentes aos RSS, todos os estabelecimentos de saude
devem realizar o adequado gerenciamento, com foco nas etapas de
segregacao, acondicionamento, coleta, tratamento, transporte e destinagéo
final. Estas etapas devem estar descritas no plano de gerenciamento de
residuos de servicos de saude (PGRSS) e todos os profissionais atuantes na
instituicdo precisam estar devidamente capacitados para executa-lo. Apesar
dos riscos inerentes, ainda observam-se seérios problemas na gestdo de RSS
em unidades de saude da atengdo primaria®#). Os problemas encontrados na
gestao dos residuos estao relacionados a Infraestrutura para o seu manejo e,
especialmente a falta de capacitagcao dos profissionais que, em sua maioria,
nao teve formacdo para tal.Consideramos que a formagdo de novos
profissionais e a educagdo permanente para o desenvolvimento de
competéncia para o manejo dos residuos deve ser feita pela utilizacao de
metodologias ativas®.Essa abordagem estimula a reflexdo, agdo e
transformacdo da realidade e pode contribuir para a gestdo adequada dos
residuos, tanto localmente para o servico de saude, quanto para a formagao
dos académicos, futuros profissionais. Objetivo: Relatar a experiéncia de
académicos de enfermagem sobre a utiizacdo da metodologia da
problematizagdo na aprendizagem para o gerenciamento de residuos de
servicos de saude na atencdo primaria. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia realizado em uma unidade de saude da atengdo primaria em
Goiania, no més de abril de 2017, durante a pratica clinica dos académicos de
enfermagem do 7° ciclo, da Pontificia Universidade Catdlica de Goias na
disciplina “Programas”. Visando contribuir para o planejamento e
gerenciamento dos residuos de servicos de saude na unidade e desenvolver a
competéncia dos académicos nessa tematica foi proposto uma abordagem pela

metodologia da problematizagdo®). O processo de ensino e aprendizagem foi
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desenvolvido em cinco etapas: 1) Observacao da realidade; 2) Levantamento
dos pontos-chave; 3) Teorizagdo; 4)Hipoteses de Solugdo e 5) Aplicagao a
realidade. Os académicos participaram de todas as etapas sob a orientacédo do
professor e os profissionais do servigo vao participar da 52 etapa- aplicagéo a
realidade. A observacao da realidade do manejo dos residuos foi realizada num
periodo de 30 horas e subsidiou a 22 etapa que foi realizada com todo o grupo.
A 32 etapa representou o momento de dispersdo onde cada um fez buscas na
literatura e leituras para responder aos objetivos de aprendizagem definidos na
etapa anterior. A 42 etapa foi realizada em grupo e representou 0 momento de
socializacdo do apreendido e por meio das discussdes o grupo sintetizou e
construiu um conhecimento que os permitiu elaborar solugcbes a serem
aplicadas nessa realidade. A aplicagcdao a realidade- 5% etapa envolvera a
participacao dos trabalhadores e gestores da Unidade. Resultados: Durante a
pratica clinica, os académicos observaram a realidade do manejo dos residuos,
incluindo estrutura fisica e processos de trabalho. Entre os pontos-chave
levantados, destacaram-se: auséncia do PGRSS na Unidade; localizagao
inadequada dos recipientes para descarte de residuos de servigos de saude —
comuns, infectantes e perfurocortantes; segregacao inadequada dos residuos;
deficiéncia na utilizagdo de Equipamentos de Proteg¢do Individual (EPIs); n&o
cumprimento da Norma Regulamentadora 32 (NR 32).0s pontos chaves
determinaram os objetivos de aprendizagem e os estudantes buscaram artigos
cientificos atualizados e legislagdes especificas para responderem e discutirem
as questbes levantadas. Apos a etapa de teorizagdo elencaram algumas
hipéteses de solugéo: elaborar um protocolo para o gerenciamento de RSS da
instituicdo para discussdo com todos os trabalhadorese gestores da unidade;
realizar uma roda de conversa com a participagao de todos os trabalhadores da
Unidadepara sensibiliza-los sobre a importancia do adequado manejo dos
RSS, as cargas ocupacionais a que estdo expostos, com enfoque sobre a
utilizagao correta dos EPIs. Considerando a realidade observada, as evidéncias
cientificas e as recomendagbes da ANVISA(") para o gerenciamento dos
residuos em servigos de saude os académicos elaboraram um protocolo para o

gerenciamento dos RSS. Esse protocolo sera amplamente discutido com os
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profissionais da Unidade e depois apresentado aos gestores obtendo a sua
aprovacgao e, também determinarao a melhor localizagdo de cada recipiente de
residuo. Nesse processo 0s académicos construiram conhecimento, adquiriram
habilidades técnicas e de relacionamento e articulacdo com os trabalhadores e
gestores 0 que culminou com atitudes proativas para a transformacao da
realidade observada. Conclusao: Essa abordagem de ensino e aprendizagem
proporcionou a sensibilizagdo dos académicos, da gestdo e dos trabalhadores
da Unidade quanto a importancia social, econdmica e de saude publica
relacionada ao manejo adequado dos RSS, especialmente da etapa da
segregagao. A participagdo e envolvimento dos académicos em todas as
etapas levou a construcdo de conhecimentos que mobilizou acdes efetivas em
relacdo ao manejo dos residuos de servicos de saude na Unidade e com
certeza desenvolveram competéncias relacionadas a essa tematica.
Contribuicoes e implicagoes para a enfermagem: A enfermagem se destaca
no contexto do gerenciamento de residuos de servigcos de saude, por ser o
maior numero de profissionais nas instituicbes e realizar cuidados que geram
residuos; por serem agentes de transformacdo da realidade, muitas vezes
responsaveis pela educagao continuada da equipe de enfermagem, bem como
de outras categorias profissional; por assumir gestao e supervisdo dos servigos

e principalmente pela formacao e atuagao integral.

1. BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). RDC n°
306, de 07 de dezembro de 2004. Dispde sobre o Regulamento técnico
para o gerenciamento de servicos de saude. Brasilia: Ministério da
Saude; 2004.

2. CONAMA - Conselho Nacional do Meio Ambiente (BR). Resolugao n° 5,
de 5 de agosto de 1993. Dispde sobre o gerenciamento de residuos
solidos gerados nos portos, aeroportos, terminais ferroviarios e
rodoviarios e estabelecimentos prestadores de servigos de saude. Diario
Oficial da Unido. 1993 ago 31; (166 Secéao 1): 12996-8.
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INTRODUGCAO: Creches sdo instituicdes que permitem a socializagdo de
criangas, proporcionam educagao, alimentagdo, cuidados de higiene e
assistenciais. Entretanto, estes locais também propiciam maior risco de
transmissdo de agentes infeciosos as criangas, funcionarios e comunidade’ A
disseminagao de patdgenos pode ocorrer por contato direto, por meio das
maos, objetos, agua e alimentos contaminados. Outros fatores de risco que

predispdem a ocorréncia de doencgas transmissiveis estdo relacionados a
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imunidade baixa ou imatura, habitos de higiene inadequados, contato
interpessoal muito proximo'2. Tais situagbes podem desencadear infecgbes
que prejudicam a qualidade de vida, crescimento e desenvolvimento das
criangas. Nesse sentido s&o necessarias medidas preventivas que reduzam a
contaminagao por microrganismos patogénicos, destacando-se a higienizagao
das maos com agua e sabao?3. Esta medida comegou a ser utilizada a partir do
século XIX, em virtude dos estudos realizados por Ignaz Philip Semmelweis
que instituiu como obrigatério a higienizagcdo das maos nos servigos
hospitalares. Além disso, Florence Nightingale colaborou com o
desenvolvimento de praticas de higiene pessoal e medidas assépticas, durante
a Guerra da Crimeia, para prevenir e conter microrganismos patogénicos®. A
fim de regulamentar a pratica da higienizagdo das méos como essencial em
todas as instancias relacionadas a promocdo da saude da populagdo, o
Ministério da Saude juntamente com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) criou protocolos acerca desta tematica. O mais recente é o protocolo
para a pratica de higiene das maos em servigos de saude, de 2013, que aborda
técnicas necessarias para a higienizagdo correta das maos®. OBJETIVO:
Relatar a contribuicdo das estudantes por meio de medidas de promocao da
saude, sobre a higienizagdo das maos de criangas e servidores de um Centro
Educacional do municipio de Goiania-GO. DESCRIGAO METODOLOGICA:
Trata-se de relato de experiéncia vivenciado por académicas do IV Ciclo do
Curso de Enfermagem da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC-GO)
em uma unidade de educacgao infantil do municipio de Goiania, ocorrido em
abril de 2017. A vivéncia foi desencadeada por meio de metodologia ativa de
ensino e pelo exercicio da praxis, estimulada na Unidade de Promocao da
Saude II. Diante do cenario de pratica, os estudantes optaram por realizar
atividade educativa em saude sobre a importancia da higienizagdo das maos
para a comunidade usuaria do centro educacional infantil. A atividade envolveu
diretamente os professores do centro educacional, e foi acompanhada por
docentes da PUC-GO. Utilizou-se Data Show para a exposigédo do assunto e
materiais como purpurina, luvas de latex e tinta guache para a realizagéo das

dindmicas. RESULTADOS: Foi realizada breve contextualizacdo tedrica da
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tematica e de atividades interativas. Ao iniciar a atividade, as estudantes
fizeram uma dindmica para demonstrar como ocorre a disseminacdo de
microrganismos patogénicos, aplicando purpurina em suas maos e
cumprimentando as pessoas presentes. Ao termino, explicaram o intuito da
atividade e sua relagdo com a tematica. Durante a apresentacao destacou-se a
histdéria da higienizacdo das maos e sua importancia nos Centros Educacionais
para prevenir doencas que acometem as criancas e como a transmissao
destas podem ser reduzidas quando se executa a higienizagdo das méos de
maneira adequada. Enfatizou-se o papel do educador para o ensino e estimulo
das criangas na aprendizagem de habitos saudaveis. Foi realizada uma
dindmica sobre a execugao da técnica de higienizagdo das méos, conforme
recomendagdes do Ministério da Saude®. Esta dinamica teve como finalidade,
observar o conhecimento dos trabalhadores acerca do procedimento. Na
atividade, dois professores se disponibilizaram a participarem das duas etapas.
O primeiro voluntario foi instruido a demonstrar como realizava a higienizagao
das maos no seu dia-a-dia. Posteriormente foi identificado que suas maos
continham locais que ndao haviam sido lavados de maneira adequada. Ja o
segundo, higienizou as maos de acordo com a explicagdo ministrada pelas
estudantes, segundo recomenda o Protocolo de Higienizagdo das Maos®. Com
isso, notaram-se a diferenga ao desempenhar a técnica de forma adequada.
Foi observado que os docentes ndo detinham conhecimento sobre a técnica de
higienizagcdo das méaos e da necessidade desta antes e apds o uso das luvas.
Relataram que né&o realizavam frequentemente a higienizagdo das méos em
diversos momentos na instituicdo e também se verificou a auséncia de projetos
sobre a tematica para o desencadeamento de atividades de ensino-
aprendizagem com as criangcas. Os servidores participaram de maneira
prestativa tanto na demonstracdo da técnica quanto por meio de
questionamentos. A exposi¢cao da tematica e as orientagdes possibilitaram que
os educadores compreendessem a importancia de adotar o método de
higienizagdo das méaos para a prevencao de doengas no ambiente de trabalho
e também que despertasse nestes o estimulo para desenvolvimento de

atividades de promocdo a saude das criancas, funcionarios e comunidade
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vinculada a instituicio. CONCLUSAO: Observou-se que a presenca do
enfermeiro em Centros Educacionais Infantis € essencial para o
desenvolvimento de acbes de promocdo da saude, pois ficou claro nessa
experiéncia que a maioria dos professores tinham conhecimento restrito sobre
medidas simples para prevencéo e controle de doengas, como por exemplo a
higienizacdo das mé&os. O estudo evidenciou que a atividade apresentou o
potencial de estimular os professores sobre a importancia de refletirem acerca
de seus habitos, para que pudessem modifica-los a fim de desenvolvem
atividades educacionais com os alunos. CONTRIBUICOES E IMPLICAGOES
PARA A ENFERMAGEM: A presenca do enfermeiro nos Centros Educacionais
€ extremamente importante para desenvolvimento de acdes que visam uma
melhor atencdo a saude das criangas. Estas podem ser fundamentas na
Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE), na qual permite
identificar riscos e realizar diagndsticos de saude das criangas e servidores,
planejar e executar agdes nas instituigdes, supervisionar, monitorar e avaliar os
servigos prestados a populacao infantil. Nesse contexto o enfermeiro constitui-
se como profissional essencial na equipe de saude e como sujeito
indispensavel na realizagao de atividades de promogao e educagao em saude,
atuando como agente transformador de realidades que interferem diretamente
na qualidade de vida e saude de individuos e coletividades. Assim, o estudo
evidenciou que a formagao académica voltada para ampliagao critica reflexiva
dos estudantes sobre diferentes campos de pratica e atuacado profissional,
pode proporcionar formagao humanistica, ética e comprometida com o impacto
de resultados em saude, o que implica substancialmente para o
desenvolvimento de uma enfermagem cada vez mais qualificada no exercicio

da profissao.
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INTRODUCAO: A Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) trata-
se de uma metodologia cientifica que tem por finalidade garantir ao paciente
seguranga, organizagcao e qualidade na assisténcia de enfermagem. Além
disso, a sua incorporagdo motiva a educacado permanente, promovendo a
autonomia e realizagcdo profissional’. A SAE é regulamentada pela Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem n°® 7.498/86, a qual refere o
planejamento, organizacdo, coordenagado, execugao e avaliacdo dos servigos
da assisténcia de enfermagem como uma das atividades privativas do
enfermeiro e a Resolugdo COFEN-358/09 dispde que a SAE e a
implementacdo do Processo de Enfermagem deve ser implementado em
ambientes, publicos ou privados, em que ocorrem o cuidado profissional de
Enfermagem?3 OBJETIVOS. Apresentar os aspectos que reforcam a
necessidade da presenga da SAE nos Centros de Saude da Familia (CSF) e
sua importancia na manutengao da Seguranca do Paciente. METODOLOGIA.
Relato de experiéncia realizado por uma dupla de académicos do 2° e 5° ciclos
de graduacgao do Curso de Enfermagem da PUC GO, como parte da vivéncia
pratica vinculada ao Projeto de Educag¢do para o Trabalho no SUS — PET
Saude Gradua SUS. A experiéncia ocorreu a partir da insercao dos
estudantesno Setor de Gestdo em Saude, especificamente em uma Unidade
da Geréncia de Atengao Primaria de um municipio goiano noano de 2016.
RESULTADOS: Os estudantes receberam um documento emitido por um
orgao de classe, que apresentava a auséncia da SAE em uma unidade basica
de saude. A partir desse fato, procedeu-se o estudo descritivo sobre a

importancia da implementagdo da SAE para a qualidade do cuidado e
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manutencdo da seguranga do paciente. CONCLUSAO: O estudo evidenciou a
significancia da implementagdo da SAE na APS uma vez que, sua aplicagéo
possibilita que as fungdes privativas do enfermeiro sejam desenvolvidas com
maior seguranca, tornando menores 0s riscos aos usuarios do servigo.
CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: A instituicdo da
SAE na APS colabora para a organizagéo do trabalho do Enfermeiro, tornando
possivel a operacionalizagdo do Processo de Enfermagem que orienta o
cuidado e a pratica profissional®. Além disso, possibilita o desenvolvimento da

autonomia do profissional e contribui para a educagao permanente do mesmo.
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Introducgao: A leptospirose € uma patologia que tem como agente etiolégico
bactérias do género Leptospira spp, reservadas principalmente em ratos e
também em outros animais. Esse agente patogénico é transmitido através do
contato direto pela abrasao cutdnea e de mucosa em meios contaminados pela
urina dos animais infectados'2. E de grande relevancia social, por se tratar de
uma zoonose proveniente das condi¢cdes insalubres de infraestrutura sanitaria.
Atualmente no Brasil, € considerada uma doenga endémica com seu pico de
epidemia em estagbes chuvosas'. Sabe-se que a sua de Leptospirose & maior
em regides que apresentam o clima tropical e, estima-se que 10 em cada
100.000 pessoas sdo afetadas anualmente3. Objetivos: Descrever a
distribuicdo da incidéncia da leptospirose humana na regido Sudeste do Brasil,
no periodo de 2005-2015. Descricao Metodoldgica: Trata-se de um estudo
retrospectivo, descritivo, epidemioldgico do tipo ecoldgico, realizado com dados
secundarios do Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e
DATASUS no periodo de 2005 a 2015 na regido Sudeste do Brasil. Foram
utilizados o numero de casos confirmados de leptospirose humana e densidade

demografica das Unidades Federativas (UF) da regido Sudeste. Foram
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excluidos os casos de cadastros de individuos néo residentes na regido do
estudo e casos de duplicidade. Posteriormente, efetuou-se o calculo da
incidéncia com a constante 100.000, pelo programa Excel® 2010. Por se tratar
de dados de dominio publico, o estudo dispensa a apreciagao e aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Apds a coleta do nimero de casos
confirmados de leptospirose humana e a densidade demografica de cada UF
que compde a regido Sudeste, calculou-se a incidéncia de Minas Gerais, com
4,81 casos para cada 100.000 habitantes; Espirito Santo com 57,58 casos; Rio
de Janeiro com 16,85 casos; e Sdo Paulo com 19,86 casos. A incidéncia de
leptospirose humana da regido Sudeste é de 17,34 para cada 100.000
habitantes. Conclusao: O estudo contribuiu para conhecer a alta incidéncia da
doenca na regido Sudeste, cujas caracteristicas sdo as serras e pluviosidade
elevada ao longo do ano, o que contribui para o aumento de eventos
hidrologicos como as inundagdes e deslizamentos de terra, o que contribui para
0 aumento do numero de casos de leptospirose humana agregado a outros
fatores como, o crescimento populacional desordenado, especialmente em
locais vulneraveis, infraestrutura sanitaria inadequada e aglomeragdao de
roedores. Assim, torna-se indispensavel a revisdo das politicas publicas em
saude, adequando-as a necessidade de cada regido, especialmente em areas
de risco, por meio da busca de medidas de prevengédo e/ou mitigagdo para
esses desastres, bem como as consequéncias advindas dos mesmos.
Contribuigoes/implicagbes para a Enfermagem: Pode-se inferir que a
Enfermagem tem o papel fundamental no que concerne a promogao,
prevencao e protecdo da saude em relacédo a leptospirose humana. Portanto,
este € o mais apto a intervir junto as comunidades para realizar a educacéo em
saude, utilizando como base a Politica Nacional de Promogao de Saude, a fim
de reduzir os impactos da doenga aos grupos vulneraveis, € na promogao de

ambientes saudaveis.
Referéncias
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REAGOES TRANSFUSIONAIS IMEDIATAS: ATUAGAO E CONHECIMENTO
DE UMA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Viviane Santos Mendes CARNEIRO

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias

vsm.mendes@gmail.com

Milara BARP

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias

milarabarp@hotmail.com

Maria Alice COELHO

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias

malice_coelho@hotmail.com

INTRODUCAO: As reagdes transfusionais imediatas sdo aquelas que

acontecem durante ou em até 24 horas apoés a transfusdo.! O Manual Técnico
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Para Investigacdo das Reacgdes Transfusionais Imediatas e Tardias N&o
Infecciosas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)! considera
que o profissional de enfermagem esta diretamente envolvido com os cuidados
ao paciente que sera submetido a transfusdo sanguinea. Sendo assim, os
profissionais de enfermagem exercem um papel fundamental na seguranga do

paciente e na deteccdo de sinais e sintomas de reacdes transfusionais.

OBJETIVO: Verificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre reagdes

transfusionais imediatas e cuidados indicados diante desses casos.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa. A amostra foi composta por enfermeiros e técnicos de
enfermagem que compdem a equipe de enfermagem de um pronto socorro
adulto de um Hospital Universitario da regidao Centro-Oeste do Brasil. Os dados
foram coletados por meio de um questionario semi-estruturado com perguntas

objetivas e subjetivas.

RESULTADOS: A amostra foi constituida por 29 participantes, divididos em
enfermeiros (28%) e técnicos de enfermagem (72%). Segundo a Resolugéo
COFEN n° 511/20162%, ¢ papel fundamental da equipe de enfermagem
acompanhar o paciente durante a hemotransfusao, realizando suas atividades
pertinentes.” A maior parte dos entrevistados (62%) se sentem preparada para
realizar essa atividade. Os sinais e sintomas que podem ser apresentados
pelos pacientes durante o desenvolvimento de uma reacdo transfusional
imediata sdo diversos, existindo mais de 20.'34°% Quando questionados sobre
esses sinais e sintomas, a média de respostas por participante foi de 3,89,
demonstrando pouco conhecimento da equipe sobre o assunto. As principais
respostas foram: febre (62,07%), seguida de prurido (44,83%) e tremor
(37,93%). Sobre quais cuidados devem ser realizados diante de uma reagéo
transfusional imediata, a resposta mais citada foi interromper a transfusao
(93,10%), seguida de comunicar o médico (86,21%) e comunicar o banco de
sangue (48,28%). Porém, segundo a ANVISA', outros cuidados devem ser
realizados pela equipe: manter o acesso venoso permeavel com solugao

fisiolégica 0,9%; verificar, a beira do leito, a identificagdo do hemocomponente,
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e conferir se houve erros ou troca; verificar os sinais vitais e observar o estado
cardiorrespiratorio; providenciar a pungdo de um segundo acesso venoso na
suspeita de uma reagdo grave; registrar as agdes no prontuario do paciente.
Esses outros cuidados foram citados por menos de 20% da populagéo

entrevistada.

CONCLUSAO: Apesar da confianca dos participantes em realizar tal atividade,
os resultados da pesquisa demonstram pouco preparo da equipe. Os sinais e
sintomas das reacgdes transfusionais imediatas sdo pouco conhecidos, bem

como os cuidados que devem ser realizados pela equipe diante desses casos.

CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: A realizagéo
desse trabalho pode trazer beneficios aos pacientes, a equipe de enfermagem
e a instituicdo, através da detecgéo de déficits de conhecimento, possibilitando
um trabalho que possa proporcionar a promocao do conhecimento, a fim de
propiciar autonomia e fundamentacdo tedrica para a tomada de decisao,
reduzindo a variabilidade de a¢des de cuidado. Gerando entdo uma assisténcia
mais segura aos pacientes durante a hemotransfusdo e durante o manejo de

uma possivel reagao transfusional.
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CONSIDERAGOES DOS PARTICIPANTES SOBRE UM WORSHOP
OFERECIDO COMO EDUCAGCAO CONTINUADA
Maria Alves BARBOSA' Danielle Perdigao Oliveira e RIBEIRO', Marinésia
Aparecida PRADO",Ludimila Cristina Souza SILVA?, Fabricio Martins Machado
CARRIJO? Lorena Zenha ANDRADES3, Flavio Henrique Alves de Lima’

T Universidade Federal de Goias. E-mail: professoraludimilacs@gmail.com;

marinesiaprado@gmail.com; maria.malves@agmail.com;

daniperdigaooliveira@gmail.com; lucano945.fl@gmail.com

2 Hospital das Clinicas — UFG. E-mail: fmmartinsmachadocarrijo@gmail.com.

3Faculdade Alfredo Nasser. E-mail: enf.lorenazenha@gmail.com;

4Faculdade Unida de Campinas. E-mail: polycamilo94@gmail.com

Introdugdo: A educacdo permanente trabalha de forma multiprofissional
institucionalizada, com o objetivo de modificar praticas técnicas e sociais. A
periodicidade é continua, fundamenta-se na pedagogia centrada na resolugao
de problemas, podendo resultar na mudanca institucional, apropriacédo ativa do
saber cientifico e instrumentalizacaoda equipe de trabalho para o fazer, em
conformidade com os principios de seguranga no espaco laboral. A Educacéao
Permanente em Saude € uma estratégia para a formacado e desenvolvimento
das praticas educativas, devendo ser tomada como um recurso inovador para a
gestao do trabalho, entendendo que o aprender e ensinar se incorporam ao
quotidiano das organizagbes e ao trabalho'. Na proposta da Educacgao
Permanente, a mudanca das estratégias de organizacdo e do exercicio da
atencao tera que ser construida na pratica concreta das equipes. A partir da

problematizacao do processo e da qualidade do trabalho — em cada servigo de
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saude — que sao identificadas as necessidades de capacitagdo, garantindo a
aplicabilidade e a relevancia dos contelidos e tecnologias estabelecidas?.
Nesse contexto, a participacéo ativa dos sujeitos-trabalhadores em programas
educativos,superando o paradigma da ideologia para a ag¢ao, € importante,
tendo em vista que, atuando nas diferentes areas da saude, eles sejam
capazes de se despertarem para a reflexidade e critica, de modo a buscarem
no processo de trabalho, oportunidades de discutir e aprimorar a pratica do
cuidar em saude 3. Torna-se necessario que o0s sujeitos-trabalhadores
apreendam a educagao permanente em saude, como objetivo comum da
equipe multidisciplinar para atuarem efetivamente, a partir dos principios da
integralidade, da interdisciplinaridade e, que, por conseguinte, tenham melhor
qualidade de trabalho e de ag¢des em saude aos sujeitos cidaddo. Ainda, é
imprescindivel que esta educacao seja conduzida conforme a realidade das
situacdes de trabalho, que seja desenvolvida coletivamente, de acordo com as
necessidades sociais e ancorada nos preceitos da praxis transformadora3.
Nessa vertente, a mensuracado do nivel de satisfacdo dos trabalhadores em
relagdo as agcdes de educacado em saude, € relevante, alavanca subsidios para
a reavaliacao das propostas e atende de forma condizente as demandas dos
trabalhadores. A crescente competitividade nas empresas, aliada a exigéncia
de altos niveis de motivagao, aumenta, cada vez mais, principalmente, porque
colaboradores motivados, proporcionam melhores resultados no trabalho,
refletindo em niveis de satisfacdo elevados, em ambas as partes (colaborador-
empresa). Objetivos: avaliar a satisfagdo geral dos participantes em relagéo ao
curso intitulado: Workshop - Aspectos cientificos, ético e legal no contexto da
assisténcia segura e de qualidade, realizado em uma instituicdo de saude
publica especializada na area materno infantii do Brasil. Descrigao
metodoldgica: Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa,
desenvolvido em uma instituicdo de saude publica na regido central do Brasil.
O estudo emergiu de um Workshop, abordando aspectos cientificos, ético e
legal no contexto da assisténcia segura e de qualidade, direcionado aos
trabalhadores de saude de diferentes areas de atuacao, em dezembro de 2016.

Participaram 31 trabalhadores de saude de diferentes areas de atuacdo. A
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atividade foi desenvolvida na prépria instituigdo, com carga horaria total de 8
horas, como parte da proposta da tese intitulada: Comissao de Auditoria
Interna: Contribuicbes para a qualidade da Assisténcia em Saude.A agao foi
elaborada e desenvolvida de forma conjunta entre a comissao organizadora do
evento, composta por docentes e discentes do programa de pés-graduagao
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Goias, nivel de doutoramento.

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento auto-aplicavel do tipo
escala de Likert, com scores pré-estabelecidos de 0 a 10, dividido em dois
blocos, com opcbes de respostas: muito satisfeito; satisfeito; normal; pouco
satisfeito e insatisfeito. As questdes investigadas foram relacionadas ao
instrutor do curso e ao material-conteudo ministrado, além da satisfacdo dos
trabalhadores com o contexto geral para o evento, possibilitando-lhes tecer
comentarios e sugestdes. Os dados foram organizados e analisados de forma
descritiva. Resultados: Participaram 31 trabalhadores, dos quais todos
responderam aos instrumentos, proporcionando aos organizadores avaliar o
nivel de satisfacdo. Pode-se observar 6timos scores atribuidos aos instrutores
em relacdo ao conhecimento da tematica, com predominio do item muito
satisfeito. A pontualidade foi referida comoum ponto fragil, tendo em vista o
atraso de 15 minutos para o inicio da atividade, decorrente a comunicacao
equivocada relacionada a data, local e horario da atividade. O item linguagem
clara, destacou-se entre o nivel de satisfacdo dos participantes. Esse item
mereceu atencdo dos membros da comissao organizadora, quanto a expressao
de uma linguagem clara e objetiva, com o propésito de alcangar a
compreensao de todos os trabalhadores. A motivagao € importantissima no
processo educativo, ja que o individuo que aprende tenta alcangar um bom
desempenho e sua motivacao para isso torna-se de importancia crucial. Sendo
assim, o instrutor deve buscar meios que motivem o educando a aprender e o
mantenha interessado no que esta aprendendo’. O item de satisfacdo em
relacdo a agao educativa, obteve o maior indice de avaliagao, “Muito satisfeito”
O que expressa, que a opcao pelo método nao convencional,em nao
disponibilizar material didatico impresso, ndo comprometeu a qualidade da

acao de educacao continuada. Esse resultado corrobora com a avaliagao dos
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trabalhadores sobre o evento propriamente dito, obtendo nota 9,0 e 10por
unanimidade, o que corresponde ao item muito satisfeito e satisfeito. Em
relacdo ao campo de comentarios e sugestdes, apenas dois participantes
opinaram, sendo um, parabenizando a inciativa da realizacdo do curso, assim
como, a qualidade do mesmo, e o outro sugeriu mais cursos sobre o tema,
voltados para areas especificas do hospital, como UTI, centro cirurgico etc.
Conclusao: A analise dos dados permitiu tecer as seguintes consideragdes
acerca do nivel de satisfacdo dos trabalhadores de saude relacionadas ao
Workshop, sobreaspectos cientificos, ético e legal no contexto da assisténcia
segura e de qualidade. A qualidade do conteudo, dominio e linguagem dos
palestrantes agradou a maioria dos participantes. A quantidade e qualidade do
material oferecido e conteudo programatico do curso foram consideradas
satisfatorias.Complicagoes/ implicagoes para enfermagem: A aquisigao
destes conhecimentos podem ser fatores determinantes para a reflexao dos
trabalhadores em prol de uma praxis, de qualidade. Esses resultados sinalizam
que agdes de educacgao continuada, quando planejadas de forma conjunta, a
partir de indicadores conhecidos e pré-estabelecidos, entre os pares,
configuram-se como uma ferramenta transformadora da praxis, em
conformidade com os principios da seguranga e qualidade do cuidado em

saude.
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PREVENCAO DE INFECCAO DE TRATO URINARIO: RELATO DE EXPERIENCIA DE EDUCACAO
EM SAUDE Caroline da Silva GIACOMETTI, Cliciane Barbosa AMORIM, Jaqueline Rosa SILVA,
Maria Roque de Souza LICIO, Stephanie Santos PARENTE. Universidade Salgado de Oliveira —
UNIVERSO cliciane.kbm@gmail.com Introducdo: A infec¢ao do trato urinario (ITU) é devido a
invasdo de microorganismos patogénicos no trato urinario. Geralmente essas infec¢des sdo
classificadas como nao complicadas e complicadas, dependendo de diferentes condigdes
relacionadas com o paciente. Essas condigdes sdo chamadas de fatores de risco, sdo elas:
Imunossupressao, instrumenta¢do do trato urinario, inflamagdo ou desgaste da mucosa
uretral e co-morbidades. (1) Medidas preventivas devem ser adotadas com o objetivo de
reduzir a alta incidéncia de complicagdes subsequentes. (2) Objetivo: Relatar agdes de
educacdo em saude sobre infecgdes de trato urindrio para pacientes de clinica cirtrgica de
um hospital em Goidnia. Metodologia: Realizada buscas de artigo dos ultimos 10 anos na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) com os descritores: Infeccdo; Prevencdo; Cateterismo
vesical. Além disso, atividade de educacao em saude para os pacientes em clinica cirurgica
em um hospital em Goidnia. Resultados: Os agentes etiologicos mais comuns na ITU s3o: a
Escherichia coli, o Staphylo-coccus saprophyticus, espécies de Proteus e de Klebsiella e o
Enterococcus faecalis. A terapia antimicrobiana para a ITU varia de acordo com a
apresentacdo da infecgdo, hospedeiro e agente.(1) Sendo a realizagdo de uma assisténcia

adequada fator importante para a melhora do paciente. Observou-se durante a visita varias
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atitudes inadequadas quanto as praticas de auto-cuidado realizadas pelos pacientes. Nesse
sentido, elaborou-se uma acdo de educag¢do em saude abordando o manuseio da sonda,
lavagem das maos, a posi¢do do coletor, a higienizagdo intima correta, a fixacdo da sonda na
grade para evitar tracionamento e refluxo, entre outros. A educa¢ao em satde ¢ uma agao
que apresenta beneficios e deve ser abordada como inerente aos cuidados de enfermagem
possibilitando uma pratica mais adequada dos cuidados. (3) Conclusdo: Durante a realizagao
da atividade, observou-se a adesdo dos pacientes as orientagdes. Os mesmos referiram
entender a importancia do correto manuseio do cateter na prevenc¢ao de infec¢do de trato
urinario. Nesse sentido, conclui-se que a a¢do de educagdo em saude foi benéfica aos
pacientes da clinica cirirgica do hospital em questdo. Contribuigdes/implicagées: Houve
melhoras da higienizagdo dos pacientes apds adesdo do processo de educagdo em saude,
pois os mesmos nao tinham informacdes que o manuseio inadequado aumentaria os riscos
de infecgdes.
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ERROS NA ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS E SUA RELAGCAO COM
A SEGURANGA DO PACIENTE: ESTUDO DE REVISAO

Rafael Alves de SOUZA"; Mykaella Cristina Aratjo MARGARIDAT; Milca Severino
PEREIRA? Adenicia Custodia Silva e SOUZA2

" Discentes do curso de Enfermagem da Pontificia Universidade Catdlica de Goias
(PUC-Goias) e bolsistas do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica —
PIBIC/CNPq.

2 Qrientadoras de Iniciacdo Cientifica e Professoras Doutoras do Curso de
Enfermagem PUC-Goias.

Contato: souzaalvesr94@gmail.com

Introdugao: A administracdo de medicamentos € de responsabilidade do
enfermeiro, bem como zelar pela integridade biopsicossocial do paciente.
Embora a prescricdo de medicamentos ndao seja de seu escopo, para
administrar o medicamento com seguranga, eficiéncia e responsabilidade, ele
deve compreender todo o processo de medicagcdo, 0s seus principios
cientificos, os efeitos das drogas, administra-las corretamente, monitorar as
respostas do cliente e assegurar o paciente contra riscos de danos'. Os erros
de medicacdo sdo quaisquer eventos previsiveis que podem causar ou levar o
uso inapropriado do medicamento ou provocar algum tipo de dano, enquanto
0 medicamento estiver sob o controle dos profissionais de cuidado a saude,
paciente ou consumidor; tais eventos podem estar relacionados a pratica
profissional, aos produtos da saude, aos procedimentos e sistemas, incluindo a
prescricdo, comunicagdo da prescricdo, rétulo dos produtos, embalagem e
nomenclatura, a composicéo, a dispensacao, a distribuicdo, a administragao, a
educacao, monitoracdo e uso®. A enfermagem, por ter maior contato com o
paciente e que executa a ultima etapa do sistema de medicagcdo deve
minimizar estes erros por meio de estratégias de prevengao e contribuir para a
reducdo de riscos e danos desnecessarios ao paciente a um minimo aceitavel,
denominado seguranga do paciente. Assim sendo, questiona-se: Como o0s
pesquisadores da enfermagem brasileira tém apresentado e discutido os
problemas relacionados aos erros na administragdo de medicamentos? Como

a administracdo de medicamentos tem sido vista na perspectiva da seguranga
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do paciente? Objetivo: Identificar as produgdes cientificas de enfermagem
acerca dos erros de medicacao relacionada a administracdo de medicamentos
e verificar seu impacto na seguranga do paciente. Metodologia: Trata-se de
um estudo de revisdo da literatura cientifica sobre seguranga do paciente na
perspectiva dos erros de medicacao, das publicagbes no periodo de 2010 a
2016, mediante levantamento nas seguintes bases de dados: SciELO -
Scientific Electronic Library Online, LILACS - Literatura Cientifica e Técnica da
América Latina e Caribe, BIREME/OPAS/OMS - Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude e BVS - Biblioteca Virtual de
Saude. Foram utilizados os seguintes descritores: Seguranga do paciente;
Enfermagem; Erros na administracdo de medicagao; Erros de medicagdo. Os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram utilizados com auxilio de
conectores booleanos, AND; OR e da seguinte forma: Seguranga do paciente
AND Erros de medicacdo; Erros de medicagcdo AND Erros na administragao de
medicacao; Erros de medicacdo OR Erros na administracdo de medicacgao;
Enfermagem AND Erros de medicagdo. Os critérios de inclusdo: artigos na
integra on-line e nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Critérios de
exclusao: relatos de casos, documentos oficiais, capitulos de livros, teses,
dissertagdes, noticias editoriais e textos nao cientificos. A partir dos resultados
da busca feita nos bancos de dados e obedecendo os critérios de incluséo e
exclusao deste estudo, realizou-se a leitura completa dos artigos, no intuito de
verificar a sua adequagao as questdes norteadoras da investigagao. A analise
dos dados foi realizada em duas etapas. Na primeira, constituiu da identificacao
dos dados de localizagdo do artigo, autores, titulo, ano e pais de publicacéo,
bases de dados e periodicos, nesta etapa foi utilizado um formulario para
melhor organizar os artigos. A segunda etapa constituiu de analise dos artigos,
exploragédo por meio de leitura critica atendendo aos critérios de elegibilidade,
objetivos, processo analitico e resultados obtidos. Resultados: O periodo da
coleta dos dados foi de agosto de 2016 a fevereiro de 2017. Foram
encontrados setenta e dois artigos, sendo excluidos quatro artigos duplicados.
Para a presente revisdo foram incluidos sessenta e oito artigos, sendo seis

artigos publicados em 2010, oito artigos em 2011, seis artigos em 2012, seis
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artigos em 2013, dezesseis artigos em 2014, dez artigos em 2015 e dezesseis
artigos em 2016. Houve uma concordancia entre os autores encontrados na
literatura com respeito aos principais erros de medicagao: prescrigao ilegivel,
omissao, dose e horario. Com relagao ao profissional, a sobrecarga de trabalho
e a falta de atencédo foram os fatores mais predisponentes para um erro de
medicacdo. Sobre as medidas a serem adotadas pela equipe de enfermagem
para promover a seguranga do paciente no ambiente de assisténcia a saude,
destacou-se o treinamento e educacdo permanente dos profissionais e a
sistematizacdo, uso de instrumentos e protocolos para o processo de
medicagao. Apesar das diversas publicacbes sobre o assunto, percebe-se a
falta de estudos aprofundados que possibilitem comparar os resultados de
forma mais abrangente e fundamentada em evidéncias. Consideragoes finais:
Os erros de medicagao estdo entre as principais causas de danos associados
ao cuidado em saude em todo o mundo. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), langou o terceiro Desafio Global de Seguranca do Paciente para 2017
com o tema “Uso Seguro de Medicamentos (Medication Without Harm)”, com
objetivo de reduzir em 50% os danos desnecessarios relacionados a
medicacao, globalmente nos préximos 5 anos®. Dada a sua importancia,
observou-se que, embora, a produgao cientifica sobre a seguranga do paciente
tem sido uma crescente nos ultimos anos, contribuindo para uma melhor
compreensao sobre a tematica, a literatura ainda é escassa, faltando estudos
mais aprofundados no que diz respeito aos erros de medicagdo, suas
prevaléncias e implicagcdes. Sendo assim, a reducéo desses riscos constitui um
desafio para todos profissionais e gestores em saude. E necessario estimular a
educacdo permanente entre os graduandos e profissionais acerca da
importancia da compreensao dos medicamentos e da farmacologia que os
envolve e desenvolver mais estudos especificos sobre a tematica para sua
melhor compreenséo, a fim de promover uma assisténcia mais segura e eficaz.
Contribuigoes/implicag6es para Enfermagem: Por ser a executora da ultima
etapa do processo de medicacdo, cabe a enfermagem, compreender todo o
processo medicamentoso desde sua prescricido até a administracdo, sua

farmacologia (mecanismo de acdo da droga, farmacocinética e
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farmacodinamica), os efeitos adversos das drogas, estar atenta aos sinais de
reacdes alérgicas e efeitos adversos no paciente, ser conhecedora dos
cuidados a serem prestados ao paciente em determinada farmacoterapia, ter
embasamento técnico-cientifico e uma visdo holistica e critica, realizar uma
busca continua pelo conhecimento e o aperfeicoamento de técnicas e nao
realizar a preparacao e/ou administragdo de medicamentos quando se ha
duvidas na prescricdo e/ou se as embalagens estdo violadas, barrando assim
os erros que nao foram percebidos nas etapas anteriores. Quando a
enfermagem busca a minimizacédo desses erros e compreende que seu papel é
fundamental no contexto da administragdo de medicamentos, ela representa

um importante elo na promogao da seguranga do paciente.
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PRATICAS ASSISTENCIAIS DE PREVENGAO DE LESOES POR PRESSAO:
ESTUDO DE REVISAO

Mykaella Cristina Aratjo MARGARIDA": Rafael Alves de SOUZA': Milca
Severino PEREIRA? Adenicia Custodia Silva e SOUZAZ2

" Discentes do curso de Enfermagem da Pontificia Universidade Catdlica de
Goias e participantes do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo
Cientifica — PIBIC/CNPq;

2 Orientadoras, Professoras Doutoras, Curso de Enfermagem PUC Goias.

Contato: mykaella.pucgoias@gmail.com

Introducgao: A lesdo por pressao ocorre por falta de suprimento de oxigénio e
nutrientes nos tecidos pela pressdo que os tecidos moles sofrem junto a uma
proeminéncia 6ssea por longos periodos, levando a isquemia local, edema,
ativacao dos mediadores de inflamacgao e por fim, morte celular’. A lesao por
pressao tem sido alvo de grande preocupacgao para os servigos de saude, uma
vez que sua ocorréncia causa impacto tanto para os pacientes e seus
familiares, quanto para o proprio sistema de saude, com o prolongamento de
internagdes, riscos de infecgdo e outros agravos evitaveis?. Assim, questiona-
se. como 0s pesquisadores tém discutido e apresentado as medidas
preventivas de lesdao por pressdo? Quais as medidas preventivas de maior
adesao implementadas pela equipe de enfermagem nos estabelecimentos de
saude? A Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) 2 recomenda os
protocolos que devem ser adotados pelos estabelecimentos de saude para
garantir a assisténcia segura. Objetivo: Analisar as publicagdes relacionadas a
prevencao de lesdes por pressao. Metodologia: Este estudo consiste em uma
revisdo da literatura cientifica sobre prevencado de lesdo por pressao, dos
artigos publicados no periodo de 2010 a 2016, mediante levantamento nas
seguintes bases de dados: SCIELO - Scientific Electronic Library Online,
LILACS - Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe,
BIREME/OPAS/OMS - Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude e BVS - Biblioteca Virtual de Saude e Google Académico.
Fez-se uso dos booleanos AND, OR, NOT na combinagdo com os seguintes
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descritores em saude: enfermagem; seguranga do paciente; ulcera por pressao
e prevengao. Foram incluidos artigos na integra on-line, no idioma portugués e
excluidos os relatos de casos, documentos oficiais, capitulos de livros, teses,
dissertagdes, noticias editoriais e textos nao cientificos. RESULTADOS:
Encontrou-se 45 artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade. 90% das
publicagdes relataram que o grande fator de risco sociodemografico para a
ocorréncia de lesdes por pressao € a idade, com predominio acima de 70 anos.
A maior incidéncia de ulcera por pressao ocorre em clientes com diagnostico
clinico de doencgas crbénicas como hipertensao arterial sistémica (HAS) e
diabetes melittus; sequelas por acidente vascular encefadlico e/ou trauma
raquimedular. Quanto a localizagcdo, em todas as publicagcdes que traziam a
ocorréncia de lesdes, foram prevalentes na regido sacral; trocantérica;
calcanea; escapular e occipital (neonatos/pediatria). O tempo de internacéo
para desenvolvimento de les&o variou entre um periodo acima de 8 a 40 dias
de permanéncia, e até menor em se tratando de imunodeprimidos e idosos.
Apenas uma das publicacdes destacou a escala de Norton e Waterlow como
escalas de eficacia na detecgdo precoce do risco de lesdes por pressao,
enquanto todos os demais destacaram a adesado a escala de Braden. Uma
publicacdo, também, destacou que as espécies bacterianas de maior
prevaléncia nas lesbes por pressao sao: Staphylococcus aureus com 85% de
ocorréncia e Staphylococcus epidermidis com 80%. Quanto a percepcao dos
enfermeiros evidenciou-se ser notdria a importancia e a preocupagao quanto a
seguranga do paciente e o cuidado em adotar as praticas preventivas de lesdes
por pressao. Encontrou-se relato de resisténcia no cumprimento de protocolos
devido as dificuldades de adaptagcao as mudancas e inovagdes nas praticas
das medidas preventivas, sugerindo a instituicdo da educacdo continuada.
Enfatizou-se em duas publicacbes que questdes de relagdes interpessoais, de
trabalho e estrutura da unidade influenciaram diretamente na seguranga do
paciente. Trés publicagdes falaram sobre o conhecimento de académicos sobre
a cultura de seguranca do paciente, para detecgcao precoce do risco de lesbes
por pressao e intervencgao rapida e direta das medidas preventivas. Quanto as

medidas preventivas, em 80% das publicagdes destacaram-se: manter a pele
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hidratada com Acidos Graxos Essenciais (AGE) ou logdo hidratante; realizar
mudanca de decubito de 2 em 2 horas; ndo elevar a cabeceira a um angulo
superior a 45° manter higienizagdo intima (clientes com restricdo de
mobilidade em uso de fraldas); usar amortecedores (coxins/almofadas) em
proeminéncias Osseas (principalmente cadeirantes); utilizacdo de colchao
piramidal, ar ou de agua; utilizagdo de lengol mével para movimentagdo de
pacientes restritos no leito; evitar dobraduras no lencol; realizacdo do exame
fisico da pele; elevagdo de membros inferiores; massagem de alivio em regides
nao hiperemiadas e utilizagdo de escalas de risco como: Braden; Norton e
Waterlow, sendo que a primeira destacou-se na adesao entre profissionais de
enfermagem, mas ndo na efetividade da detecgdo precoce, devido a seus
baixos parametros em comparagdo as outras duas escalas. Quanto as
estratégias adotadas para construgdo da cultura de seguranga do paciente,
enfatiza-se que é preciso sustentar a comunicagédo entre equipes de saude
assistenciais e administrativas para fortalecer a troca de ideias e saberes que
garantam a seguranga do cliente; desvincular as medidas punitivas entre
profissionais; realizar educagao continuada sobre os riscos e exposicdo a
eventos adversos e como evita-los, identificar problemas em conjunto e
implementar a assisténcia. Destaca-se que 100% das publicacdes analisadas
ressaltam que € preciso reforcar os estudos na perspectiva dessa cultura
dentro das instituicdes de ensino, fortalecendo a importancia de promover uma
assisténcia com a qualidade aliada a seguranca. Consideragoes finais:
Considerou-se por meio deste estudo que a incidéncia de lesdes por pressao €
elevada em pacientes em internagdo de longa permanéncia, idosos,
imunodeprimidos, com diagnédstico clinico de doencas crbnicas e/ou com
sequelas por acidente vascular encefalico. Ha varios estudos sobre as medidas
preventivas de maior adesao entre equipes assistenciais de enfermagem, em
que pese nao serem estudos observacionais que comprovem a evidéncia
cientifica de nenhuma delas. E recomendado a realizacdo de pesquisas
cientificas sobre a construcao da cultura de segurancga do paciente, com énfase
nos meétodos de pesquisas observacionais para construcdo de evidencias

cientificas. Vale ressaltar que € preciso enfatizar constantemente e em todas
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as perspectivas das unidades curriculares académicas a importancia da
qualidade aliada a seguranga. Os resultados do estudo nos remetem a
reflexdes sobre acdes preventivas de lesdes por pressdo e contribuicbes no
direcionamento das praticas educativas e de cuidado para maior seguranga em
saude. Contribuigcées/implicagcbes para a Enfermagem: Definir os
parametros na prestagdo dos cuidados de enfermagem voltados para um
padrdao de qualidade, em consonancia com a seguranga e o bem estar do
paciente, revela-se como uma agao de inquestionavel relevancia. Prevenir
eventos adversos e as complicacbes advindas do processo terapéutico
representam o foco principal das intervengdes de enfermagem. Prevenir as
Ulceras de presséao representa um desafio para a equipe de saude e, de forma
muito especial, para a equipe de enfermagem por representar os profissionais
que maior tempo permanecem ao lado do paciente hospitalizado. Assim, evitar
esse agravo € importantissimo para a enfermagem, com impacto direto na

qualidade da assisténcia prestada.
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SEXUALIDADE NA TERCEIRA IDADE: VISAO DA ENFERMAGEM

Allyne Borges de SOUZA" Jhennyfer Kali Fernandes da CRUZ?; Joyce Nunes
CABRAL3
Higor Siqueira da SILVA*; Raul Diego de Sousa PEREIRA® Sandra Maria da
Fonseca DINIZ® Silvia Rosa TOLEDO?

1.Pontificia Universidade Catodlica de Goias.allyneborgesdesouza@hotmail.com
2.Pontificia Universidade Catdlica de Goias. saude20171.100@gmail.com

3. Pontificia Universidade Catdlica de Goias. joycecabral@outlook.com

4. Pontificia Universidade Catolica de Goias. contatohigorsiqueira@gmail.com
5. Pontificia Universidade Catélica de Goias. raul_diego1995@hotmail.com

6. Pontificia Universidade Catodlica de Goias. sandraucg@gmail.com

7. Pontificia Universidade Catélica de Goias. silviarosatoledo@gmail.com
Introducgédo: A sexualidade € um processo vital vivido de maneira diferente em
cada fase da vida, sendo uma necessidade fisiolégica e emocional em todos
seres humanos. Quanto a sexualidade do idoso, esta € censurada por grande
parcela da sociedade. O preconceito que permeia a pessoa na terceira idade é
multidimensional e interfere diretamente no seu bem-estar
biopsicossocioespiritual '-2.0Objetivos: Entender as barreiras enfrentadas pela
pessoa idosa quanto a sua prépria sexualidade, os estigmas sociais que os
mesmos carregam, bem como o papel da enfermagem frente a essa
problematica e as condutas a serem adotadas. Descricao metodoldgica:
Trata-se de um estudo quantitativo de revisdao bibliografica. Na revisdo da
literatura, foram consultadas as bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS); Bases de Dados de Enfermagem (BDENF); por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram excluidas as publica¢gdes duplicadas,
as presentes em mais de uma base e aquelas nao coincidentes com a
tematica. Foi utilizado o idioma Portugués e as palavras-chave “ldoso”,
Sexualidade” e “Enfermagem” separadas pelo Operador Logico Booleano
“‘AND”, no periodo de 2012-2017. Resultados: Conforme a busca realizada,

foram encontrados no total de seis artigos acerca da sexualidade da pessoa
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idosa. Em relagcdo as bases de dados, foram identificados quatro artigos na
BVS, estes se repetiram entre as bases LILACS, SciELO e BDENF, um artigo
no LILACS e um na SCIELO. Conclusao: Diversos fatores influenciam na
capacidade de manter a vida sexual ativa em pessoas idosas. Frente a muitas
dessas barreiras, a forma de enfrentamento do idoso é o que vai definir se essa
etapa da vida podera desencadear outros problemas, até mesmo de natureza
psicoldgica no individuo. E preciso entender que falar de sexo ainda é um tabu,
ainda mais sobre sexualidade na terceira idade. Cabe ao profissional de
enfermagem que atua neste ciclo de vida, entender essas barreiras e elaborar
técnicas de abordagem que facilitem a aprendizagem quanto a educacéao
sexual da pessoa idosa. Contribuigées/ Implicagées para a Enfermagem: O
cuidado de enfermagem envolve muitos aspectos entre eles a educagédo em
saude.Trazer a tona discussoes sobre sexualidade na terceira idade, contribui
para que este assunto deixe de ser entendido como tabu. Para o enfermeiro (a)
trabalhar este tema deve ser uma oportunidade de proporcionar ao idoso a
condicdo de ser ativo na sociedade, melhorando a qualidade de vida na
terceira idade.
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METODOS DE AVALIAGCAO DA QUALIDADE DE VIDA EM PESSOAS COM
ULCERAS DE PERNA: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
Joyce Souza LEMES, Ana Clara Alves CAMPQOS, Camila da Silva LEMOS,
Alexia Nunes BATISTA, Ana Gabriela LACERDA, Suelen Gomes MALAQUIAS
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Introdugao: Uma enfermidade cronica interfere nas adaptacgdes de vida diaria.
A ferida pode representar uma agressao, produzindo um desequilibrio psiquico
podendo também gerar, momentos que dificultam a realizacdo de acgdes de
autocuidado.("

Qualidade de vida pode ser definida como a sensacgao individual de satisfagao
de vida e bem-estar, sendo um conceito dinamico que muda de dia para dia.
Compreende um estado fisico, emocional e psicolégico que é influenciado pelo
seu papel no trabalho e relacionamentos.@

Existem varios métodos que avaliam a qualidade de vida, dessa forma, a
presente pesquisa se justifica uma vez que, busca identificar esses métodos e
evidenciar suas particularidades, auxiliando na formacao profissional de
enfermeiros e demais profissionais que atendem essa clientela.

Objetivos: Verificar os métodos descritos na literatura para avaliagdo da
qualidade de vida em pessoas com ulcera cronica.

Descricdo metodologica: Estudo de revisdao integrativa da literatura,
elaborado a partir da estratégia PICO® para pergunta de pesquisa e
recomendagdes do PRISMA Statement®. Foram incluidos artigos originais,
publicados a partir de 2006, em inglés, portugués e espanhol, nas bases de
dados: Elsevier Science Direct, Elsevier Scopus, Web of Science,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), National
Library of Medicine (Medicine — PUBMED), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), e, Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram excluidos trabalhos de
conclusao de curso, teses, dissertacdes, artigos de opinido, artigos de revisao,
livros, artigos que abordassem outras etiologias de feridas ou que néo
investigasse avaliagdo da qualidade de vida.

Resultados: Foram encontrados 18060 artigos e submetidos aos testes de

relevancia. Ao final, foram analisados 34 artigos.
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Foram identificados 19 instrumentos para avaliagédo da qualidade de vida dos
pacientes. Os mais utilizados foram: Medical Outcomes Study 36-ltem Short-
Form Health Survey (SF-36), um instrumento genérico de avaliagdo de
qualidade de vida, presente em nove estudos (26,5%); The Charing Cross
Venous Ulcer Questionnaire (CCVUQe), instrumento especifico para avaliar a
qualidade de vida em pessoas com ulceras venosas, presente em seis estudos
(17,6%); Diebetic Foot Ulcer Scale Short Form (DSF-SF), instrumento
especifico para avaliar a qualidade de vida em pessoas com pé diabético,
presente em 5 estudos, (14,7%); indice de Qualidade de Vida em Dermatologia
(DLQY), instrumento especifico para avaliar a qualidade de vida em pessoas
com algum problema dermatolégico, e Wuerzburg Wound Score (WWS)
instrumento especifico para avaliar a qualidade de vida em pessoas com
ulceras cronicas, em dois estudos (5,8%). Os outros instrumentos apareceram
uma vez nos estudos, porém dos 19 instrumentos encontrados 12 (63%)
optaram por usar instrumentos especificos para cada populacao.

Conclusao: Observou-se diversidade de métodos para avaliar a qualidade de
vida com busca de metodologias especificas para cada populacédo. Esse fato
pode contribuir para coleta de dados e abordagem mais direcionada ao
contexto de cada etiologia.

Contribuicdoes/ implicagées para enfermagem: Conhecer os diferentes
instrumentos de avaliagdo da qualidade de vida de pessoas com ulceras de
perna, pode favorecer a identificacdo de nuances particulares a cada etiologia.
Referencias:

1 Lara MO, Junior ACP, Pinto JSF, Vieira NF, Wichr P. Significado da ferida
para portadores de ulceras cbnicas. Cogit. Enferm. 2011 Jul/Set; 16(3):471-7.

2 Alves D, Nunes |, Marques MCMP, Novas MVC, Quality of life in people with
leg ulcer, integrative review. RIASE online 2016, April 2(1): 422 — 33.

3 Flemming K. Critical appraisal. Searchable questions. NT Learn Curve 1999
April 7; 3(2):6-7.

4 Moher D, Cook DJ, Eastwood S, Olkin |, Rennie D, Stroup DF. Improving the
quality of reporting of metaanalysis of randomised controlled trials: the
QUOROM statement. Lancet. 1994 Nov; 354 (9193): 1896-900.
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A IMPORTANCIA DA LICENCIATURA EM ENFERMAGEM: UM RELATO DE
EXPERIENCIA
Joyce Souza LEMES, Josimeire Divina do Carmo XAVIER, Marcos André de
MATOS, Marcia Maria de SOUZA, Marinésia Aparecida do PRADO.
Faculdade de Enfermagem Universidade Federal de Goias FEN-UFG
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Introdugdo: O curso de enfermagem da Universidade Federal de Goias até
2013 conferia ao estudante a opg¢ao de escolher pelo grau bacharelado ou
bacharelado e licenciatura. A partir de entdo a licenciatura ndo é mais uma
opcao e quem tiver interesse por esse titulo devera fazer uma especializagcéo
depois de formado- Candido e Maioli realizaram um estudo comparando as
matrizes curriculares de um Curso de Bacharelado e de um Curso de
Licenciatura em Enfermagem, neste foi evidenciado que os enfermeiros que
necessitam exercer a docéncia, ndo tém uma boa proposta didatica por nao

terem uma adequada preparagéo pedagogica-(

Objetivos: Demonstrar como as disciplinas de licenciatura contribuem para dar

subsidios para a pratica docéncia em nivel médio.

Descricao metodolégica: Trata-se de um relato de experiéncia de um estagio
supervisionado em licenciatura |Ill, realizado em um curso técnico de
enfermagem em Goiania - GO.

Resultados: O estagio durou 12 dias e as aulas foram dadas em dupla, com a
professora do curso técnico em sala apenas como ouvinte. No primeiro dia
observou-se uma grande resisténcia dos alunos. Os alunos olhavam com
desconfianga e durante a aula ndo interagiram. Usou-se todas as estratégias

estudadas na matriz curricular de licenciatura. Embasou-se na teoria
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comportamental (Behaviorismo), onde fala “‘que o comportamento € uma
resposta as experiéncias (estimulos, agdes) que podem ser preconcebidas,
mas podem sofrer influéncia do ambiente.”?®). Persistiu-se estimulando os
alunos mesmo sem resposta, insistindo em perguntar e fazer dinamicas em
grupo, sabendo que em algum momento esse estimulo condicionaria outro
comportamento.

Outra teoria utilizada foi a freiriana, “Paulo Freire, teve toda a sua vida
devotada a construcdo de uma educacao libertadora capaz de instrumentalizar
a populacao para lutar contra as relagdes opressoras, empoderar por meio do
conhecimento”®). Insistiu-se que cada aula fosse problematizadora, usando a
teoria atrelada a pratica e que eles participassem através das suas vivéncias.

O resultado foi satisfatorio, ja na primeira semana os alunos comecgaram a
mudar o comportamento. Na segunda semana mudaram completamente, pois
estavam atentos, participativos e atenciosos. As aulas comegaram a fluir
naturalmente, as discussdes eram sempre proveitosas. Ao final do estagio,
quando os estagiarios foram despedir-se, alguns alunos até se pronunciaram
em nome da turma, dizendo que no comecgo ficaram receosos por ser
estagiarios jovens e possivelmente inexperientes, mas que com o tempo
perceberam que a experiéncia foi muito boa e proveitosa.

Conclusao: Percebeu-se que a pratica do estagio contribuiu bastante em
termos de amadurecimento para as préoximas experiéncias. Contudo, fica claro
que para chegar ao sucesso foi preciso toda uma construgdo de conhecimento
da técnica docente que s6 foi alcancada por existir as disciplinas da
licenciatura, que constituiram alicerce tedrico e pratico.

Contribuicoes/ implicagoes para enfermagem: Espera-se que com esse
relato a retirada da licenciatura do curso de Enfermagem seja repensada. Pelo
menos como optativas essas disciplinas fazem toda diferenca para quem quer
realmente seguir na formacgéao técnica.

Referencias:

1 Candido ASF, Maioli EEC. Analise das matrizes curriculares do curso de

enfermagem a luz das diretrizes curriculares nacionais. Encontro Internacional
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de Formacgéo de Professores e Forum Permanente de Inovagdo Educacional.
Tiradentes MG. Enfope. 2015. 14 p.

2 Moreira MB, Medeiros CA. Principios Basicos de analise do comportamento.
1° edigcdo. Sao Paulo. Artmed; 2007.

3 Maciel KF. O pensamento de Paulo Freire na trajetdria da educagao popular.
Rio de Janeiro. Tese [Mestrado em Educacao] Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro. 2011.

PERFIL DOS OBITOS INFANTIS NO COMPONENTE NEONATAL POR
CAUSAS EVITAVEIS EM GOIANIA.

Larissa Silva MAGALHAES", Ana Carolina Rodrigues FERREIRAZ?, Fabiana
Veloso TORRES?, Nathalia Caetano Barbosa TEIXEIRA®#, Talita Mariana Silva
Toledo RAMOS?, Elisangela Euripedes Resende GUIMARAES®, Maria
Aparecida da Silva VIEIRA’
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Introducao: O relevante declinio no numero de mortes de criangas constitui
uma das maiores historias de sucesso da salde publica mundial'. Este
decréscimo da mortalidade infantil vem atendendo aos Objetivos do Milénio,
que fazem parte de uma Declaragao assinada por todos os paises membros da
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), os quais buscam proporcionar
condicbes adequadas de sobrevivéncia a populagdo. Atualmente, os oObitos
infantis sdo compreendidos como resultados de indicadores da qualidade de
vida de uma populagao, por evidenciarem mortes que poderiam ser evitadas.
No entanto, muitas causas de &bitos infantis ainda sdo evitaveis?. Objetivos:
descrever os o6bitos infantis por causas evitaveis no componente neonatal no
municipio de Goiania. Descricdo Metodolégica: estudo descritivo das
criangas menores de um ano que foram a 6ébitos no municipio de Goiania (GO),
entre 2012 e 2013. Dados secundarios foram coletados no Sistema de
Infformagédo em Mortalidade. Resultados: Foram registrados 517 o&bitos
infantis. Em 2012 foram 271(CMI=12,7) e em 2013, 246 obitos infantis
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(CMI=11,2). Dos 6bitos, segundo os componentes da mortalidade infantil, 50,9
% foram neonatais precoces, 20,5% neonatais tardios e 28,6 % pds-neonatal.
Destes, 64,8% ocorreram por causas evitaveis, 32,9% por causas nao evitaveis
e 2,3% por causas mal definidas. Conclusao: A maioria dos obitos por causas
evitaveis foram filhos de mées ndo branca, baixa escolaridade, adolescentes e
por parto cesareo. As principais razdes dos obitos infantis foram as afecgdes
perinatais € anomalias congénitas. Foram mais frequentes as mortes de
criangas pré-termos e de baixo peso ao nascer. Contribuicées para
enfermagem: Portanto torna-se imprescindivel conhecer as causas
relacionadas as mortes neonatais, pois identifica-las possibilita a criacdo de
estratégias efetivas na implementacdo de politicas publicas para prevenir o
obito de criangas por causas evitaveis.

Referéncias:

1. Wang H, Liddell CA, Coates MM, Mooney MD, Levitz CE, Schumacher AE,
et al. Global, regional, and national levels of neonatal, infant, and under-5
mortality during 1990-2013: a systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2013. The Lancet. 2014;384(9947):957-79.

2. Lawn J, Kerber K, Enweronu Laryea C, MasseeBateman O. Newbornsurvival
in lowresource settings—are wedelivering? BJOG. 2009;116(s1):49-509.

ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR NA ATENGAO PRIMARIA: GESTANTES
E O VIRUS ZIKA

Nathalia Caetano Barbosa TEIXEIRA?, Laidilce Teles ZATTAZ?, Juliana Pires
RIBEIRO3, Rosa Brigida Simdes BARROS#, Diogo Rodrigues dosNSANTOS5,
Larissa Oliveira Rocha VILEFORT?®, Larissa Silva MAGALHAES’

. Pontificia Universidade Catolica de Goias. nathaliacaetano20062@gmail.com

. Secretaria Municipal de Saude. laidteles@hotmail.com

. Secretaria Municipal de Saude. julianapribeiro@yahoo.com.br

. Secretaria Municipal de Saude. rosabrigida@hotmail.com

. Secretaria Municipal de Saude. diogogyn23@hotmail.com

. Secretaria Municipal de Saude. larissavilefort@gmail.com

. Pontificia Universidade Catodlica de Goias. larissasilvamagalhaes57@gmail.com

NO O~ WN =

Introdugao: O ZIKV é um arbovirus, do género Flavivirus, familia Flaviviridae,
isolado pela primeira vez em Uganda no ano de 1947'2. Disseminado pela
picada do mosquito Aedes aegypti, pode ser transmitido também por via sexual

e congénita. Os sintomas mais frequentes da doencga pelo ZIKV sdo exantema,
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prurido, dor articular, conjuntivite, cefaléia e febre. Os mesmos caracterizam-
se, geralmente como leves e podem persistir por até uma semana3. Até a
ocorréncia da epidemia da doenga aguda do ZIKV no Brasil, o conhecimento
sobre a historia natural desse agravo era limitado a sua ocorréncia esporadica
em forma de surtos, sendo o maior registrado na Polinésia Francesa, em que ja
se relatava manifestagbes neuroldégicas pos-infecgdo, como a sindrome de
Guillain-Barré2. A partir de outubro de 2015, neuropediatras de Recife
(Pernambuco) deram o sinal de alerta sobre uma epidemia de microcefalia com
alteragdes radiolégicas peculiares, sugestivas de infeccao congénita, os quais
muitos deles posteriormente foram associados a infecgdo materna por ZIKV®.
No municipio de Goiania, o primeiro caso confirmado de ZIKV foi identificado
em novembro de 2015. Foram notificados 57 casos suspeitos da doenca, dos
quais 11 foram descartados, sete confirmados, e 39 continuam em
investigagédo. Dos casos confirmados, trés eram gestantes*. No ano de 2016,
até 372 semana epidemioldgica, foram notificados 5.953 casos provaveis
(excluidos os descartados), dos quais 4.352 foram confirmados. Desse
quantitativo, 364 eram gestantes com infecgao sintomatica provavel por ZIKV,
sendo 327 com confirmacao. A esséncia do trabalho a ser realizado era acolher
as gestantes no SUS em sua integralidade, sendo as equipes de Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF) do municipio, acionadas para oferecer apoio
matricial as equipes de atencdo basica. Pela complexidade dos casos, a
assisténcia desses bebés deve ser realizada por equipe multidisciplinar,
incluindo pediatras, neurologistas, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiologos,
dentre outros. Além disso, diante do impacto familiar, € recomendavel apoio
psicologico, bem como de assistente social aos responsaveis. Objetivos:
relatar a experiéncia da abordagem multidisciplinar na Atengdo Primaria da
regidao Leste do municipio de Goiania-GO as gestantes com suspeita e/ou
confirmagdo da infeccdo pelo virus Zika e seus filhos. Descrigao
metodoldgica: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a vivéncia e
atuagdo de profissionais inseridos na Secretaria Municipal de Saude de
Goiania (SMS) frente a epidemia do ZIKA Virus, no municipio de Goiania,

periodo de 2015 a 2016. Resultados: Em virtude da situagado alarmante em
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todo o pais, e dos casos em ascendéncia ho municipio, em primeiro momento
foi realizada, em fevereiro de 2016, uma reunido para direcionar as equipes de
atencao primaria no acolhimento e fluxo dos atendimentos das gestantes com
suspeita/confirmacao de infecgao por ZIKV. A Geréncia de Atencéo Primaria do
municipio enviava quinzenalmente uma listagem das gestantes com
suspeita/confirmagao por ZIKV, ponto de partida para os distritos sanitarios
realizarem as atividades de busca ativa, a fim de inserir as usuarias gestantes
no sistema de saude. As planilhas continham dados pessoais como nome da
paciente, data de nascimento, nome da mée, enderego e contato telefonico.
Assim, cada distrito sanitario identificava as gestantes pertencentes a sua area
de abrangéncia, para iniciar as buscas ativas e encaminhamentos necessarios.
Para melhor acompanhamento e visualizagdo da situagcdo epidemiolégica e
social destas gestantes, eram coletadas informacbdes essenciais, tais como
resultado de PCR para Zika, unidade de saude, médico/equipe onde a gestante
realizava o pré-natal, data da ultima consulta, data e resultado da
ultrassonografia morfolégica, dentre outras informagdes consideradas
pertinentes aos casos. De margo a novembro de 2016, 54 gestante/puérperas
foram acompanhadas no DSL, sendo oito pertencentes a outro municipio ou
distrito sanitario, que eram informados sobre os casos, para prosseguimento do
monitoramento. Duas gestantes recusaram o acompanhamento pela equipe do
DSL. A média de idade das pacientes monitoradas foi de 29 anos, sendo 29
(55%) usuarias do SUS. Quanto ao resultado de PCR para ZIKV, 16 (30%) das
gestantes foram positivas, 18 (33%) negativas e 20 (37%) resultados
ignorados. Das gestantes monitoradas, 21 (39%) realizaram a ultrassonografia
morfolégica. Um total de 34 (28%) gestantes/puérperas receberam apoio
psicossocial durante o monitoramento, sendo que duas (7%) apresentaram
algum agravo em saude mental associados ou agravados pela suspeita ou
confirmagdo da infeccdo por ZIKV na gestagcdo. No periodo de
acompanhamento das gestantes ocorreram dois (3,7%) abortos, um (1,8%)
obito fetal, um (1,8%) 6bito pés-neonatal e duas (3,7%) criangas nasceram com
ma formagéo congénita. Em novembro, 29 mulheres (53,7%) ja haviam tido

seus bebés e 25 (46,3%) ainda estavam em acompanhamento. Nos nove
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meses de acompanhamento relatados, foram realizadas 313 acgbes de busca
ativa e 40 visitas domiciliares. No més de dezembro de 2016, foi realizada uma
reunido de avaliacdo do monitoramento das gestantes com
suspeita/confirmacao do ZIKV os quais foram elencadas dificuldades e
facilidades. Dentre as dificuldades foram apontadas a vulnerabilidade social
das pacientes, com renda familiar baixa, desemprego, gerando problemas
como a falta de recursos financeiros para o deslocamento para consultas
agendadas, fluxo comprometido para realizagdo de exames, sobrecarga de
trabalho no distrito sanitario, recursos precarios de informatica. Aspectos
facilitadores foram listados, como comprometimento da equipe distrital no
acompanhamento, atuacao eficiente do profissional de referéncia em pediatria,
utilizacdo de instrumentos de registros, rotina semanal implementada de
monitoramento e visitas, prioridade do transporte no distrito para as demandas
do monitoramento, boa comunicacdo entre os profissionais da equipe,
momentos semanais de ajuste das atividades do acompanhamento das
gestantes. Conclusao: Para que essas agbes se tornem cada vez mais
efetivas, faz-se necessario a realizacdo de agdes de educagdo permanente
com os profissionais das equipes da atencao primaria, a fim de que tenham
éxito no acolhimento e atendimento as wusuarias gestantes com
suspeita/confirmagcao de infeccdo por ZIKV. Além disto, € de extrema
importancia maior periodicidade de reunides com a gestdo central da SMS,
para que o apoio técnico distrital seja prontamente informado das mudancgas e
atualizagdes ministeriais sobre a tematica, e que consequentemente estas
informagdes sejam repassadas aos profissionais mais atuantes diretamente
com a comunidade. Contribuigoes/implicagcbes para a Enfermagem: A
formacao de uma equipe multidisciplinar tem por finalidade auxiliar a gestante a
passar por uma gestacdo de forma mais saudavel fisica e emocionalmente,
além de prepara-la para receber o bebé prestes a chegar, que podera vir a
necessitar de maiores cuidados. Considera-se que as acdes e fluxos
estabelecidos para identificagdo das gestantes com suspeita/confirmacao de

infeccdo por ZIKV foram essenciais e positivas para o acolhimento dessas
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mulheres na rede publica de saude do municipio de Goiania, especialmente na

regiao leste.
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Expectativas dos técnicos de enfermagem em relagdo a graduagdo em enfermagem*
Expectations of nursing technicians regarding nursing graduation Christina Souto Cavalcante
Costal , Sue Christine Siqueira2 , Tainara Sardeiro de Santana3 , Victor Augusto de Castro4
Objetivo: Analisar quais as expectativas que os académicos de uma IES privada que ja sdo
técnicos em enfermagem tém ao cursar a graduagao de enfermagem. Método: O estudo foi
realizado em uma IES privada. A populagio foi composta por 50 académicos que ja cursaram
técnico de enfermagem. Resultados: 54% dos académicos entrevistados responderam que
tem expectativas de ampliar as oportunidades no mercado de trabalho, 16% estdo em busca
da realizacdo de sonho e 12% procuram adquirir conhecimento cientifico. Quanto aos que
trabalham na area da saude, 82% estdo empregados. Conclusdo: Ao refletir sobre este
aspecto, a faculdade podera criar estratégicas para ingressar e/ou facilitar o acesso destes

académicos que tem procurado a area da saude, especificamente, a enfermagem.
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Descritores: Ansiedade, Bacharelado em Enfermagem, Mercado Objective: To analyze the
expectations that the students of a private IES who are already technical in nursing have to
attend the nursing graduation. Method: The study was conducted in a private IES. The
population was composed of 50 academics who have already attended nursing technician.
Results: 54% of the respondents answered that they have expectations of expanding
opportunities in the labor market, 16% are seeking to achieve a dream, and 12% seek to
acquire scientific knowledge. Of those working in the health area, 82% are employed.
Conclusion: When reflecting on this aspect, the faculty could create strategies to join and / or
facilitate the access of these scholars who have sought the area of health, specifically,
nursing.

Descriptors: Anxiety, Bachelor of Nursing, Market * Extraido do Trabalho de Conclusao de
Curso “Expectativas dos técnicos de enfermagem em relagdo a graduacao em enfermagem?,
Faculdade Estacio de Sa, 2017. 1

Mestre, Enfermeira, Professora de Departamento de Enfermagem da Faculdade Estacio de
Sa. 2 Orientadora, Mestre, Enfermeira, Professora de Departamento de Enfermagem da
Faculdade Estacio de Sa. 3 Co-orientadora, Mestre, Professora de Estagio da Faculdade

Estacio de Sa. 4 Autor, Graduando em Enfermagem pela Faculdade Estacio de Sa.

REFLEXAO CRITICA SOBRE OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO
PERIODO PERIOPERATORIO EM PACIENTES SUBMETIDOS A
DUHAMEL-HADDAD: UM RELATO DE EXPERIENCIA
Higor Siqueira da SILVA', Jordana Euzébio SILVAZ?, Izabela Carvalho de

ALMEIDAS3, Sandra Maria da Fonseca DINIZ*, Laidilce Teles ZATTA®.

Pontificia Universidade Catdlica de Goias. contatohigorsiqueira@gmail.com
Pontificia Universidade Catdlica de Goias. jor.euzebio@outlook.com
Pontificia Universidade Catdlica de Goias. bellaacda@hotmail.com
Pontificia Universidade Catdlica de Goias. sandraucg@gmail.com
Pontificia Universidade Catdlica de Goias. laidteles@hotmail.com
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INTRODUGAO: O tratamento cirGrgico do megacdlon chagasico a partir da
técnica de Duhamel-Haddad passou por sucessivas modificagbes ao longo do
tempo até chegar ao que € hoje. Isto é, decorrente de atualizagbes e
adaptacdes geradas para sua utilizagdo nos pacientes acometidos pela doenga
de Chagas, e especificamente o Megacdlon Chagasico.' O paciente submetido
a essa escolha de tratamento passa por um processo delicado para que atinja
o objetivo final da colectomia parcial pela técnica de Duhamel-Haddad, e todo
esse processo € diariamente acompanhado pela equipe de enfermagem.?
Dessa forma questiona-se o quanto a enfermagem esta preparada para assistir
pacientes em Duhamel-Haddad. OBJETIVO: Relatar a experiéncia vivenciada
na assisténcia junto a um paciente no pré e pods-operatério da cirurgia de
Duhamel-Haddad, primeiro e segundo tempo. DESCRIGAO METODOLOGICA:
Trata-se de um relato de experiéncia dos académicos de enfermagem durante
a atividade tedrico pratica, em um hospital escola do municipio de Goiania, no
periodo de novembro de 2016. Buscou-se relatar os cuidados de enfermagem
diante dos pacientes submetidos a cirurgia de Duhamel-Haddad a partir de
uma observagao nao estruturada. RESULTADOS: No periodo pré-operatério o
paciente encontrava-se em jejum de alimentos sodlidos, fazendo ingestdo de
laxante e infusdo de solugdo fisiolégica na regido anal, para que houvesse a
limpeza total do célon. No periodo pds-operatdrio do primeiro tempo, o paciente
fez o uso de fraldas, manteve o coto umedecido com soro fisiolégico, uma vez
que a instituicdo ndo dispunha de vaselina, e foi orientado quanto a sua
impossibilidade de sentar-se sobre o coto, além da dieta livre, apds ausculta
abdominal, com ruidos hidroaéreos presentes em todos os quadrantes. Foi
realizado limpeza da ferida operatéria com agua e sabonete, e a mesma
apresentava-se livre de sinais flogisticos, deiscéncias e secrecdo. Apds o
segundo tempo cirurgico, paciente recebe alta no terceiro dia de pods-
operatdrio, com evacuagoes pastosas presentes via retal, auséncia de sinais
de infecgdo e ferida operatdria em bom aspecto. CONCLUSAO: A acdo da
enfermagem no periodo pré e pds-operatério € de suma importancia para a
evolugao do paciente. Por isso, € necessaria reflexao critica, cientifica e bem
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embasada da equipe sobre a tematica e conscientizagdo quanto a importancia
e necessidade dos cuidados adequados garantindo maior seguranga a esses
pacientes  hospitalizados. CONTRIBUICOES/IMPLICAGOES PARA A
ENFERMAGEM: Através da experiéncia relatada percebeu-se o quanto os
cuidados de enfermagem, no acompanhamento do periodo perioperatério dos
pacientes submetidos a técnica de Duhamel-Haddad, sdo capazes de fazer a
diferenga na assisténcia recebida pelo paciente, uma vez que, ele é preparado
pela equipe de enfermagem, e encaminhado ao procedimento cirurgico pela
mesma equipe, e apds a abordagem cirurgica é novamente recepcionado e

cuidado pela enfermagem.

REFERENCIAS

1. Garcia RLS et al. Tratamento cirurgico do megacélon chagasico. Analise
critica dos resultados dos métodos operatorios. Acta Cir. Bras [online].
2008;23 (1): 83-92.

1. Pedroso MA et. al. Tratamento Laparoscépico do Megacoélon Chagasico
pela Técnica de Duhamel Modificada. Experiéncia de 30 Casos. Rev
bras de videocirurgia,2003; 1(2): 55-59.

CUIDADOS PALIATIVOS A PORTADORES DE DOENGAS CRONICAS

Autores: Carminha Lopes da Silva MACEDOQO*, Michelly Dias SILVA*, Tatiane
Ribeiro dos SANTOS*, Kénia Alessandra de Araujo CELESTINO**.

Instituicdo de Ensino/Origem: * Discentes da Pontificia Universidade Catdlica

de Goias. ** Docente da Pontificia Universidade Catodlica de Goias.

Endereco Eletrénico: missionariacarminha@gmail.com
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Introdugdo: Ao longo da evolugdo humana, a percepgcdo da morte foi se
transformando e tomando uma propor¢ao diferenciada na vida das pessoas.
Cuidar de individuos com doencas terminais e seus familiares € uma atividade
ou um modelos de atengdo a saude que vem sendo denominado “cuidado
paliativo”®). Os cuidados paliativos s&o definidos pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) como cuidados ativos e totais do paciente cuja doenca nao
responde mais ao tratamento curativo. Trata-se de uma abordagem de cuidado
diferenciada, que propde a melhora da qualidade de vida do paciente e de seus
familiares, através da avaliagao e do tratamento adequados para aliviar a dor e
os sintomas e proporcionar suporte psicossocial e espiritual®®. Essa
modalidade de assisténcia pode ser facilmente adaptada aos cuidados das
pessoas portadoras de Aids, por se reconhecer que muitos aspectos dos
cuidados paliativos sdo aplicaveis a partir do diagnostico e durante todo o curso
da doenga, em conjungdo com outros tratamentos, visando melhorar a
qualidade de vida desses pacientes, com equilibrio entre os aspectos fisicos,
psiquicos, sociais e espirituais. Mesmo na era da terapia antirretroviral
altamente ativa (HAART), a HIV/Aids continua a ser uma doenca grave,
progressiva e que, potencialmente, causa risco de vida. Os pacientes com
HIV/Aids avangada continuam a viver ndo somente com um risco de morrer da
doencga, mas também de doencgas oportunistas (DO). Os cuidados paliativos
ofertados ao paciente com HIV/Aids adotam os mesmos fundamentos basicos
sugeridos pela OMS, em que se destacam a afirmagdo da vida e o
reconhecimento da morte como um processo natural; a promogéo do alivio da
dor e outros sintomas; a integracdo entre as necessidades espirituais e
psicologicas no cuidado dispensado ao paciente em fase de terminal; a
implementacdo de suporte aos familiares durante o processo da doenga, da
morte e do luto. Método: Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por
académicas de enfermagem da Pontificia Universidade Catdlica de Goias
(PUC/GO), em uma unidade hospitalar em Goiadnia, em marco de 2017.
Utilizou-se a metodologia da problematizacdo®), sendo o processo de ensino e
aprendizagem desenvolvido em cinco etapas: 1) Observagédo da realidade; 2)

Levantamento dos pontos-chave; 3) Teorizagao; 4) Hipoteses de Solugao e 5)
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Aplicacdo a realidade. Resultados: Apontam que cuidar de pacientes com
doencgas crbnicas exige muito mais que conhecimentos técnicos cientificos
requerem também compreensdao e respeito pela individualidade de cada
paciente e isto sO0 €& possivel mediante a construgdo de relacionamento
interpessoal de valorizagao do ser humano adoecido com o profissional que lhe
oferece uma assisténcia humanizada mesmo sendo nos cuidados paliativos e
nao curativos. Conclusao: Ao finalizar este estudo conclui-se que cuidar de
individuos portadores de doencas crbnicas as quais requerem muito mais que
simplesmente executar técnicas ou realizar procedimentos, € ter um olhar
humano, de amor, respeito, carinho para com o paciente como também para
com seus entes queridos. E oferecer um cuidado que atenda esse individuo em
sua totalidade e integralidade, afinal de contas somos cuidadores e cuidar é

uma arte que requer empatia, carisma e acima de tudo AMOR.
Referéncias

1 - Maciel, MGS. Definigdes e principios. Cuidado Paliativo. Sdo Paulo:
Cremesp, 2008; p. 18-21

2 - Santana J, Campos AC, Barbosa B, et al. Cuidados paliativos aos pacientes
terminais: percepcdo da equipe de enfermagem. Rev. Bioethikos. 2009;
3(1);77-86.

3 - Berbel NAN. Metodologia da Poblematizagao: uma alternativa mtodologica
apropriada para o ensino superior. Semina: Ciéncias Sociais e Humanas. 1995

out; 16(especial): p. 9-19.

COMUNICAGAO INEFICAZ COMO FATOR CONDICIONANTE DE RISCOS,
VULNERABILIDADE E AGRAVAMENTO AO PACIENTE HOSPITALIZADO -
RELATO DE EXPERIENCIA
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Alarroany Téacyla Borges MOISES', Allyne Borges de SOUZA', Marina Brito
LIMA?, Pollyanna Alves de Oliveira COSTA', Laidilce Teles ZATTA?, Simone
vieira Toledo GUADAGNIN?, Vanusa Claudete Anastacio Usier LEITE?

'Discentes do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Pontificia Universidade
Catolica de Goias (PUC-GO)

2IDoscentes do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias (PUC-GO)

RESUMO: Introdugao: O ambiente hospitalar €& visto como um lugar
estressante, barulhento, com normas e rotinas proprias, no processo de
hospitalizagdo traz para os pacientes e seus familiares sentimento de
inseguranga que se acentuam quando estes pacientes possuem dependéncia
para os cuidados basicos de enfermagem, como alimentagdo, higiene e
mobilidade fisica'. Habilidades de comunicagdo sdo essenciais ao profissional
que convive com paciente, permitindo melhor acesso e abordagem a sua
dimens&do emocional uma vez essa abalada em decorréncia seu atual estado
de saude?. Sendo assim, questiona-se a falta de comunicagéo entre a equipe e
pacientes como sendo um fator condicionante a riscos, vulnerabilidade e
agravamento ao paciente hospitalizado. Objetivos: Relatar a experiéncia, a
partir do desenvolvimento do Arco de Maguerez, vivenciada em um hospital
escola a partir da observacdo da falta de comunicacdo entre equipe de
enfermagem para com pacientes hospitalizados. Descricdo metodolégica:
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, procedente de
um trabalho de atividade integradora VI do curso de graduagdo em
Enfermagem, realizado em abril de 2017, em um Hospital Escola do Municipio
de Goiania. Para a realizagdo da proposta foi seguido o método
problematizador do Arco de Maguerez. Resultados: A partir da observacéo da
realidade, realizada em um hospital escola do municipio de Goiania, notou-se a
falta de comunicagdo entre a equipe de enfermagem para com o paciente
hospitalizado, gerando inseguranga e medo, visiveis durante a visita técnica, a
partir do qual emergiram os pontos-chave relacionados a comunicagéo e

humanizacdo na assisténcia. Para a teorizacido utilizamos literaturas, a qual
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constatou que uma comunicacgéao efetiva, tanto entre a equipe multiprofissional
quanto com o paciente, além de evitar erros, favorece para uma melhor
assisténcia e seguranga do paciente. Apds esta etapa, foi proposto como
hipétese de solugdo uma visita ao referido hospital com os membros e
integrantes da Liga Académica do Riso (LAR), e por fim a realizacdo da
intervencdo com participacdo dos membros e integrantes da LAR no referido
hospital, através de dinamica interativa entre membros da LAR, enfermeiros e
pacientes, utilizando atividades ludicas como proposta de atividade integrativa
complementar. Contribuicées para a enfermagem: A comunicagcao entre a
enfermagem e pacientes proporciona uma assisténcia mais humanizada,
pautada na seguranga do paciente, proporcionando o vinculo e ambiente mais

acolhedor.
REFERENCIAS

1. Passos SSS, Sadigusky D. Cuidados de enfermagem ao paciente
dependente e hospitalizado. Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2011 out/dez;
19(4):598-603.

2. Araujo MMT, Silva MJP. O conhecimento de estratégias de comunicacéo
no atendimento a dimensdo emocional em cuidados paliativos. Texto Contexto
Enferm, Florianépolis, 2012 Jan-Mar; 21(1): 121-9.

3. Nogueira JWS, Rodrigues MCS. Comunicacao Efetiva no Trabalho em
Equipe em Saude: Desafio para a Seguranca do Paciente. Cogitare Enferm.
2015 Jul/set; 20(3): 636-640.

PROJETO “CUIDANDO DE QUEM CUIDA”: RELATO DE EXPERIENCIA
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Alexia Nunes BATISTA, Ana Clara Alves CAMPOS, Ana Claudia do
Nascimento SOUZA, Ana Gabriela LACERDA, Leonora dos Santos Pereira
BOMBONATI, Verénica Carrijo de FREITAS, Suelem Gomes MALAQUIAS.

Faculade de Enfermagem Universidade Federal de Goias FEN-UFG

alexianunes.b@agmail.com

anaclara campos@hotmail.com

ananack5@hotmail.com

anagabilacerda@hotmail.com

leonorabombonati@hotmail.com

veronica.carrijo@gmail.com

sgmalaquias@agmail.com

Introdugao: Na assisténcia ao individuo no contexto da Atengcdo Domiciliar, €
imprescindivel a abordagem ao cuidador, seja ele formal ou informal, com
vinculo familiar ou ndo. No Servigo de Atencao Domiciliar (SAD) proposto pelo
Programa Melhor em Casa, do Ministério da Saude (1) o cuidador responsavel
pelo individuo cadastrado, é a referéncia para os profissionais do SAD a fim de
indicar condutas e orientagdes. Geralmente, esses cuidadores necessitam de
esclarecimentos sobre os cuidados que devem realizar, além de suporte
relacionado ao processo de adoecimento/morte/morrer (2). Assim, fazem-se
necessarias atividades dos servicos de saude que alcancem esses individuos
de forma a promover acolhimento, capacitagdo e convivéncia, configurando,
assim, espaco terapéutico de integracao dos cuidadores entre si e o SAD.
Objetivo: Relatar a experiéncia da participacdo no projeto de extensao
intitulado “Cuidando de quem cuida”. Descrigado metodolégica: Trata-se de
um relato de experiéncia das atividades desenvolvidas pelo Projeto de
Extensao cadastrado pela Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Goias (FEN/UFG), nas dependéncias da casa administrativa do SAD de
Aparecida de Goiania — Goias. Resultado: Realizaram-se reunides mensais

com cuidadores dos individuos cadastrados no servigo. Este Projeto iniciou-se
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em outubro de 2016 e encontra-se em andamento. Primeiramente, realizou-se
planejamento anual das atividades com a equipe multidisciplinar do SAD,
composta por equipe de enfermagem, meédica, de psicologia e fisioterapia,
além de gestores locais e a equipe da UFG (docentes de enfermagem e
musicoterapia, académicas de enfermagem). Responsabilizam-se pela
condugdo das atividades, a cada reunido, uma especialidade da equipe do
SAD e equipe da UFG. Entre os temas trabalhados, destacam-se reflexdes
acerca do papel de cuidador e de suas demandas de autocuidado e também
informacgdes sobre doencas crbnicas nao transmissiveis e administracdo de
medicamentos. Nas reunides utilizaram-se estratégias que possibilitaram a
integrac@o e o acolhimento dos envolvidos, com musica e poema, exercicios de
alongamento e relaxamento, além de abordagem problematizada. A maioria
dos cuidadores participaram de forma ativa em todas as reuniées, com varios
momentos de expressao das situagdes vividas com os individuos que cuidam,
nas quais evidenciava-se a abrangéncia de demandas que apresentam
mediante a complexidade dos cuidados que devem desempenhar, bem como
no que se relaciona ao contexto social, o perfil clinico e de expectativa de vida
dos individuos que cuidam. Conclusao e contribuigoes/implicagoes para a
Enfermagem. Atividades como esta s&o necessarias a medida que o SAD é
implementado. O vinculo do ensino e comunidade, mediante a configuragédo de
projeto de extensado, pode contribuir para trocas valiosas sobre a dinamica de
assisténcia a essa populagao, bem como suporte tedrico-cientifico e logistico
proveniente da universidade. Para as académicas envolvidas, esse trabalho
auxilia no desenvolvimento de trabalhos em grupo, por enfermeiros, para
promogao a saude e atendimento integral a clientela. Fazem parte da equipe
executora as académicas da FEN/UFG: Joyce Souza Lemes, Camila da Silva
Lemos, Marianna Constela, a musicoterapeuta Sandra Rocha, e as psicologas

do SAD : Ana Beatriz de Freitas Ribeiro e Patricia Rigoni Dantas Baldi.

Referéncias.
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2-Gaioli CCLO, Furegato ARF, Santos JLF. Perfil de Cuidadores De Idosos
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CONTRACEPTIVOS ORAIS COMBINADOS E SUA ASSOCIAGAO AO
TROMBOEMBOLISMO

' Académica de Enfermagem na Universidade Salgado de Oliveira-UNIVERSO

Goiania. Jessycacardoso 13@hotmail.com

2 Fisioterapéuta graduada pela UNIVERSO-Goiania,
3 Enfermeira Docente da UNIVERSO-Goiania

Ana Carla Pereira Alves da SILVA', Camilla Braz de MOURA' , Jéssica
Cardoso de ARAUJO, Lyginna Crhistina Rodrigues MARQUES', Thamara
Rocha CUNHA", Thais Lorraine Cardoso de ARAUJO? e May Socorro Martinez
AFONSQO3.

Introdugao: Os anticoncepcionais combinados hormonais orais (ACHO) tem
acao contraceptiva através de uma intervengao que realizam no eixo neuro-
enddcrino, interferindo diretamente sobre o0s mecanismos de feedback,
causando um bloqueio gonadotréfico, principalmente do pico de LH e afetando
a estimulagao das gonadotrofinas sobre os ovarios, assim, impedindo que haja
ovulagao'. Por esse motivo sdo chamados de anovulatorios®. Além disso,

através do componente progestagénico, atuam sobre o muco cervical
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tornando-o impenetravel pelo espermatozoide, e no endométrio, tornando-o
hipotrofico, sem a possibilidade de ter a implantacdo do embrido’. Esses
efeitos sdo completamente reversiveis e, por isso, as mulheres que usam
contraceptivos orais combinados retornam a fertilidade ao suspender o seu
uso'. Os ACHO séo classificados de primeira a quarta geragao conforme seu
componente progestogénico. Aqueles que se originam da testosterona e da
progesterona sdo os de primeira geracgao ( noretisterona, acetato de megestrol
e acetato de ciproterona), os de segunda geragao também sao derivados da
testosterona (norgestrel e levonorgestrel), ja os de terceira geragao provém do
levonorgestrel (desogestel, norgestimato e gestodeno) e por ultimo, os
originados da progesterona sdo de quarta geragao (acetato de nomegestrol,
trimegestone e drospirenona)’. Entre as mulheres em todo o mundo na idade
reprodutiva, cerca de 9% faz o uso de contraceptivos orais. Nos paises
desenvolvidos o percentual encontrado é 18% e no Reino Unido 28%?3. O uso
de ACHO é o método reversivel mais utilizado pela populagdo feminina
brasileira (x 25%) para planejamento familiar>. O tromboembolismo venoso
(TEV) é um efeito adverso raro, porém grave do uso de ACHO'. O que leva ao
desenvolvimento de trombose pelo uso de ACHO sdao os estados de
hipercoagulabilidade, que envolvem alteragdes dos vasos e do fluxo
sanguineo’. Os fragmentos de trombos, conhecidos como émbolos, podem se
alojar nas artérias pulmonares através da corrente sanguinea, provocando a
embolia pulmonar que corresponde a mais de 20% de risco de morte subita
como complicagéo de TEV“. Objetivos: Levantar e descrever junto a literatura
a relacao entre o uso de ACHO e TEV. Descrigao Metodolégica: Estudo de
revisdo narrativa, de nivel descritivo com abordagem qualitativa. As buscas
foram realizadas nos bancos de dados eletrénicos da Scientific Eletronic
Library On-Line (SCIELO), US Library of Medicine (PubMed), utilizando as
palavras-chave: contraceptivo oral, tromboembolismo. Foram inclusas as
publicacdes de 2011 a Maio de 2017 na sua integralidade, com literatura em
lingua portuguesa e inglesa. Dentre os critérios de exclusao foram descartados
textos incompletos, artigos em outros idiomas e artigos que nao contemplem a

tematica escolhida. Resultados: A trombose venosa é definida como um
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desequilibrio dos mecanismos da hemostase causando formacgao de trombo no
lume das veias, considerando os seus fatores etiopatogénicos da triade de
Virchow, descrita em 1895 que sao: estase venosa, alteragcdo de fatores de
coagulagéo, no sentido de hipercoagulagéo e lesdo do endotélio venoso*. O
risco de TEV nas usuarias de ACHO aumentam de 2 a 6 vezes*. Em um estudo
realizado na Unifemas em 2004, com um grupo de 1000 voluntarias do sexo
feminino, idade entre 18 a 45 anos, foi observado 28 casos de trombose
venosa profunda (TVP) entre o 3° e 4° més de uso de ACHO, ou seja, cerca de
2,6% dessa amostra desenvolveu TVP durante o estudo’. A Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) divulgou orientagdes referentes a seguranca no uso
de ACHO, baseada em evidéncias cientificas®. Nessas orientagbes ha
contraindicagdes quanto ao uso de ACHO em mulheres obesas com Iindice de
massa corporal (IMC) = 40 Kg/m?, pois o risco de TEV aumenta de forma
expressiva, além disso nao devem ser utilizados em mulheres que apresentam
episédio agudo de TEV, cirurgia maior com imobilizacdo prolongada,
trombofilias e historia pessoal de TEV®. No caso de mulheres que apresentam
historia familiar de TEV de 1° grau com idade < 45 anos, imobilidade
(debilidade fisica) e aquelas que possuem IMC = 35 Kg/m?, deve ser dada a
preferéncia a outros métodos contraceptivos®. A incidéncia de TEV em
mulheres usuarias de ACHO ¢é de 15-25 por 100.000/ano*. Um estudo
bioquimico evidenciou que o plasma de mulheres que usam progestagenos de
terceira geracao (gestodeno e desogestrel) possui um estado pré-trombaético
maior em comparagdo aos de segunda geracado (levonorgestrel)'. Isso se
explica pelo fato de que os progestagenos de terceira geracéo estédo
relacionados ao desenvolvimento de resisténcia adquirida a proteina C ativada
mais pronunciada e uma tendéncia de produzir niveis avancados de fatores de
coagulagao e niveis reduzidos de anticoagulantes naturais'’. No decorrer dos
anos a dose de estrogénio foi diminuida gradativamente, na tentativa de
diminuir os riscos tromboembolicos, entre outros, e também foi modificada a
composicdo do progestagénio, para minimizar os efeitos colaterais
androgénicos*. O enfermeiro deve se atentar quanto aos perigos ao prescrever

um meétodo contraceptivo, o mesmo deve possuir informacdes pertinentes
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sobre os riscos e beneficios que os ACHO causam a saude da mulher, deve
identificar os efeitos adversos que ocorrem com o seu uso, identificar restricbes
concernente ao estado clinico da paciente, educar e informar sobre os métodos
mais indicados para cada mulher’. O uso de qualquer contraceptivo oral
combinado foi associado com um acréscimo consideravel do risco de TEV3. Os
riscos foram,mais elevados aos contraceptivos orais combinados de novas
preparagdes do que para os farmacos de segunda geragédo®. Conclusao:
Conforme descrito, ha extensa correlagao entre o uso de ACHO e TEV e na
conduta clinica, para escolha do método contraceptivo deve-se avaliar os
riscos e beneficios através dos antecedentes pessoais (AP) e familiares (AF)
da mulher, para rastreamento de trombofilias hereditarias em mulheres com AP
ou AF de TEV* Mulheres que possuem AP de TEV ou possivel trombofilia
hereditaria, ndo devem fazer uso de qualquer anticoncepcional oral*. Os
ACHO de 3° geracdo nado devem ser prescritos para as mulheres que
possuem risco para TEV como varizes, obesidade, presencga de anticoagulante
lupico, doenca oncoldgica, imobilidade ou traumatismo?.
Contribuigoes/implicagbes para Enfermagem: Ter acesso ao método
contraceptivo é tdo importante quanto certificar que as mulheres recebam
orientagdes sobre suas indicacdes, contraindicagdes e implicagcdes do uso? O
enfermeiro tem papel importante na atencdo primaria a saude promovendo
educagao em saude, tendo que disseminar seu conhecimento sobre Os riscos
e situagdes clinicas que podem influenciar no desenvolvimento de trombose
venosa, esclarecer quais sdo os cuidados para o uso dos contraceptivos, e
informar quais sao os beneficios e maleficios que essa medicagao pode causar
no organismo, promovendo uma assisténcia de qualidade, atuando na

prevencéo de doengas que podem agravar a satude da mulher °.
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INCIDENCIA DE DENGUE E PERFIL SANITARIO DO MUNICIPIO DE
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Aline Bueno COELHO, Karla Prado de Souza CRUVINEL

INTRODUGAO: Atualmente a dengue configura-se como uma das principais
doengas em saude publica, caracterizada por uma elevada morbimortalidade.
Sua associacdo com uma baixa infraestrutura sanitaria, investimentos na
eliminacdo do mosquito transmissor Aedes aegypti e as transformacdes
climaticas, sdo objetos de intensa investigacdo cientifica. OBJETIVOS:
Identificar a Taxa de Incidéncia de dengue no municipio de Minagu-GO e o
perfil sanitario da cidade. DESCRICAO METODOLOGICA: Trata de um estudo
retrospectivo, documental, que utilizou dados secundarios disponiveis nas
plataformas do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DataSUS). Os dados levantados referem-se ao municipio de Minagu-GO,
localizado na regidao norte de Goias. Foram estudados dados do Sistema de
Informacdo de Atencdo Basica (SIAB) para levantamento das condigdes de
coleta de lixo do municipio e dados do Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) para identificagdo dos casos de dengue. Os periodos
usados atenderam aos dados mais atuais disponiveis (2010 a 2012). A
populacao residente foi identificada através dos dados disponiveis no Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) registrados no DataSus.
RESULTADOS: O perfil sanitario de Minacu no que se refere a coleta lixo das
familias cadastradas na Estratégia de Saude da Familia (ESF), em Minagu-GO,
demonstram um aumento do lixo coletado de 83,13% para 84,67%, entre 2010
e 2012. De maneira inversamente proporcional, verificou-se um declinio no lixo
queimado e depositado a céu aberto de 16,87% em 2010 para 15,33% em
2012. Percebe-se que entre 2010 e 2012 houve um declinio no lixo queimado
de 1,15% e do lixo depositado a céu aberto, de 0,39%. Portanto sdo valores
significativos, pois esses residuos depositados de forma inadequada podem

gerar diversos problemas de saude na populagdo local. Quanto a Taxa de
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Incidéncia de Dengue, registraram-se valores de 16, 45,2 e 2,9 casos novos de
dengue para cada dez mil habitantes, respectivamente, nos anos de 2010,
2011 e 2012. Percebe-se que na incidéncia apresentaram-se valores de acordo
com as proporgoes da coleta de lixo em familias cadastradas na ESF. Esta
baixa incidéncia corrobora positivamente na relagdo estabelecida entre a
melhoria das condigbes de coleta de lixo e o declinio da incidéncia da Dengue.
CONCLUSAO: O aumento do percentual de lixo coletado é considerado
resultado do desenvolvimento de Minagu-GO, que repercute de forma positiva
na saude da comunidade. Quanto a Taxa de Incidéncia de dengue,
observaram-se valores reduzidos quando comparado aqueles disponiveis na
literatura, demonstrando que a prevencéo associada a coleta adequada de lixo
tem revelado resultados positivos. CONTRIBUIGOES/IMPLICAGOES PARA A
ENFERMAGEM: A dengue é uma doenga presente no Brasil, de carater
preocupante para a saude e sociedade. O enfermeiro como atuador em todos
0s niveis de atencdo a saude é o mais préoximo tanto do paciente como da
populacdo suscetivel. Assim, o entrosamento dos estudos da populagcdo bem
como de sua situagdo de saude é essencial, pois as condi¢des
socioeconbmicas revelam as dificuldades e caréncias do local ou regiao.
Conhecé-las possibilita a identificagdo de seus determinantes e possiveis

solugdes e/ou estratégias de melhorias.

REFERENCIAS

1. Costa AIP, Natal D. Distribuicdo espacial da dengue e determinantes
socioecondmicos em localidade urbana no Sudeste do Brasil. Rev Saude
Publica [internet]. 1998 [acesso em 2017 mai 10]; 32(3): 232-236. Disponivel
em: http://www.scielosp.org/pdf/rsp/v32n3/p232-236.pdf

2. Araujo MR, Desmouliere SJM, Levino A. Padrao espacial da distribuicéo da
incidéncia de dengue e sua relagdo com a variavel renda na Cidade de
Manaus, Estado do Amazonas, Brasil. Rev Pan-Amaz Saude [internet]. 2014
[acesso em 2017 mai. 10]; 5(2): 11-20. Disponivel em:
http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/rpas/vbn2/v5n2a02.pdf

=/ ASSOCIACAO

BRASILEIRA
DE ENFERMAGEM




q ® Disponivel: D
78_ SB& www.anaisabengoias.com.br g :
ISSN: B o)

SEMANA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM
BOAS PRATICAS DE ENFERMAGEM E A CONSTRUGAQ
DE UMA SOCIEDADE DEMOCRATICA

3. Departamento de informética do Sistema Unico de Saude do Brasil
(DataSus) [homepage na internet]. Sistema de Informac&o de Ateng&o Basica
(SIAB) [acesso em 2016 mai. 6]. Disponivel em:
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0202&id=11639

4. Departamento de informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil
(DataSus) [homepage na internet]. Sistema de Informac¢&o de Agravos de
Notificacdo (SINAN). [acesso em 2016 mai 6]. Disponivel em:
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=29878153

5. Departamento de informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil
(DataSus) [homepage na internet]. Censos (1980, 1991, 2000 e 2010),
Contagem (1996) e projecdes intercensitarias (1981 a 2012), segundo faixa
etaria, sexo e situagado de domicilio [acesso em 2016 mai 6]. Disponivel em:
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0206&id=6942&V0Obj=h
ttp://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/pop

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM HUMANIZADA JUNTO A FAMILIA QUE PRESTA CUIDADOS
PALIATIVOS

Fabio Rodrigues Bento' , Telma de Goias Brasil.?

Discente do Curso de Enfermagem da Universidade Salgado de Oliveira

2Enfermeira Especialista em Saude Publica, Doutorando em Ciéncias da Satide, Docente do
Curso de Enfermagem da Universidade Salgado de Oliveira

Contato: 25fabiobenrodrigues@agmail.com

Resumo: Cuidados paliativos e o cuidado ativo e total dos pacientes cuja
enfermidade nao responde mais aos tratamentos curativos. O objetivo dos
Cuidados Paliativos é atingir a melhor qualidade de vida possivel para os

pacientes e sua familia. O enfermeiro ao relacionar-se com a familia que
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vivencia a existéncia de uma doenga cronica como o0 cancer depara-se com
uma experiéncia, no que diz respeito a necessidade de compreender e
reconhecer a capacidade de enfrentamento dos envolvidos no processo de
adoecer. A realizagao deste estudo destaca: Qual e o papel do enfermeiro nos
cuidados paliativos? A comunicacéo e importante para fortalecer lagos entre a
familia e o profissional de enfermagem? O objetivo deste estudo e descrever o
papel do enfermeiro e a importancia da comunicacdo entre o enfermeiro e a
familia, visando estabelecer lacos para fortalecer o bem estar da familia que
presta cuidados paliativos. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da
literatura. A pesquisa foi realizada nos seguintes bancos de dados: BVS
(Biblioteca Virtual de Saude), através dos sites de LILACS (Literatura Latina
Americana em Ciéncias em Saude), BIREME, SCIELO (SCIENTIIFIC
ELETRONIC LIBRARY) e Manuais do Ministério da Saude. Os periddicos
utilizados foram publicados no periodo de 1991 & 2017. Foram pesquisados 35
artigos e utilizados 20 para a elaboragdo deste artigo. Espera-se que esse
estudo contribua na realizagdo de um cuidado mais humanizado, que a familia
seja inclusa nos servigos de qualidade a assisténcia ao paciente com cancer
terminal. Que a empatia prevalega nos enfermeiros a fim de proporcionar
qualificacdo para o acolhimento e a compreensao das necessidades humanas
respeitando os principios morais, éticos e bioéticas que regem a nossa
profissao, e lembrar que a enfermagem e que identifica as necessidades reais
do paciente e da familia, pois somos nds que estamos préximos, e para isso e
preciso que priorizemos o cuidado humanizado como a melhor forma de se

prestar uma assisténcia de qualidade.

Palavras chaves: Cuidados Paliativos, Familia, Assisténcia Humanizada,

Enfermeiro.
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A SEGURANGA DO PACIENTE RELACIONADA A PREVENGAO DE QUEDAS

Patricia Lourenco de Carvalho FELIX": Milca Severino PEREIRA?, Adenicia
Custodia Silva e SOUZA2

' Académica do curso de Enfermagem da Pontificia Universidade Catodlica de
Goias.

2 Orientadoras, Professoras Doutoras do curso de Enfermagem da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias.

INTRODUGAO: A cultura de seguranca do paciente deve ser
incentivada e discutida nos meios académicos-cientificos, por ser de grande
importancia frente ao cuidado e a relagao profissional na atengao saude-
paciente. E fundamental a participacéo ativa de todos os setores que prestam
assisténcia direta ou indireta ao paciente, incluindo gestores, para que se torne
possivel a compreensao dos riscos de queda intra-hospitalares’. Entretanto,
mesmo com todo o suporte tedrico-cientifico que os profissionais recebem em
suas formagodes, os erros na atencao ao individuo paciente ainda se sucedem
no ambiente hospitalar. Esses erros que ocorrem durante a estadia do paciente
na instituicdo de saude sao chamados de eventos adversos, que podem causar
de leves a danos graves. Um evento adverso muito recorrente € a queda, seja
ela da prépria altura ou do leito, estando o paciente no quarto, banheiro ou em
qualquer outro ambiente dentro da instituicdo de saude. Ao analisar as
consequéncias do evento queda ao paciente, um estudo identificou que em
30% dos casos houve ameaca a integridade fisica do paciente?. E de
responsabilidade dos profissionais da saude assegurar que o paciente nao
sofra com eventos adversos durante sua permanéncia no ambiente hospitalar,
portanto é necessario que estes profissionais reconhegam a magnitude do
transtorno causado ao paciente vitima de queda, para que se atentem em
prevenir que esse evento ocorra. A detecgao das causas de quedas facilita a
construcdo de medidas de prevencgao, possibilitando a redug¢ao dos episddios,
implicando na diminui¢cdo do sofrimento, incapacidade, morte e impacto social®.
A identificacdo de grupos com maiores fatores de risco para queda permite

redirecionar aos profissionais da saude o planejamento de estratégias voltadas
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para a seguranca desses pacientes*. OBJETIVO: Analisar as publicages de
enfermagem acerca da seguranga do paciente relacionada a prevencgao de
quedas. METODOLOGIA: Estudo de revisdo da literatura, das pesquisas
publicadas no periodo de 2014 a 2016, acessadas nas seguintes bases de
dados: SciELO - Scientific Electronic Library Online, LILACS - Literatura
Cientifica e Técnica da Ameérica Latina e Caribe, BIREME/OPAS/OMS - Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacado em Ciéncias da Saude, e BVS —
Biblioteca Virtual de Saude. Os descritores utilizados foram: Seguranga do
paciente; Enfermagem; prevencao de quedas. Os critérios de inclusao foram:
artigos na integra on-line; no idioma Portugués. Critérios de exclusao: Relatos
de casos, documentos oficiais, capitulos de livros, teses, dissertagdes, noticias
editoriais e textos nao cientificos. A analise dos dados foi realizada em duas
etapas. A primeira, constituiu-se da identificagdo dos dados de localizagao do
artigo, autores, titulo, ano e pais de publicagao, bases de dados e periddicos,
nesta etapa foi utilizado um formulario para melhor organizar os artigos. Na
segunda etapa foi realizada a analise dos artigos, exploragéo por meio de
leitura critica atendendo aos critérios de elegibilidade, objetivos, processo
analitico e resultados obtidos. A discussao dos resultados obtidos esta de
forma descritiva. RESULTADOS: Foram identificadas 19 publicacdes que
atenderam aos critérios de elegibilidade. Os estudos indicaram que os
individuos mais susceptiveis a sofrer queda durante a internagao sao os
pacientes idosos, com 60 anos ou mais, devido as alteracdes fisioldgicas que a
maior idade traz consigo, como viséo e for¢a muscular ineficientes. O periodo
de maior ocorréncia do evento € durante a noite, podendo ser por motivos de
diminuicao do numero de profissionais presentes na instituicdo neste periodo.
A maioria dos pacientes que sofreram queda estavam sob terapia
medicamentosa, sendo os anti-hipertensivos e psicolépticos os mais comuns
nos pacientes-vitimas. O periodo de internagao também mostrou-se uma
variavel relevante, uma vez que, quanto maior o tempo de estadia do individuo
na unidade, maior o seu risco de sofrer queda. A queda da propria altura é
mais recorrente, seguida por queda do leito. O ambiente onde mais ocorreu foi

0 quarto, posteriormente seguido por queda no banheiro, registrados nos
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estudos analisados. Os homens sao os individuos mais afetados com o evento
adverso. Um estudo® destacou que os cuidados de enfermagem primordiais
para reduzir o risco de quedas sdo: manter grades no leito, orientar
paciente/familia quanto aos riscos e prevencao de quedas, manter campainha
ao alcance do paciente e manter pertences proximos ao paciente.
CONSIDERAGCOES FINAIS: A adocéo de medidas que visem prevenir que o
evento adverso ocorra, além de uma maior percepc¢ao da equipe de saude
frente a falha na ateng¢ao ao paciente, sdo necessarias para que o risco de
queda seja limitado ao minimo aceitavel. Assegurar que a unidade de saude
seja um ambiente seguro, apresentando uma estrutura fisica que se adeque as
peculiaridades de seus pacientes, € de responsabilidade dos gestores de cada
instituicao e também da equipe de saude. Recomenda-se estudos acerca do
evento queda para possibilitar discussdes e aprofundamentos nas agdes e
medidas preventivas, bem como, obter indicadores de qualidade a serem
adotados pelos servigos de saide. CONTRIBUICOES PARA A
ENFERMAGEM: A equipe de enfermagem enfrenta muitos desafios em seu
cotidiano profissional, sendo os eventos adversos, como a queda, um deles. A
missao do enfermeiro requer competéncia técnica e habilidades que
possibilitem um fazer profissional de modo a promover um ambiente seguro
aos pacientes que estao sob o seu cuidado, sob o cuidado da sua equipe. As
pesquisas sao fundamentais para instrumentalizar e indicar o melhor
procedimento técnico/assistencial a ser adotado. As evidéncias cientificas
advindas das pesquisas sdo fundamentais para alicercar a tomada de decisdes
nas condutas de prevencgao e para o correto tratamento. Quanto ao problema
da queda, as medidas preventivas sao decisivas para se evitar que o quadro do
paciente se agrave, e a equipe de enfermagem tem papel preponderante no
processo preventivo. A avaliagao do risco de queda representa uma acao a ser
realizada pela equipe de enfermagem utilizando-se de protocolos com os
indicadores de queda e deve-se , ainda, ser feita no momento da admissao do
paciente e repetida diariamente até a sua alta. Recomenda-se a observagao
de fatores que podem contribuir para o agravamento do dano em caso de

queda, especialmente risco aumentado de fratura e sangramento. As
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instituicdes hospitalares estdo cada vez mais preocupadas em garantir um
atendimento de qualidade a seus pacientes. Um aspecto decisivo para o
alcance deste prop0dsito € a seguranga do paciente. Implementar medidas de
prevengao a exposigao aos riscos, bem como aos danos decorrentes da

assisténcia a saude é de responsabilidade institucional e profissional.
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PROMOGAO DE CONTROLE AMBIENTAL ENTRE CRIANGAS E
ADOLESCENTES ASMATICOS POR MEIO DE EDUCAGAO EM SAUDE:
UMA AGAO DA ENFERMAGEM

Juliana Chaves ARAUJO!, Geovanna Liscio PEREIRAZ, Isabela Cristine
Ferreira FERNANDES3, Karina Machado SIQUEIRA%.

' Académica de Enfermagem da Universidade Federal de Goias. E-mail:

juliana.chaves09@amail.com.

2 Enfermeira do Hospital Materno Infantil. E-mail:

geovanna liscio@hotmail.com.

3 Doutoranda do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Goias. E-mail:
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4 Doutora em Enfermagem. Professora Adjunta da Faculdade de Enfermagem
da Universidade Federal de Goias. E-mail: karinams.fen@gmail.com.

Introducgao: A exposi¢ao inadequada do ambiente para um asmatico acarreta
na inalacao de alérgenos e irritantes das vias aéreas, 0s quais provocam crises

asmaticas(!). Desse modo o manejo correto da asma envolve, dentre outros,
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controlar a doencga a partir de cuidados com o meio ambiente. Para tal, tanto o
asmatico quanto seus cuidadores/familia necessitam estar aptos para
desempenharem tais agbes protetivas?®). Objetivo: Avaliar a adesio as
medidas de controle ambiental entre criancas e adolescentes com asma em
atendimento ambulatorial de enfermagem, apoiado em agbes de educagdo em
saude. Descricdo metodolégica: Estudo retrospectivo, descritivo, de
abordagem quantitativa, que utilizou prontuarios como fonte de coleta primaria
dos dados, do periodo de 2008 e 2016. Foi realizado em um servigco de
referéncia de atencao terciaria e especializado ao atendimento a crianca e
adolescente asmatico. A coleta foi pautada na obtengao dos fatores ambientais
prejudiciais presentes na primeira consulta e aqueles presentes na consulta de
retorno subsequente. Resultados: A amostra foi composta por 105 prontuarios
que atenderam aos critérios de elegibilidade. Dentre as orientacbes de
enfermagem que objetivaram reduzir a exposicdo ambiental aos fatores
irritantes e que apresentaram melhoras na consulta subsequente comparado a
primeira consulta, destacam-se: redugcdo no uso de produtos de limpeza
(63,8% para 33,3%), o aumento no uso de capas impermeaveis no travesseiro
(80% para 55,2%), a retirada de tapetes e carpetes (23,8% para 5,7%) e a
troca do cobertor de 1a (26,7% para 9,3%). Conclusao: Constamos que agdes
de educagcdo em saude realizadas por meio de orientagdes nao impositivas
porém que considerem a realidade e contexto dos sujeitos, podem aumentar a
consciéncia e influenciar favoravelmente as atitudes e conhecimentos
relacionados ao manejo adequado da asma. Contribuigcées/implicagdes para
a Enfermagem: Torna-se relevante a atuagado de uma equipe multiprofissional,
em que o enfermeiro pode assumir papel de educador e estimulador do
pensamento critico-reflexivo da crianca e sua familia, contribuindo para a
mudanca de habitos que visem o controle da asma sobretudo no que se refere

a vigildncia ambiental.
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FENDA PALATINA EM LACTANTES: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Amanda Damasio do CARMO" Ulisses Ferreira BARBOSA? Yure Junior da SILVA3
Andréia Gontijo da Silva SOUZA?*, Maria Aparecida da Silva VIEIRA®

1. Pontificia Universidade Catdlica de Goias aamandamasio@hotmail.com,

2. Pontificia Universidade Catdlica de Goias ulissesferr@hotmail.com,

3. Pontificia Universidade Catdlica de Goias yure junior@hotmail.com,

4. Pontificia Universidade Catdlica de Goias andreiagontijo2@gmail.com,

5. Pontificia Universidade Catodlica de Goias cidavi00@gmail.com

Introducgéo: a fissura labiopalatal € uma ma formagao congénita decorrente da
falta de fusdo do palato durante o periodo intrauterino, apresentando diversas
alteragdes funcionais que desenvolvem - se de maneira disforme na face. A
natureza das fissuras labiopalatais decorre da falta de coalescéncia dos
processos maxilares, mandibulares e frontonasal no periodo embrionario ou no
inicio do periodo fetal, considerando-se que a palatogénese comeca no final da
quinta semana e se completa somente na 122 semana do desenvolvimento
fetal, sendo o periodo mais critico para a ocorréncia de mas formacdes de
palato o que vai da sexta até o inicio da nona semana '. Estima-se um caso
novo a cada 700 nascidos vivos e um total de 6.000 novos casos por ano no
Brasil 2. Objetivo: descrever um caso de ma formacéo congénita, identificando
as fissuras labiopalatais em lactente e as dificuldades vivenciadas pelo neonato
e pela mae durante a amamentacdo e ainda relatar os cuidados de

enfermagem prestados a este paciente. Descricao metodolégica: Trata-se de
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um relato de experiéncia, elaborado a partir da realidade de estagio no qual se
teve contato com uma crianga portadora desta patologia, por graduandos em
Enfermagem, no periodo de setembro a dezembro de 2016, durante visita
técnica a um hospital infantil de Goiania- GO, cujos dados foram obtidos pela
aplicagcdo do Método Charlez Maguerez. Resultados: lactente de 2 anos de
idade incompletos, sexo masculino, cor branca. Portador de fissura labiopalatal,
A crianga foi alimentanda através de sonda nasoentérica durante os trés
primeiros meses de vida e sempre apresentava episodios de desnutricdo
devido a dificuldade na alimentacao e pela deficiéncia de informagdes por parte
da mae em relagdo a alimentagdao do filho. A crianga estava com data
previamente agendada para cirurgia de reparagdo da fissura. Realizamos
orientagbes para a mae em relagdo a amamentagdo e alimentacao
complementar, como a consisténcia de cozimentos dos alimentos, quantidade
de refei¢cdes por dia, frequéncia das mamadas, entre outras informacgdes, com
intuito de contribuir com a nutricdo da crianga e minimizar os episddios de
desnutricdo, os quais eram comuns. Foram prestadas orientacdes, também,
acerca de principios de higiene oral e cuidados gerais com a crianca.
Contribuigcoes para a enfermagem: O recém-nascido com fissura labiopalatal
passa por dificuldades devido a malformagdo congénita, sendo o seu primeiro
desafio a amamentacao e a aceitacdo dos pais no convivio com a sociedade.
O atendimento ao portador de fissura labiopalatal requer, além de treinamento
técnico, habilidade e sensibilidade da equipe multidisciplinar, essencialmente
dos profissionais de enfermagem, que necessitam ser habilitados a perceber e
intervir na alimentacao e também na dimensé&o biopsicossocial da crianca e da

familia.

Palavras-chave: Fenda labiopalatal. Lactente. Enfermagem. Amamentagao
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A SEGURANGA DO PACIENTE RELACIONADA A PREVENGAO DE QUEDAS

Patricia Lourenco de Carvalho FELIX': Milca Severino PEREIRA?, Adenicia
Custodia Silva e SOUZA2

' Académica do curso de Enfermagem da Pontificia Universidade Catdlica de
Goias.

2 Orientadoras, Professoras Doutoras do curso de Enfermagem da Pontificia
Universidade Catolica de Goias.

INTRODUGCAO: A cultura de seguranca do paciente deve ser
incentivada e discutida nos meios académicos-cientificos, por ser de grande
importancia frente ao cuidado e a relagao profissional na atencao saude-
paciente. E fundamental a participacéo ativa de todos os setores que prestam
assisténcia direta ou indireta ao paciente, incluindo gestores, para que se torne
possivel a compreensao dos riscos de queda intra-hospitalares’. Entretanto,
mesmo com todo o suporte tedrico-cientifico que os profissionais recebem em
suas formagdes, os erros na atencao ao individuo paciente ainda se sucedem
no ambiente hospitalar. Esses erros que ocorrem durante a estadia do paciente
na instituicdo de saude sao chamados de eventos adversos, que podem causar
de leves a danos graves. Um evento adverso muito recorrente é a queda, seja
ela da prépria altura ou do leito, estando o paciente no quarto, banheiro ou em
qualquer outro ambiente dentro da instituicdo de saude. Ao analisar as
consequéncias do evento queda ao paciente, um estudo identificou que em
30% dos casos houve ameaca a integridade fisica do paciente?. E de

responsabilidade dos profissionais da saude assegurar que o paciente nao
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sofra com eventos adversos durante sua permanéncia no ambiente hospitalar,
portanto é necessario que estes profissionais reconhegcam a magnitude do
transtorno causado ao paciente vitima de queda, para que se atentem em
prevenir que esse evento ocorra. A detecgdo das causas de quedas facilita a
construgcéo de medidas de prevencgao, possibilitando a redugao dos episodios,
implicando na diminui¢do do sofrimento, incapacidade, morte e impacto social®.
A identificacdo de grupos com maiores fatores de risco para queda permite
redirecionar aos profissionais da saude o planejamento de estratégias voltadas
para a seguranca desses pacientes*. OBJETIVO: Analisar as publicages de
enfermagem acerca da seguranga do paciente relacionada a prevengao de
quedas. METODOLOGIA: Estudo de revisdo da literatura, das pesquisas
publicadas no periodo de 2014 a 2016, acessadas nas seguintes bases de
dados: SciELO - Scientific Electronic Library Online, LILACS - Literatura
Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe, BIREME/OPAS/OMS - Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude, e BVS —
Biblioteca Virtual de Saude. Os descritores utilizados foram: Seguranga do
paciente; Enfermagem; prevencao de quedas. Os critérios de inclusao foram:
artigos na integra on-line; no idioma Portugués. Critérios de exclusao: Relatos
de casos, documentos oficiais, capitulos de livros, teses, dissertagdes, noticias
editoriais e textos nao cientificos. A analise dos dados foi realizada em duas
etapas. A primeira, constituiu-se da identificagdo dos dados de localizagao do
artigo, autores, titulo, ano e pais de publicagao, bases de dados e periddicos,
nesta etapa foi utilizado um formulario para melhor organizar os artigos. Na
segunda etapa foi realizada a analise dos artigos, exploragéo por meio de
leitura critica atendendo aos critérios de elegibilidade, objetivos, processo
analitico e resultados obtidos. A discussao dos resultados obtidos esta de
forma descritiva. RESULTADOS: Foram identificadas 19 publicacdes que
atenderam aos critérios de elegibilidade. Os estudos indicaram que os
individuos mais susceptiveis a sofrer queda durante a internagao sao os
pacientes idosos, com 60 anos ou mais, devido as alteracdes fisioldgicas que a
maior idade traz consigo, como viséo e forga muscular ineficientes. O periodo

de maior ocorréncia do evento € durante a noite, podendo ser por motivos de
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diminuicdo do numero de profissionais presentes na instituicdo neste periodo.
A maioria dos pacientes que sofreram queda estavam sob terapia
medicamentosa, sendo os anti-hipertensivos e psicolépticos os mais comuns
nos pacientes-vitimas. O periodo de internagdo também mostrou-se uma
variavel relevante, uma vez que, quanto maior o tempo de estadia do individuo
na unidade, maior o seu risco de sofrer queda. A queda da prépria altura
mais recorrente, seguida por queda do leito. O ambiente onde mais ocorreu foi
o quarto, posteriormente seguido por queda no banheiro, registrados nos
estudos analisados. Os homens sao os individuos mais afetados com o evento
adverso. Um estudo® destacou que os cuidados de enfermagem primordiais
para reduzir o risco de quedas sdo: manter grades no leito, orientar
paciente/familia quanto aos riscos e prevencao de quedas, manter campainha
ao alcance do paciente e manter pertences proximos ao paciente.
CONSIDERAGOES FINAIS: A adocéo de medidas que visem prevenir que o
evento adverso ocorra, além de uma maior percepc¢ao da equipe de saude
frente a falha na atencao ao paciente, sdo necessarias para que o risco de
queda seja limitado ao minimo aceitavel. Assegurar que a unidade de saude
seja um ambiente seguro, apresentando uma estrutura fisica que se adeque as
peculiaridades de seus pacientes, € de responsabilidade dos gestores de cada
instituicao e também da equipe de saude. Recomenda-se estudos acerca do
evento queda para possibilitar discussdes e aprofundamentos nas agdes e
medidas preventivas, bem como, obter indicadores de qualidade a serem
adotados pelos servicos de saide. CONTRIBUIGOES PARA A
ENFERMAGEM: A equipe de enfermagem enfrenta muitos desafios em seu
cotidiano profissional, sendo os eventos adversos, como a queda, um deles. A
missao do enfermeiro requer competéncia técnica e habilidades que
possibilitem um fazer profissional de modo a promover um ambiente seguro
aos pacientes que estdo sob o seu cuidado, sob o cuidado da sua equipe. As
pesquisas sdo fundamentais para instrumentalizar e indicar o melhor
procedimento técnico/assistencial a ser adotado. As evidéncias cientificas
advindas das pesquisas sao fundamentais para alicercar a tomada de decisbes

nas condutas de prevencgao e para o correto tratamento. Quanto ao problema
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da queda, as medidas preventivas sao decisivas para se evitar que o quadro do
paciente se agrave, e a equipe de enfermagem tem papel preponderante no
processo preventivo. A avaliacdo do risco de queda representa uma acao a ser
realizada pela equipe de enfermagem utilizando-se de protocolos com os
indicadores de queda e deve-se , ainda, ser feita no momento da admissao do
paciente e repetida diariamente até a sua alta. Recomenda-se a observagao
de fatores que podem contribuir para o agravamento do dano em caso de
queda, especialmente risco aumentado de fratura e sangramento. As
instituicdes hospitalares estdo cada vez mais preocupadas em garantir um
atendimento de qualidade a seus pacientes. Um aspecto decisivo para o
alcance deste propdsito € a seguranga do paciente. Implementar medidas de
prevencao a exposicao aos riscos, bem como aos danos decorrentes da

assisténcia a saude é de responsabilidade institucional e profissional.
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ACOMPANHANTE: UM RELATO EXPERIENCIA UTILIZANDO O ARCO DE
CHARLES MAGUEREZ

Pontificia Universidade Catdlica de Goias
www.pucgoias.edu.br

Aline Bueno COELHO, Gabryella Ribeiro PEIXOTO, Kénia Alessandra de
Araujo CELESTINO, Kimberly Ottoni de CARVALHO

Introdugao: O estudo foi realizado por académicas do sétimo ciclo do curso de

enfermagem da Puc-Goias, elaborado através da vivéncia do grupo na pratica
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da disciplina em hospital escola em Goiania - Goias. Dentro dessa experiéncia
foi realizado o Arco de Marguerez, o tema escolhido foi: Orientagdo do
enfermeiro ao paciente HIV+ e ao seu acompanhante: um relato experiéncia
utilizando o arco de Charles Maguerez. Por meio deste observa-se a
necessidade dos profissionais de enfermagem tenham conhecimento do que é
o HIV (virus da imunodeficiéncia humana), a importédncia da orientagado para
com o0s pacientes e acompanhantes, quanto ao tratamento domiciliar,
ambulatorial, hospitalar, precaugdes bem como ter conhecimento sobre o
impacto social e na saude publica como um todo. Objetivos: Elaborar um
instrumento de guia para os profissionais de enfermagem sobre as orientagées
necessarias para os pacientes e acompanhantes, como sugestao para aplicar
no hospital escola do campo da pratica. Descrigao metodolégica: Trata-se
um relato experiéncia, realizado através da metodologia da problematizagao
aplicada em um campo de pratica hospitalar. Através da observagao da
realidade, analisando de forma critica e levantando os pontos chaves a serem
trabalhados e teorizagao'. A teorizacido é feita utilizando literaturas baseadas
naquele assunto de forma didatica, onde o leitor possa adquirir conhecimento
sobre o tema'. Apds essa etapa sdo levantadas hipoteses de solugdo para
aquele ponto trabalhado e posteriormente é realizada a aplicacao a realidade’.
Resultados: A orientacio € uma forma de nortear os pacientes e
acompanhantes quanto as suas ag¢des no contexto saude/doenca. A fim de que
esta orientagcdo alcance seu objetivo, € necessario que haja uma comunicagao
eficaz. Para que a orientagdo gere resultados € imprescindivel que se crie
vinculos com o paciente, gerando confianga do mesmo para com o
enfermeiro?3. E cogente ouvir e falar no momento certo, para que haja um
didlogo. Conhecer o contexto em que o mesmo esta inserido bem como suas
concepcdes e seu estado psiquico e espiritual sdo instrumentos necessarios
para auxiliar na orientagdo. A orientagao dialogada neste cenario precisa gerar
comprometimento do paciente, tendo em vista que deve ser transmitido (de
forma verbal e ndo verbal) do profissional para o paciente a confianga nesse
comprometimento, como um acordo?3. Para se comunicar com o paciente e

seus acompanhantes o enfermeiro necessita utilizar uma linguagem que os
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mesmos entendam claramente, deixando os termos técnicos e aderindo a
termos populares de maior compreensdo®. O paciente HIV+ e seus
acompanhantes carecem de educacdo em saude, pois muitos tém
conhecimentos superficiais sobre a doenga® Quando esses pacientes se
deparam com a realidade, precisam saber de forma aprofundada e detalhada
sobre o tratamento, sendo informados que poderdo ocorrer reacdes adversas
aos medicamentos®. Porém deve-se enfatizar a conscientizagdo a cerca da
importancia de seguir corretamente o tratamento®. E necessario que a equipe
de enfermagem estabelega um bom relacionamento com o acompanhante do
paciente, sendo que neste cenario é essencial obter confianga do mesmo, pois
ele pode ser coadjuvante para a salde do paciente*. A equipe precisa ouvi-lo,
compartilhar a importancia do cuidado, e integra-lo no plano de cuidados®.
Segundo Squassante e Alvim* ao integrar o acompanhante no cuidado
“favorece o desenvolvimento do potencial do familiar no cuidado [...] e colabora
com o trabalho da equipe junto ao cliente e com desenvolvimento de relagdes
menos conflituosas”. E interessante que o familiar/acompanhante participe de
forma ativa, possibilitando assim que o profissional identifique como essas
orientagbes estdo sendo compreendidas podendo assim cooperar com
assisténcia de enfermagem e colaborando no planejamento das orientagdes®.
A orientacdo é importante no ambito de reduzir custos, tanto privado como
publicos, pois o paciente tera menor tempo de internagédo e a instituicao tera
menor indice de infecgdo hospitalar®. As estratégias de orientacdo e
informacdes quanto ao HIV/AIDS e precaugdes tem um impacto positivo na
saude publica e da comunidade como um todo. De acordo com a realidade
presenciada e com a revisao bibliografica realizada, evidenciou-se que se tem
uma necessidade que estratégias sejam elaboradas a fim de aprimorar a
eficacia das orientacbes repassadas aos pacientes e acompanhantes.
Refletindo sobre isso, elaborou-se um instrumento de guia para os profissionais
de enfermagem sobre as orientagdes necessarias para os pacientes e
acompanhantes. Conclusdo: O HIV* e doencga infectocontagiosa sao termos
que geram impacto na comunidade, porém os pacientes e acompanhantes séo

pouco orientados a respeito, cabendo aos profissionais de saude, inclusive o
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enfermeiro — o profissional mais préximo do paciente, serem norteadores de
informagdes importantes para essa comunidade. Essas estratégias vém se
tornando um desafio para os profissionais, pois os mesmos tem que escolher
qual a melhor forma de abordagem para informa-los sobre os cuidados que
necessitam ter dentro de um ambiente hospitalar, quanto ao contagio e as
possiveis contaminagdes que possam adquirir com o uso errado do EPI ou a
sua nao utilizacdo. Para devolucdo foi elaborada uma carta formalizada
destinada a chefia de enfermagem do hospital escola em que foi realizada a
pratica, onde nesta continha uma solicitagdo para que a mesma aceite as
sugestdes contidas no guia para os profissionais de enfermagem sobre as
orientagdes necessarias para 0s pacientes e acompanhantes.
Contribuigoes/implicagées para a enfermagem: Verificou-se que ha uma
necessidade evidente na troca de informagdes entre enfermeiro, paciente e
acompanhante. Destaca-se também a necessidade de haver o lado mais
humanizado nas relagbes que existe dentro de um hospital. Pensando em
humanizacao, na assisténcia e no ambiente hospitalar, percebe-se que ha uma
necessidade que esse paradigma seja implantado desde a graduacao, para
que o enfermeiro tenha mais facilidade em se comunicar com seus pacientes e
acompanhantes, para que seja possivel obter confianga do proximo, permitindo
que haja maior receptividade do paciente e seu acompanhante as orientagdes
da equipe. O instrumento feito como guia oferece um conteudo resultante da
observacao de um ponto de vista diferente dos profissionais. Neste cenario a
apresentacao de um olhar diferenciado proporciona aos enfermeiros inseridos
naquela rotina a terem uma autorreflexdo. O guia é uma sugestdo que o
hospital pode ou ndo aderir, ndo € imposto uma mudanga, a mesma é
instigada. Os manuais sao elaborados, mas é previsto que haja mudancas
para que se aprimore o seu conteudo estratégico, afim que garanta uma boa
assisténcia aos pacientes e boas condicdes de trabalho para os profissionais
envolvidos. Boas condigbes de trabalho promovem uma boa assisténcia e

garante a segurancga do paciente.
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INTRODUGAO: E importante que o enfermeiro tenha conhecimento de todo o
processo que levou a ocorréncia da terapéutica cirurgica do paciente, fatores
causais da patologia de base e doengas crbénicas, bem como sua avaliagao
socioeconbmica, cultural e psicolégica, amparada pela Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem. Sendo assim questiona-se: existe a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem aos pacientes em pds operatorio
de colecistectomias? Uma vez que, essa cirurgia tem sido muito realizada no
local do estudo. OBJETIVOS: Relatar a experiéncia do desenvolvimento da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem no pods-operatério de
colecistectomia aberta com drenagem de abscesso hepatico. DESCRIGAO
METODOLOGICA: Trata-se de uma estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, desenvolvido por académicas e docentes da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias (PUC-GO), no més de novembro de 2016, em
uma instituicdo hospitalar filantrépica de Goiania, através da pratica hospitalar
do Eixo Tematico Satde do Adulto Il - O Cuidar nos Processos Cirargicos. E
arremetida a Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem (SAE) dentro de
um cenario de clinica cirdrgica, em pacientes em pds-operatorio de
colecistectomia aberta com drenagem de abscesso hepatico. Utilizou-se das
seguintes técnicas de coleta de dados: relatérios do estagio, observagao
estruturada (pesquisador participante), participagdo nas atividades clinicas,
analise da estrutura de atendimento da equipe de enfermagem e seus métodos
utilizados (SAE), revisdo da literatura disponivel a cerca de Sistematizacéo da

assisténcia de enfermagem no pds-operatorio de colecistectomia aberta com

as 12h - 14h &s 17h




el ..
782I SBm@) www.anoisabengoias.‘cszg?;‘.\ﬁr Eﬁn

ISSN:

SEMANA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM I

BOAS PRATICAS DE ENFERMAGEM E APONSTRUGAO D =
DE UMA SOCIEDADE DEMOCRATICA

drenagem de abscesso hepatico (livros, artigos, manuais, etc). Nao foram
utilizados dados pessoais, apenas aqueles de interesse clinico e
fisiopatoldégico. RESULTADOS: O paciente de clinica cirurgica chega a esse
ambiente devido ao procedimento que sera realizado, seja ele devido a
morbidade aguda, causas externas ou algum reparo no organismo. O quadro
clinico trabalhado é a colecistite aguda pode ser de origem litiasica ou néo,
porém na maioria dos casos a inflamagdo é originada por calculos. O atrito
desses calculos na parede interna da vesicula biliar causa um processo
inflamatdrio, podendo levar a um quadro infeccioso, com presenca de secrecao
purulenta’. O procedimento cirdrgico indicado para esse quadro agudo é a
colecistectomia com drenagem de abscesso hepatico, que se € remogéo da
vesicula biliar, que neste caso foi por meio de via aberta (laparotomia —
abertura do abddmen)'. Devido ao abscesso hepatico, foi necessaria a
insercdo do dreno nas vias biliares extra-hepaticas para drenagem dessa
secrecao. Na SAE ha uma dindmica das agdes sistematizadas e seu inter-
relacionamento de suas fases, que englobam o todo do paciente, partindo do
seu individualismo, familia e comunidade. Além disso, ¢é avaliado
constantemente suas acgdes, sendo sempre possivel realizar alteragdes nesse
processo, desde como coletar os dados (abordagem ao paciente) até nas
acgoes (implementagéo)?. Em cada ambiente de saude a forma em que se
realiza a SAE se diferencia, pois além do estado individual do paciente sera de
suma importancia entender em que contexto ele esta inserido. Um paciente em
pos-operatorio de colecistectomia encontra-se em um ambiente de clinica
cirurgica, onde estara a maior parte de seu tempo em contato com os cuidados
de enfermagem. E necessario que se estabeleca a SAE especifica para
pacientes em pos-operatorio de forma geral® e com especificidades voltadas
para colecistectomia com drenagem de abscesso hepatico, atendendo as
individualidades de acordo com o estado clinico. A SAE para o paciente em
periodo perioperatério € nomeada SAEP (Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria)®>. A SAEP ¢ um método de sistematizar a
assisténcia Peri operatdria, de forma que garanta a continuidade da assisténcia

em todas as unidades que o paciente cirurgico for conduzido. Sera avaliado o
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quadro do paciente e a complexidade do procedimento anestésico-cirurgico
realizado, para realizar um plano de cuidados individualizado para aquele
periodo*. Com base na realidade e atendendo a literatura atual, realizou-se um
quadro com trés diagndsticos de enfermagem e a partir desse foi escolhido um
para realizar o plano de cuidados, sistematizando a assisténcia de
enfermagem. O diagnostico escolhido foi: Risco de infec¢do relacionado a
procedimento invasivo®. O plano de cuidados foi feito considerando a
prevencao de possiveis complicagcbes. O formato do plano consiste em um
quadro, contendo: diagndstico, meta, objetivos, prescricbes de enfermagem e
aprazamentos. No pés-operatério € fundamental que haja orientagdes para o
paciente bem como para os familiares e/ou acompanhantes, reforcando as
orientagdes ja realizadas no pré-operatoério, enfatizando o autocuidado n&o
somente na instituigdo hospitalar, mas também no domicilio do paciente?3.
Instigar o mesmo ira prevenir que haja complicagbes tardias, pois se espera
que se identifiquem precocemente possiveis alteracdes tanto sistémicas como
locais (sitio cirargico). CONCLUSAO: Se tratando de um quadro de pos-
operatorio, a SAE é caracterizado com SAEP, onde, como citato anteriormente,
devem-se seguir as etapas de cuidados, bem como de orientagbes em todos
os periodos do perioperatério®. Neste cenario € imprescindivel que haja a
comunicacao calara e concisa das unidades por onde o paciente ira passar,
para que haja a continuidade correta dos cuidados. Os problemas ou
evidéncias devem sempre ser reavaliados, bem como os fatores de risco. O
meétodo de estudo de caso proporcionou conhecimento e ajudou na percepg¢ao
ampliada da realidade, bem como das probabilidades que aquele procedimento
levar, tanto no ambito da reparacéo de uma alteragdo do organismo bem como
das complicagdes que 0 mesmo pode ocasionar, auxiliando na elaboragido de
uma SAE eficiente. O instrumento de plano de cuidados elaborado nas
vivéncias de praticas citado nesta obra sera disponibilizado para fins cientificos.
Esse modelo podera ser passivo de alteracbes e adaptacoes.
CONTRIBUIGOES E IMPLICAGOES PARA A ENFERMAGEM: Para realizar a
SAE ¢é essencial conhecer o quadro clinico, o procedimento a qual foi

submetido, o conhecimento cientifico de enfermagem bem como a habilidade e
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a pratica desse conhecimento, para se aplicar a realidade do paciente. A SAE é
importante para o campo de pesquisa, para realizar ciéncia formal ou positiva,
pois se trata de um fenbmeno real que deve ser passivel de experimentacao,
se enquadrando em trés tipos de ciéncias ao mesmo tempo: hermenéutica,
empirico-formal e a fisica?. E necessario que o enfermeiro entenda seu papel e
funcbes no periodo pds-operatério do seu paciente e autonomia em sua
assisténcia oferecida. A SAE ¢é utilizada como uma ferramenta para a
enfermagem ser mediadora entre o paciente e o alcance do bom progndstico.
Com essa ferramenta € possivel garantir uma assisténcia de enfermagem de
qualidade, pois proporciona a organizacao sistematizada. O relacionamento da
equipe se torna estruturada em um modelo que todos profissionais séo
colaboradores da assisténcia. E necessario ter uma comunicacdo coerente,
garantindo que as informacbes sejam repassadas para envolvidos naquele
cenario, permitindo um bom planejamento das ag¢des desde a chefia geral até

ao executor da assisténcia.

REFERENCIAS
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3. Lemos CS, Suriano MLF. Desenvolvimento de um instrumento: metodologia
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4. Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico. Praticas
recomendadas da SOBECC. 6 ed. Sao Paulo, SP: Manole; 2013.

as 12h - 14h &s 17h




q ® Disponivel: D
78_ SB& www.anaisabengoias.com.br g :
ISSN: B o)

SEMANA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM
BOAS PRATICAS DE ENFERMAGEM E A CONSTRUGAQ
DE UMA SOCIEDADE DEMOCRATICA

5. Associagao Norte-Americana de Diagndstico de Enfermagem. Diagndsticos
de Enfermagem da NANDA: Definigdes e Classificagdo 2015-2017. Porto
Alegre, RS: Artmed; 2015.

IMPLEMENTAGAO DO PROTOCOLO DE IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
EM UMA UNIDADE HOSPITALAR

Pontificia Universidade Catodlica de Goias, Goiénia (GO), Brasil

http://www.pucgoias.edu.br/

Doraci Almeida SOARES

Carlizana Sousa CAVALCANTE
Gabriela Sousa BORGES
Rayssa Karoline Soares dos SANTOS
Raquel Stefanny Gongalves da SILVA
Karla Prado de Souza CRUVINEL

Silvia Rosa TOLEDO

Introducgéao:A identificacdo do paciente € um dos protocolos que compde o
Programa Nacional de Segurangca do Paciente (PNSP), instituido pelo
Ministério da Saude em 2013. Este protocolo, assim como os demais, visa
qualificar o servigo em saude, oferecendo um cuidar seguro e voltado ao bem
estar de todos.Objetivo:Conhecer o Protocolo de Identificagdo do Paciente
instituido em um hospital de grande porte da cidade de Goiania-GO.Descrigao
metodoldgica:Foi utilizada a metodologia descrita pelo Arco de Maguerez,
enquanto estratégia de ensino da Metodologia da Problematizagdo (MP),
mediante a observagao da realidade de um hospital de grande porte do estado

de Goias. Foi utilizado um roteiro observacional semi-estruturado, que visou
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conhecer o Protocolo de Identificagao do Paciente nesta instituicdo, bem como
uma entrevista semiestruturada com a coordenagdo do Nucleo de Segurancga
do Paciente (NSP) da unidade estudada.Resultados:Dentre os inumeros
pressupostos do Protocolo de ldentificagcdo do Paciente implementado na
instituicao, foi observado que a pulseira de identificagdo do paciente utilizada é
feita de material resistente e € trocada a cada sete dias, segundo a
coordenacdo do NSP. Foi identificado a necessidade de continuidade da
implementagdo do protocolo de identificacdo do paciente, pois encontra em
fase de estruturacdo e possui necessidades a serem supridas e requer
formacdo continua, capacitagdo e educagdo continuada. Ha um
reconhecimento crescente da importancia da cultura de seguranga do paciente,
e alcanga-la requer um entendimento de valores, crengas e normas sobre o
que é importante em uma organizagcdo e que atitudes e comportamentos
relacionados a seguranga do paciente sao suportados, recompensados e
esperados.Conclusdao:A cultura da seguranga do paciente esta focada
principalmente na exploracdo do déficit da organizagdo, comunicagdo e
habilidades pessoais como também a relagao entre as atitudes de segurancga e
desempenho da equipe.Contribuigcdoes/implicagées para a Enfermagem:O
processo de identificagdo do paciente deve garantir que o cuidado seja
prestado a pessoa de forma segura e eficaz. Sua implementagéo, garantira

qualidade na assisténcia de enfermagem.

Referéncias:

Silva AT, Terra FS, Dazio EMR, Sanches RS, Resck ZMR. Os enfermeiros e a
segurancga do paciente na praxis hospitalar. Cogitare enferm. 2016 [acesso em
2016 nov 12]; 21(5). Disponivel em:
http://revistas.ufpr.br/coqitare/article/view/45550/pdf

Silva CMFG, Barroso FFM. Promover uma cultura de seguranca em cuidados

de saude primarios. Rev Port Saude Publica. 2014[acesso em 2016 nov 12];
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2013[acesso em 2016 nov 12]; Disponivel em:
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ANTICONCEPCIONAL ORAL SEM TRIAGEM: ACOMPANHAMENTO DO ENFERMEIRO
REDUZINDO CASOS DE TROMBOFILIAS

Gabriela Eiras ORTONI, Edicassia Rodrigues Morais de CARDOSO, Lorena Gongalves LEAL, Sue
Christine SIQUEIRA

Faculdade Estacio de Sa — FESGO

gabi_eiras@yahoo.com.br

Introducio: Os anticoncepcionais orais sdo comprimidos compostos por hormdnios
semelhantes aos produzidos nos ovarios, estrogénio e progesterona que prepararam o utero
para um possivel periodo gestacional, agindo no eixo-endocrino, impedindo que o ovario seja
estimulado pelas gonadotrofinas, e ndo ocorra a ovulagdo®. As trombofilias podem ser
identificadas em metade dos individuos com trombose venosa, onde se observa casos de
jovens com menos de 35 anos, sem um fator de risco especifico, usuarias de anticoncepcionais
desenvolvendo doengas apresentadas comumente em idosos, o que poderia justificar a
pesquisa genética para fatores de coagulagio?®. Objetivos: Analisar a rela¢do das doencas
tromboembolicas em mulheres que usam anticoncepcionais. Métodos: Estudo transversal e
descritivo, realizado com 710 mulheres usuarias de anticoncepcionais orais, que
desenvolveram algum evento tromboembolico de forma idiopatica, com idade entre > 18 anos
e <50 anos que estiverem no periodo reprodutivo e que concordarem em participar do
estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
critérios de exclusdo utilizados foram usudrias de anticoncepcionais injetaveis, mulheres sem
historico de evento tromboembolismo recentes e mulheres fora do periodo reprodutivo.
Através de um questionario estruturado, elaborado pelas pesquisadoras e disponibilizado no
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formulario do Google.docs. Resultados: Verificou-se a ocorréncia de um equilibrio entre os
dados percentuais das idades entre 25 a 34 anos com 54,7%, as profissionais que foram mais
acometidas foram as que permaneciam muito tempo em pé com professoras e profissionais da
saude com 15%, profissionais que trabalham com a beleza com 16,7%. O fator de risco foi o
uso de anticoncepcional com 64%. Os anticoncepcionais com maior uso foram os de terceira e
guarta geragdo, o tempo de uso variou de menos de um ano até dez anos de uso, 88,7% dos
anticoncepcionais foram receitados pelos ginecologistas. Os eventos tromboembodlicos que
mais acometeram as mulheres foram nos membros inferiores esquerdos sem sequelas
representando 168 e 154 nos membros inferiores direitos sem sequelas. Desses eventos
tromboembolicos 70,6% nao deixaram sequelas e 29,4% com sequelas como dor no membro,
edema, dispneia. Apenas 63% conseguiram realizar os exames para trombofilia, as mutagdes
mais evidenciadas foram metilenotetrahidrofolato, SAFF e fator V de Leiden. Conclusao:
Identificou-se que o profissional de enfermagem tem um papel importante em realizar as
orientagdes sob a prescricao do anticoncepcional e reduzir os casos de tromboembolismo,
informando as possiveis usuarias sobre os reais riscos que poderao estar expondo-se,
principalmente as que desconhecem a sua mutag¢ao trombofilica. Os contraceptivos possuem
uma ampla relag¢do para desencadear a doenga, principalmente as mulheres que utilizavam ha
anos este método por via oral e que possuiam os fatores de risco que podem ser modificados.
Implicacdes para a enfermagem: Devido as dificuldades burocraticas de conseguir uma
consulta pelo SUS e também pela falta do profissional médico ginecologista, o profissional
enfermeiro assume o papel de prescrever o método contraceptivo oral, devendo salientar a
importancia dos esclarecimentos sobre os riscos e beneficios que podem trazer para o
organismo, possibilitando a sua autonomia para escolher o método mais adequado para o seu
estilo de vida.

1. FEBRASGO — Federacao Brasileira das AssociacdOes de Ginecologia e Obstetricia.
Manual de orientacdo em anticoncepg¢ao. Marta Finotti, Sao Paulo. p. 8 — 11. 2015.

2. FONSECA, Ana Gléria; AMARO, Mario; Trobofilias: importancia do seu estudo na
patologia tromboembdlica. Medicina Interna, Alameda — Portugal, outubro/dezembro

2008, volume 15, n° 4, p. 284-290. 2008.

A UTILIZAGAO DA METODOLOGIA DA PROBLEMATIZAGCAO NO ENSINO
DA HUMANIZAGAO NA ATENGAO PRIMARIA
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Carminha Lopes da Silva Macedo*, Michelly Silva Dias*, Nubia Phalon de

Oliveira*, Sarah Ingrid Lima Soares*, Sergiane Bisinoto ALVES**, Gleydson
Ferreira de Melo***, Silvia Rosa de Souza TOLEDO***,

*Discentes da Pontificia Universidade Catdlica de Goias
**Doutora em enfermagem. Docentes da Pontificia Universidade
Catdlica de Goias
***Mestres em enfermagem. Docentes da Pontificia Universidade

Catdlica de Goias
Endereco eletrénico: missionariacarminha@gmail.com

Introducgao: A Atencao Primaria a Saude (APS) deve ser o contato preferencial
dos usuarios com o sistema (. Entre os seus principios, destaca-se a
humanizagao("). Apesar da constituigio legal, muitas vezes este principio ndo é
observado na pratica nos estabelecimentos de saude. Este fenédmeno é
constantemente observado pelos académicos, durante as praticas clinicas
neste l6cus de atencdo. A promocado da humanizacdo do atendimento envolve
uma diversidade de fatores politicos e institucionais, mas também proatividade
dos profissionais no cuidar diario. Refletir criticamente e compreender os
fatores contribuintes para a ndo adesao a politica de humanizacdo pode
subsidiar a adogédo de estratégias de agado eficazes para a mudanga destes
cenarios e subsidiar pedagogicamente a formacao de futuros profissionais de
saude. A utilizacdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem favorece a
observacao, reflexao e tomadas de atitudes conscientes para a execugao das
mudangas necessarias. Diante disto, objetiva-se relatar a experiéncia de
académicas de enfermagem sobre a utilizacdo da metodologia da
problematizacdo na aprendizagem para a humanizacdo na assisténcia de
enfermagem na APS. Método: Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado
por académicas de enfermagem da Pontificia Universidade Catdlica de Goias,
em uma unidade de APS em Goiania, em marco de 2017. Utilizou-se a
metodologia da problematizacdo®, sendo o processo de ensino e
aprendizagem desenvolvido em cinco etapas: 1) Observagédo da realidade; 2)

Levantamento dos pontos-chave; 3) Teorizagao; 4)Hipoteses de Solugéo e 5)

' ASSOCIAGAO
BRASILEIRA

RMAGEM




)

Disponivel: .
782I SBh@’ www.anaisabengoias.com.br D

ISSN

SEMANA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM I

BOAS PRATICAS DE ENFERMAGEM E APONSTRUGAO
DE UMA SOCIEDADE DEMOCRATICA

Aplicacao a realidade. A observagao da realidade foi realizada por 20 horas e
subsidiou o levantamento dos principais problemas. A 32 etapa representou o
momento de dispersao onde cada académico fez buscas na literatura e leituras
para auxiliar na compreensdo dos pontos levantados na etapa anterior. A 42
etapa foi realizada em grupo e representou o momento de socializagdo do
apreendido e, por meio das discussbes, o grupo sintetizou e construiu
conhecimento que os permitiu elaborar solucbes a serem aplicadas nessa
realidade. A aplicacdo a realidade- 52 etapa envolvera a participacdo dos
trabalhadores e gestores da Unidade. Resultados: Os académicos
perceberam fragilidade na humanizagdo do atendimento, por parte de alguns
profissionais do servigco. Entre os pontos-chave levantados, destacaram-se: a
falta de acolhimento no atendimento aos usuarios; carga horaria exaustiva;
profissionais desmotivados e dialogo e interagao multiprofissional incipiente. As
hipéteses de solugdo elencadas foram: propor roda de conversa com 0s
profissionais, com abordagem sobre a importdncia da humanizacédo do
atendimento e confeccionar um banner sobre a tematica. Estas estratégias
serao discutidas com os gestores e profissionais do servigo. Conclusao:
Nesse processo os académicos refletiram sobre a realidade, construiram
conhecimento, adquiriram habilidades técnicas e de relacionamento que gerou
atitudes proativas para a transformacdo da realidade observada e
aprimoramento na sua formacdo. A utilizagdo da metodologia da
problematizagcdo proporcionou a sensibilizagdo dos académicos, da gestdo e
dos trabalhadores da Unidade quanto a importancia da humanizagdo do
atendimento na APS e propiciou reflexdo, conscientizagédo e proatividade.
Contribuicoes e implicagbes para a enfermagem: A consolidacdo do
conhecimento dos académicos de enfermagem sobre a importancia da
humanizagao visa garantir assisténcia de enfermagem consciente, qualificada e

individualizada.

REFERENCIA

1- Politica Nacional de Atencao Basica (Ministério da Saude, 2012).

2- BERBEL N. Metodologia da Poblematizacdo: uma alterntiva mtodolégica
apropriada para o ensino superior. Ci.Soc./Hum. 1995 out; 16(especial):
p. 9-19.
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TRATAMENTO TOPICO BIOLOGICO COMO PRATICA INTEGRATIVA E
COMPLEMENTAR EM PESSOAS COM FERIDAS CRONICAS

Camila da Silva LEMOS, Alexia Nunes BATISTA, Ana Clara Alves CAMPOS,
Ana Gabriela LACERDA, Joyce Souza LEMES, Suelen Gomes MALAQUIAS

Faculdade de Enfermagem Universidade Federal de Goias

camila.slemos@hotmail.com

Introducgao: Feridas crénicas sao consideradas problemas de saude publica.
Assim, como o tratamento de feridas € umas das atribuicbes do enfermeiro,
faz-se necessario que esse tenha conhecimento tedrico-cientifico para cuidar
das lesbes'. Para tal, as Praticas Integrativas e Complementares foram
empregadas através da aprovacdo, em 2006, da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC)?, trazendo a acupuntura, homeopatia,
medicina antroposoéfica, fitoterapia e crenoterapia como forma de prevencao,
promocdo e recuperagdo da sauded. Porém, é imprescindivel que os
profissionais que utilizam dessas estratégias sejam capacitados e atuem de
forma segura, consciente e comprometida com os desencadeamentos da
aplicagao dessas praticas. Portanto, as agcdes em saude devem ser baseadas
em evidéncias, o que requer a busca de embasamento tedrico-cientifico para

tais praticas.

Objetivos: Identificar, na literatura, tratamento tépico bioldgico utilizado como
Praticas Integrativas e Complementares (PIC) em pessoas com feridas

cronicas.

Método: Foi realizada uma Revisao integrativa da literatura, em que se utilizou
a estratégia PICO* para formular a pergunta de pesquisa, sendo (P)

representando as pessoas com feridas crénicas, (I) como as Praticas
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Integrativas e Complementares, (C) e (O) ndo se aplicaram, obtendo a seguinte
questdo: Quais Praticas Integrativas e Complementares biolégicas mais
utilizadas no tratamento de pessoas com feridas crbénicas descritas na
literatura? Foram utilizadas as seguintes bases de dados: Cumulative Index of
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Science Direct, National Library of
Medicine (Medline — PUBMED), Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Scopus e Web of Science. Foram incluidos artigos
publicados a partir de 2006, ano em que foi aprovada a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC); nos idiomas inglés,
portugués e espanhol; e estudos descritivos, experimentais e quase

experimentais.

Resultados: Encontraram-se 26860 artigos, sendo: 7975 BVS, 14543 CINAHL,
1252 PUBMED, 733 SciELO, 1085 Science Direct, 434 Scopus, 838 Web of
Science. Desses, 323 passaram pelo teste de relevancia (TR) 1 e, 93 pelo TR
2. Seis (6,5%) abordavam sobre o tema. Destes, trés (50%) dos estudos se
tratam do tratamento de pé diabético com plasma rico em plaquetas, dos quais
houve cicatrizagdo em 63 (70%) pacientes. Outro, se tratando de tratamento de
ulcera arterial com células adiposas autbélogas, também trouxe resultados
positivos, com diminuicdo do diametro e profundidade da ulcera e redugao da
dor. Houve cicatrizagdo completa em 6 (60%) das lesdes. Noutro estudo,
também em pé diabético, comparou-se tratamento entre uma construgao
celular bioprojetada e um aloenxerto de membrana amnidtica humana
desidratada. Como resultado, a primeira técnica aumentou a probabilidade de
cicatrizagao de feridas em 97% e atingiu o desfecho em 13 semanas antes em
comparagdo com ao tratamento com aloenxerto de membrana amnidtica
desidratada. Por ultimo, a utilizacdo de membrana amnidtica/ cérion humano
desidratado para tratar Ulceras venosas, mostrou que 20 (45,4%) apresentaram
reducdo do tamanho da ferida maior ou igual a 40% e desses, houve cura
completa em 16 (80%).

Conclusao: A partir dos resultados dos estudos, € possivel identificar a

tratamentos topicos bioldgicos apresentam performance favoravel para melhora
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das condicbes de feridas crénicas. No entdo, sdo necessarias mais pesquisas
experimentais sobre o tema, com amostras maiores, para ampliar a
compreensao da agao e eficacia dessas tecnologias, conforme a etiologia das

lesoes.

Contribuicoes para a Enfermagem: Como o profissional de enfermagem tem
como uma de suas atribuicbes o tratamento de feridas, € imprescindivel a
pratica baseada em evidéncias para o uso seguro de novas tecnologias. Assim,
favorece o0 aumento da autonomia da profissdo neste contexto e a ampliagao

de possibilidades de intervencéo.

Referéncias: 1- Waidman, M.A.P et al. O cotidiano do individuo com ferida

cronica e sua saude mental. Texto e contexto enfermagem. 2011;20(4):691-9.

2- Gnatta, J.R. et al. Aromaterapia e enfermagem: concepg¢ao historico-teorica.
Rev.Esc. Enferm. USP. 2016;50(01):130-6.

3- Brasil. Ministério da Saude - MS. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencao Basica. Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS - PNPIC-SUS /Ministério da Saude, Secretaria de
Atencao a Saude, Departamento de Atencdo Basica. - Brasilia: Ministério da
Saude, 2006.

4- Flemming K. Critical appraisal. Searchable questions. NT Learn Curve 1999
April 7; 3(2):6-7.

3- Flemming K. Critical appraisal. Searchable questions. NT Learn Curve
1999 April 7; 3(2):6-7.
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AVALIACAO DO USO DO CHECK LIST DE CIRURGIA SEGURA EM UM HOSPITAL ESCOLA:
RELATO DE EXPERIENCIA

Henglika Francisca da SILVA!, Jhonny Patrick Santos TEIXEIRA', Izabella Carvalho de ALMEIDA',

David Lennon Telles CAVALCANTE!, Simone Vieira Toledo GUADAGNIN?, Dd® Laidilce Teles
ZATTAZ Sandra Maria da Fonseca DINIZ?

1. Discentes do curso de Graduagdo em Enfermagem da Pontificia

Universidade Catoélica de Goias

2. Docentes da Pontificia Universidade Catoélica de Goias

henglikasilva@agmail.com, jhonnypatrick10@hotmail.com,

bellaacda@hotmail.com, lennontellesc@gmail.com,

qguadagninsimone@hotmail.com, laidteles@hotmail.com,

sandraucg@gmail.com

INTRODUCAO: As complicagdes cirtirgicas correspondem uma grande proporgio de mortes e
danos que podem ser evitados em todo o mundo. O desafio global “cirurgia segura’’, tem
como objetivo aumentar os padrdes de qualidade em servicos que contempla: prevencgdo de
infecgdes de sitio cirtirgico; anestesia segura; equipes cirurgicas seguras e indicadores da
assisténcia cirurgica. Dentre os objetivos do desafio global se destaca a lista de verificagdo
(checklist) que tem como proposito assegurar que elementos chave de seguranga sejam
incorporados dentro da rotina do centro cirtrgico (CC), contemplando, assim, o preconizado
pelas Metas Internacionais de Seguranca do Paciente!. A vista disso questiona-se: existem
falhas no cumprimento das recomendagdes do Manual de Cirurgia Segura quanto a
aplicabilidade do Checklist pelos profissionais do CC? OBJETIVO: Relatar a experiéncia da
observacdo do uso do checklist de cirurgia segura em um hospital escola do municipio de
Goi4nia. DESCRICAO METODOLOGICA: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, de académicos do sexto ciclo de enfermagem da Pontificia Universidade Catélica
de Goias, fundamentado na Metodologia da Problematiza¢do, através do Arco de Maguerez.
Utilizou-se como instrumento, um roteiro de coleta de dados estruturado nao participante
validado para responder a metodologia em evidéncias para uma observagdo estruturada.
RESULTADOS: O Arco de Maguerez ¢ composto por cinco etapas, sendo: observacido da

realidade, através da atividade teodrico-pratica de processos cirargicos, onde foi listados
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problemas e elegido um para problematizar; pontos-chave, que assimila a reflexdo das causas
que levaram a ocorréncia do problema levantado, sendo este a inadequacdo as
recomendacdes estabelecidas pelo protocolo de CC, com énfase na aplicabilidade do Checklist;
teorizacao: buscaram-se referenciais teoricos para responder as perguntas do problema,
abordando entdo, que a lista de verificacao (checklist) deve ser guiada por trés principios e sdo
eles: simplicidade, ampla aplicabilidade e possibilidade de mensuracao do impacto, permitindo
qgue equipes sigam de maneira eficiente as etapas criticas de seguranca?, hipotese de solucdo,
elaborados através da reflexdo sobre o problema teorizado, para possiveis solucdes, como a
apresentacao deste estudo na Semana Brasileira de Enfermagem, a fim de orientar e alertar os
académicos e Enfermeiros a desenvolver boas praticas a seguranca do paciente; e aplicag¢do a
realidade, que representa a devolutiva do problema com o objetivo de transformar a realidade
em algum grau®. CONCLUSAO: Este estudo trouxe o aprimoramento do conhecimento sobre a
potencialidade da utilizacdo da Metodologia da Problematizacdo, bem como o atendimento
ampliado sobre a construcdo do Arco de Maguerez. Esclareceu sobre a importincia do
checklist no transoperatorio, para garantir a qualidade na assisténcia prestada.
CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: O Checklist reforca as praticas de seguranca
estabelecidas e asseguram que as etapas pré-operatorias, transoperatorias e pos-operatorias
sejam aplicadas de uma maneira eficiente. E necessaria reflexdo critica, cientifica e bem
embasada sobre a tematica e conscientizagdo quanto a importancia e necessidade de sua
utilizacao, reforgando praticas diarias que promovam melhor comunicagao e trabalho entre as
equipes, independentemente da caracteristica do hospital que realize essa assisténcia. Isto
garantira ao enfermeiro maior seguranca em sua assisténcia prestada, evitando negligéncias,

impericias e imprudéncias.

REFERENCIAS
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RESIDUOS DE SERVIGOS DE SAUDE E OS IMPACTOS NA DEGRADAGAO DO
MEIO AMBIENTE: O PAPEL DO ENFERMEIRO NA SAUDE AMBIENTAL

Allana Vieira Lima'; Emilio Viana SANTANAZ Glenda Batista de Almeida
ANDRADES?; Damiana Aparecida Andrade de Carvalho MOREIRA*.

1- Pontificia Universidade Catolica de Goias: allana.vliima@gmail.com
2- Pontificia Universidade Catodlica de Goias: emiliosantana@outlook.pt
3- Pontificia Universidade Catodlica de Goias: glendabaa@gmail.com

4- Pontificia Universidade Catdlica de Goias: damianaparecida@gmail.com

INTRODUGAO: Na area da saude, a preocupagéo com manejo eficiente dos Residuos de
Servigos de Saude (RSS) produzidos € uma inquietagdo devido ao aumento na quantidade
deles'. Os servicos de saude sdo grandes fontes de residuos, que sdo agrupados de acordo
com o seu tipo, j& que podem ser infecciosos, quando n&o, eles podem ser classificados como
perigosos. Os principais problemas causados pelos RSS acontecem quando estes ndo sédo
separados adequadamente ou quando seu tratamento ndo é realizado de maneira apropriadaZ.
Assim, o conceito de Atengado Primaria Ambiental (APA) define responsabilidades e deveres
para protegdo, conservagao e recuperagao do ambiente e da saide com olhar integral em suas
dimensoes fisicas, biopsicosocioespirituais e culturais, nas quais os individuos estdo inseridos?.
E nesse contexto que estratégias sdo pensadas para impulsionar a legislagéo e as politicas
publicas para questdes relacionadas a sustentabilidade do meio ambiente e preservacao da
saude'. OBJETIVOS: Relacionar a eliminagéo inadequada dos RSS com os impactos
causados em nivel ambiental e satde publica. DESCRICAO METODOLOGICA: Trata-se de
um estudo exploratério com abordagem quantitativa, do tipo ecoldgico, realizado a partir da
Metodologia da Problematizagdo para ampliar a percepgéo dos académicos do curso de
graduagéo em enfermagem pela Pontificia Universidade Catdlica de Goias e potencializar a
descricao assertiva referente aos danos causados pela degradagdo. RESULTADOS: Estudos
apontam que a protegdo do meio ambiente e a luta contra sua degradacéo € dever de todos.
Nesse sentido, aplica-se o conceito da APA. Na saude ambiental, o enfermeiro deve atuar nas
esferas de promogéo, prevengao, protecao e reabilitagao da saude, a partir da articulagao das
redes internas e externas de servigos de saude para a continuidade da assisténcia. O

profissional deve identificar as dimensbes de necessidades sociais, coletivas e subjetivas da
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saude e intervir junto a populagao por meio de agdes conjuntas e palestras esclarecedoras com
divulgagdo e material de apoio didatico. CONCLUSAO: Verificou-se a necessidade da
educagao em saude para compreender as implicagdes do descarte e tratamento incorreto
desses RSS para a saude publica. Bem como a procura de conhecimento para desenvolver
praticas voltadas a relagao entre o ser humano e a promogao da saude para uma assisténcia a
saude mais sustentavel e produgao de informagdes para os usuarios do servico. Sendo esta,
incipiente & nivel de graduagéo. CONTRIBIUGOES/IMPLICACOES PARA ENFERMAGEM:
Implica-se a necessidade de conscientizar o enfermeiro para aplicar suas praticas a partir da
compreensao das relagdes entre ser humano e meio ambiente, visando a promogéo da saude
e de ciéncia sustentavel, desenvolvendo a¢des onde a preocupagao permeia-se na
sustentabilidade como fator determinante para melhora na qualidade de vida. Assim, faz-se

necessario, rever politicas de protegdo e de promogédo de um ambiente saudavel.
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AVALIAGAO DAS AGOES DE COMBATE A DENGUE, CHIKUNGUNYA E AO
ZIKA VIRUS, SEGUNDO DISCENTES DO CURSO TECNICO EM
ENFERMAGEM
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Campus Goiania Oeste.

" Integrantes do Nucleo de Estudos e Pesquisa em Promogao da Saude, do
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E-mail:; katiane2303@amail.com

INTRODUGAO: A dengue, a febre de Chikungunya e a febre pelo Zika sdo
grandes desafios da saude publica no Brasil e atualmente, sdo doengas de
notificagdo compulséria®2. Tém em comum o agente transmissor, o Aedes
aegypti, além dos sintomas e do manejo clinico semelhantes®. O aumento
desses agravos, apesar da ampla divulgacao, e a diversidade de propostas de
prevencgao e controle levou-nos a desenvolver essa pesquisa. OBJETIVO:
analisar as abordagens de combate a dengue, a febre de Chikungunya e ao
Zika Virus sob a dtica de estudantes do curso Técnico em Enfermagem do
Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Goias. METODO:
estudo descritivo, de corte transversal, quantitativo. Critérios de inclusio: estar
matriculados, comparecer nos dias das coletas e consentir participar. Utilizou-
se um questionario-submetido a avaliagao e a teste piloto. Houve aprovacéao
por Comité de Etica (protocolo n° 1.447.398). RESULTADOS: Participaram do
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estudo 62/76 (81,6%) estudantes. Os participantes demonstraram maior
conhecimento acerca da Dengue em detrimento a febre de Chikungunya e ao
Zika Virus. A investigacao evidenciou que a maioria das abordagens realizadas
no Brasil para prevencgao e controle desses agravos envolveu campanhas, na
TV e nas midias sociais, no entanto, a literatura cientifica apresentou escassez
de investigagdes sobre os temas. Os estudantes citaram o grande numero de
informativos (cartazes e folders) distribuidos pela cidade de Goiénia-GO sobre
a necessidade de prevengao, mas a maioria apontou a importancia de
orientagdes corpo-a-corpo e destacaram o papel dos profissionais de saude
que atuam nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) nesses casos. Os
estudantes indicaram como caminhos, a intervencdo a comunidade e,
juntamente, com a equipe de desenvolvimento do estudo e apds contatar a
Secretaria Municipal de Educacéo realizaram atividades em escolas publicas,
pautando-se nas recomendacgdes do Ministério da Saude para prevenir e
controlar os referidos agravos e assim, fazer das criangas e dos adolescentes,
multiplicadores de informagdes cientificas. CONCLUSOES: Os estudantes do
curso técnico em enfermagem analisaram as abordagens utilizadas para
prevencao dos agravos (dengue, a febre de Chikungunya e ao Zika Virus) e
perceberam que apesar de a TV e as midias sociais serem os caminhos maos
utilizados, estratégias corpo-a-corpo poderiam ser mais utilizadas, por meio das
ESF. O estudo mobilizou a populagao e envolveu esses discentes no
enfrentamento de agravos. CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: o
destaque do papel dos profissionais que atual nas ESF e a oportunidade de
que estudantes, futuros técnicos em Enfermagem pudessem desenvolver

acdes de promogao da saude e se aproximarem da pratica profissional.
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ORIENTAGAO DO ENFERMEIRO AO PACIENTE HIV* E AO SEU
ACOMPANHANTE: UM RELATO EXPERIENCIA UTILIZANDO O ARCO DE
CHARLES MAGUEREZ

Pontificia Universidade Catoélica de Goias

www.pucgoias.edu.br

Aline Bueno COELHO, Gabryella Ribeiro PEIXOTO, Kimberly Ottoni de
CARVALHO, Kénia Alessandra de Araujo CELESTINO

Introducgéao: O estudo foi realizado por académicas do sétimo ciclo do curso de
enfermagem da Puc-Goias, elaborado através da vivéncia do grupo na pratica
da disciplina em hospital escola em Goiania - Goias. Dentro dessa experiéncia
foi realizado o Arco de Marguerez, o tema escolhido foi: Orientagdo do
enfermeiro ao paciente HIV+ e ao seu acompanhante: um relato experiéncia
utilizando o arco de Charles Maguerez. Por meio deste observa-se a
necessidade dos profissionais de enfermagem tenham conhecimento do que é
o HIV (virus da imunodeficiéncia humana), a importancia da orientagao para
com o0s pacientes e acompanhantes, quanto ao tratamento domiciliar,
ambulatorial, hospitalar, precaugdes bem como ter conhecimento sobre o

impacto social e na saude publica como um todo. Objetivos: Elaborar um
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instrumento de guia para os profissionais de enfermagem sobre as orientagdes
necessarias para os pacientes e acompanhantes, como sugestao para aplicar
no hospital escola do campo da pratica. Descricao metodolégica: Trata-se
um relato experiéncia, realizado através da metodologia da problematizagao
aplicada em um campo de pratica hospitalar. Através da observagado da
realidade, analisando de forma critica e levantando os pontos chaves a serem
trabalhados e teorizagao’. A teorizacdo é feita utilizando literaturas baseadas
naquele assunto de forma didatica, onde o leitor possa adquirir conhecimento
sobre o tema'. Apds essa etapa sao levantadas hipoteses de solugédo para
aquele ponto trabalhado e posteriormente é realizada a aplicacédo a realidade’.
Resultados: A orientacio € uma forma de nortear os pacientes e
acompanhantes quanto as suas agdes no contexto saude/doenca. A fim de que
esta orientagcédo alcance seu objetivo, € necessario que haja uma comunicagao
eficaz. Para que a orientagdo gere resultados € imprescindivel que se crie
vinculos com o paciente, gerando confianga do mesmo para com o
enfermeiro?3. E cogente ouvir e falar no momento certo, para que haja um
dialogo. Conhecer o contexto em que o0 mesmo esta inserido bem como suas
concepgdes e seu estado psiquico e espiritual sdo instrumentos necessarios
para auxiliar na orientagdo. A orientagdo dialogada neste cenario precisa gerar
comprometimento do paciente, tendo em vista que deve ser transmitido (de
forma verbal e nédo verbal) do profissional para o paciente a confianga nesse
comprometimento, como um acordo?3. Para se comunicar com o paciente e
seus acompanhantes o enfermeiro necessita utilizar uma linguagem que os
mesmos entendam claramente, deixando os termos técnicos e aderindo a
termos populares de maior compreensdao®. O paciente HIV+ e seus
acompanhantes carecem de educacdo em saude, pois muitos tém
conhecimentos superficiais sobre a doencga®. Quando esses pacientes se
deparam com a realidade, precisam saber de forma aprofundada e detalhada
sobre o tratamento, sendo informados que poderao ocorrer reacdes adversas
aos medicamentos®. Porém deve-se enfatizar a conscientizagdo a cerca da
importancia de seguir corretamente o tratamento®. E necessario que a equipe

de enfermagem estabelega um bom relacionamento com o acompanhante do
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paciente, sendo que neste cenario é essencial obter confianga do mesmo, pois
ele pode ser coadjuvante para a salde do paciente*. A equipe precisa ouvi-lo,
compartilhar a importancia do cuidado, e integra-lo no plano de cuidados®.
Segundo Squassante e Alvim* ao integrar o acompanhante no cuidado
“favorece o desenvolvimento do potencial do familiar no cuidado [...] e colabora
com o trabalho da equipe junto ao cliente e com desenvolvimento de relagdes
menos conflituosas”. E interessante que o familiar/acompanhante participe de
forma ativa, possibilitando assim que o profissional identifique como essas
orientagbes estdo sendo compreendidas podendo assim cooperar com
assisténcia de enfermagem e colaborando no planejamento das orientagdes®.
A orientacdo é importante no ambito de reduzir custos, tanto privado como
publicos, pois o paciente tera menor tempo de internacdo e a instituicao tera
menor indice de infecgdo hospitalar®. As estratégias de orientagdo e
informagdes quanto ao HIV/AIDS e precaugdes tem um impacto positivo na
saude publica e da comunidade como um todo. De acordo com a realidade
presenciada e com a revisdo bibliografica realizada, evidenciou-se que se tem
uma necessidade que estratégias sejam elaboradas a fim de aprimorar a
eficacia das orientagdes repassadas aos pacientes e acompanhantes.
Refletindo sobre isso, elaborou-se um instrumento de guia para os profissionais
de enfermagem sobre as orientagdes necessarias para os pacientes e
acompanhantes. Conclusdo: O HIV* e doencga infectocontagiosa sao termos
que geram impacto na comunidade, porém os pacientes e acompanhantes séo
pouco orientados a respeito, cabendo aos profissionais de saude, inclusive o
enfermeiro — o profissional mais préximo do paciente, serem norteadores de
informacgdes importantes para essa comunidade. Essas estratégias vém se
tornando um desafio para os profissionais, pois os mesmos tem que escolher
qual a melhor forma de abordagem para informa-los sobre os cuidados que
necessitam ter dentro de um ambiente hospitalar, quanto ao contagio e as
possiveis contaminagdes que possam adquirir com o uso errado do EPI ou a
sua nao utilizacdo. Para devolugdo foi elaborada uma carta formalizada
destinada a chefia de enfermagem do hospital escola em que foi realizada a

pratica, onde nesta continha uma solicitagdo para que a mesma aceite as
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sugestbes contidas no guia para os profissionais de enfermagem sobre as
orientagdes necessarias para o0s pacientes e acompanhantes.
Contribuigoes/implicagées para a enfermagem: Verificou-se que ha uma
necessidade evidente na troca de informagdes entre enfermeiro, paciente e
acompanhante. Destaca-se também a necessidade de haver o lado mais
humanizado nas relagées que existe dentro de um hospital. Pensando em
humanizacao, na assisténcia e no ambiente hospitalar, percebe-se que ha uma
necessidade que esse paradigma seja implantado desde a graduacgao, para
que o enfermeiro tenha mais facilidade em se comunicar com seus pacientes e
acompanhantes, para que seja possivel obter confianga do préximo, permitindo
que haja maior receptividade do paciente e seu acompanhante as orientagdes
da equipe. O instrumento feito como guia oferece um conteudo resultante da
observagcdo de um ponto de vista diferente dos profissionais. Neste cenario a
apresentacao de um olhar diferenciado proporciona aos enfermeiros inseridos
naquela rotina a terem uma autorreflexdo. O guia é uma sugestdo que o
hospital pode ou nao aderir, ndo é imposto uma mudanga, a mesma é
instigada. Os manuais sao elaborados, mas é previsto que haja mudancgas
para que se aprimore o seu conteudo estratégico, afim que garanta uma boa
assisténcia aos pacientes e boas condicdes de trabalho para os profissionais
envolvidos. Boas condigbes de trabalho promovem uma boa assisténcia e

garante a segurancga do paciente.
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SORTE?, Luanna Duquiza Ribeiro Teixeira PACHEDO®, Tanandra Myneli Vieira
Santos de OLIVEIRA?

1. Académico de Enfermagem da UNIFAN, membro da Liga Académica de
Enfermagem da Saude da Mulher (LAESM) e-mail: wmatheus.lima@gmail.com;
2. Enfermeira Neonatologista, Mestre em Enfermagem pela UFG, e-mail:

maacsousa@hotmail.com, 3. Enfermeiro Emergencista, Mestre em

Enfermagem pela UFG, e-mail: elisangelo@hotmail.com , 4. Enfermeira

Auditora, e-mail: nubiamarinho.enf@hotmail.com ; 5. Académica de
Enfermagem da UNIFAN, membro da Liga Académica de Enfermagem da
Saude da Mulher (LAESM) e-mail: monahsantos@hotmail.com ; 6. Académica

de Enfermagem da UNIFAN, membro da Liga Académica de Enfermagem da
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Saude da Mulher (LAESM) e-mail: dquiza@gmail.com; 7. Académica de
Enfermagem da UNIFAN, membro da Liga Académica de Enfermagem da
Saude da Mulher (LAESM) e-mail: laesm2016@gmail.com

Introducao: O trabalho pode ser compreendido em um universo de significados,
cujas transformagdes resultam em modificagbes no modo de vida dos
individuos (GRISCI, 1999). No sistema prisional, o trabalhador prisional
encontra-se em risco, estando exposto a situagdes que geram agravos a
saude, uma vez que € acompanhada por relacdes de prazer e sofrimento. O
sentimento de prazer edifica, enquanto o sofrimento desestabiliza, e para
lidarem com esses sentimentos os profissionais desenvolvem estratégias de
defesa sejam coletivas ou individualizadas (MENDES, 2007). Ressalta-se que
sofrimento ndo é sinbnimo de doenca, nem prazer € sinbnimo de saude, e a
relacdo entre esses sentimentos é estreita e fragil (ALMEIDA; MERLO, 2008).
Objetivo: Discorrer sobre o processo de trabalho nas instituicdes prisionais e as
repercussdes na saude mental dos trabalhadores. Descrigdo metodologica:
Este estudo foi de abordagem qualitativa, com revisao integrativa da literatura,
foi realizado no periodo 2011 a 2016, disponiveis on line, em portugués, a
busca ocorreu no més de abril de 2017. Apds a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e leitura sistematica foram selecionados 5 artigos. Resultados e
discussdo: Em relagdo ao ano de publicagéo prevaleceu 2013 com 3 artigos,
seguido de 2015 e 2011 com 1 cada, metodologia do tipo qualitativa, todos com
publicacdo igualitaria nas revistas, uma em cada. E possivel apontar que os
trabalhadores prisionais estao expostos a diversos fatores que aumentam os
riscos de desenvolverem doencgas psicossociais, constituindo-se em um
importante determinante para a saude mental dos mesmos. Prazer e
sofrimento sdo sentimentos ambiguos e presentes, cita-se respectivamente
como exemplo, o cumprimento das obrigagdes e a precariedade das condi¢cdes
de trabalho. Além disso, desmotivacao, impoténcia, falta de reconhecimento e
qualidade de vida, sdo sentimentos que norteiam a vida destes profissionais.
Destaca-se ainda que ha uma resisténcia por parte das instituicdes carcerarias

em se discutir sobre o sofrimento destes trabalhadores, uma vez que é
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necessario a articulagdo de areas civeis e judiciarias para discutir a criar
mecanismos de apoio e prote¢do para os mesmos (TSCHIEDEL; MONTEIRO,
2013). Consideragdes finais: A analise dos trabalhos permitiu identificar que ha
ambiguidade nos sentimento vivenciados pelos profissionais, além disso, muto
profissionais desenvolvem estrategias de defesa, como negacdo e
racionalizacdo, para vivenciarem a realidade. Portanto, € necessario que
politicas publicas de saude sejam reestruturadas com o objetivo de promover,
prevenir e minimizar o sofrimento, garantindo atendimento diferenciado aos
trabalhadores prisionais, haja visto que as condigdes de trabalho séao

ameacadoras e adversas.

PALAVRAS-CHAVES: Trabalhador prisional; Saude Mental; Enfermagem.
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ADESAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE A HIGIENIZAGAO DAS MAOS
COM ANTISSEPTICO E SABONETE LiQUIDO.

(NOTA PREVIA)

Deborah Camilo Lemos COSTA'; Milca Severino PEREIRAZ2. Adenicia Custodia
Silva e SOUZAZ2

" Discentes do curso de Enfermagem da Pontificia Universidade Catdlica de
Goias (PUC-Goias) 2 Orientadoras e Professoras Doutoras do Curso de
Enfermagem PUC-Goias.

Introducgédo: A higienizagao das maos (HM) além de ser uma medida primaria,
€ 0 método mais eficaz para a prevencao de infecgdes no ambiente hospitalar,
representa uma importante medida para se evitar a transmissao de
microrganismos’. Um estudo mostrou que a adesdo € menor em locais que
necessitam de um maior numero de oportunidades a HM2 Apesar de ser
comprovado que a HM previne as Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) muitos profissionais ainda ndo a praticam corretamente, existe a
necessidade de implantar métodos que estimulem os profissionais a
aumentarem a adesdo, afim de realizar uma assisténcia segura® Os
profissionais de saude conhecem a importancia da HM, mas grande parte nao
pratica, ja outros praticam de maneira errada. A Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) preconizou cinco momentos para a HM, que sdo: antes do
contato com o paciente, antes da realizacdo de procedimento asséptico, apos
risco de exposicdo a fluidos corporais, apds contato com o paciente, apds
contato com areas proximas ao paciente’. A respeito dos métodos de HM, os
produtos alcodlicos apresentam rapida acdo bactericida e sdo mais efetivos
quando comparados a sabonete liquido, além de prevenir a transferéncia de
patdogenos hospitalares para os pacientes. Em varios estudos realizados
compara-se a reducgao bacteriana usando os dois métodos e naqueles que
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foram usados o alcool houve uma maior redugado’.O uso de alcool gel € um
padrdo para conferir segurangca nos procedimentos, pois remove
microrganismos com mais eficacia, para garantir que ocorra esse uso €
recomendado dispensadores de alcool nos pontos de cuidado, local de
atendimento, pois os mesmos asseguram e facilitam a HM*. Objetivo Geral:
Monitorar o consumo de alcool em gel e sabonete liquido na unidade de terapia
intensiva. Objetivos especificos: |dentificar a—quantidade do alcool gel e
sabonete liquido consumidos na unidade de terapia intensiva. Verificar se os
servicos de controle de infecgao utilizam o método indireto para avaliacdo da
adesao dos profissionais a higienizacdo das maos. Metodologia: Trata-se de
um estudo descritivo transversal com abordagem quantitativa. Sera realizada
uma avaliacdo dos insumos para HM, em um hospital da rede privada, na
Unidade de Terapia Intensiva, com 20 leitos, que atende pacientes adultos
clinicos e cirurgicos, das diversas especialidades, localizado no municipio de
Goiania, Estado de Goias. Contribui¢cées para enfermagem: Este estudo é de
grande importancia, pois indicara aos profissionais de saude os fundamentos
acerca da importancia da HM para a enfermagem e para toda a equipe da
saude, bem como, registrara os beneficios que essa pratica trara, como a
reducao de infecgdes hospitalares e as medidas para promover a seguranga ao

paciente e aos profissionais.
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O PREPARO DE MEDICAGAO EM UMA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO: RELATO DE EXPERIENCIA DE ACADEMICOS DE
ENFERMAGEM

Izabella Carvalho de ALMEIDA"; David Lennon Telles CAVALCANTE?;
Henglika Francisca da SILVA'; Adenicia Custodia Silva e SOUZA?; Edmila
Lucas de LIMAZ2; Milca Severino PEREIRA?2

' Discentes do curso de Enfermagem da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC-
Goias).

2 Orientadoras de Iniciagdo Cientifica e Professoras Doutoras do Curso de Enfermagem da
PUC-Goias.

3 Mestranda em Atencao a Saude da PUC-Goias.

E-mail: bellaacda@hotmail.com

Introdugao: Ha varios recursos terapéuticos que a ciéncia desenvolveu para
tratar patologias, dentre eles, a medicagcdo € a mais antiga e utilizada. O
preparo de medicamentos como parte do cuidado em saude € uma das
atividades de maior responsabilidade para os profissionais e a sua execugao
exige a aplicagdo de principios cientificos de forma a garantir uma assisténcia
segura'. Contudo, ha varios erros durante o preparo de medicamentos que
podem interferir na seguranga do paciente. Enquanto académicos de
enfermagem pretendemos construir um conhecimento solido sobre essa
tematica. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada no estagio extracurricular
no preparo de medicamentos. Descrigcao Metodolégica: Relato de experiéncia
a partir da vivéncia de académicos de enfermagem em uma sala de inje¢des
em uma unidade de Pronto atendimento. Durante trés dias consecutivos foram
observadas de forma direta e ndo participante, para fins didaticos, a etapa de
preparo de medicacdo. Registros foram feitos visando identificar questbes
relacionadas a seguranca do paciente no preparo de medicamentos. Esses
dados foram comparados com o que € preconizado no protocolo de uso e
administracdo de medicamentos?. Resultados: A sala apresenta um alto fluxo

de preparo e administragdo de medicamentos e em 15 horas de observagao
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foram preparadas 116 doses de medicamentos injetaveis. Foi evidenciado que
os profissionais nao realizavam as técnicas de preparo como descritas no
protocolo de uso e administragdo de medicamentos?. Os principais problemas
encontrados foram: Utilizagdo incorreta dos equipamentos de protecéo
individual; técnica asséptica incorreta, baixa adesao as praticas de higienizagao
das maos, de desinfeccdo das ampolas e de limpeza e desinfecgcao de
bancada; erros de dose; fracionamento e diluicdo inadequados; associacédo de
medicamentos na mesma seringa dispondo mais de trés diferentes
medicamentos para administracdo endovenosa; utilizacdo de frasco de soro
fisiolégico com agulha afixada para aspiracdo de multidoses de diluente; e
ainda, ndo rotulagem de identificacdo dos medicamentos preparados. Foi
observada por inumeras vezes a dificuldade dos profissionais em interpretar as
prescricdes medicamentosas inclusive muitas se encontravam ilegiveis, além
da falta de alguns insumos/materiais e a indisponibilidade de alguns
medicamentos na sala. Todas essas falhas séo incidentes que podem levar a
eventos adversos e comprometer a seguranga do paciente3. Conclusédo: Essa
vivéncia possibilitou conhecimento do funcionamento de uma sala de injegao e
a constatacdo de que ha muitas falhas no preparo de medicagdo que podem
comprometer a seguranga do paciente. Consideramos urgente a necessidade
de padronizagdo