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APRESENTACAO

O Departamento de Enfermagem da Universidade do Estado de San-
ta Catarina (UDESC), por meio do Mestrado Profissional em Enfermagem
na Atencido Primaria a Sadde, do Grupo de Pesquisa Enfermagem Cuidado
Humano e Processo Saude-adoecimento ¢ do Grupo de Estudos sobre Pro-
cesso de Enfermagem realizou nos dias 19 a 21 de novembro de 2019, 0 3°
Congresso Sul Brasileiro de Sistematiza¢io da Assisténcia de Enfermagem
¢ a 2* Mostra Internacional de Cuidado de Enfermagem no Ciclo da Vida e
traz como tema central “Sistematiza¢io da assisténcia de enfermagem ¢ uso
de tecnologias para fortalecer o processo de trabalho” O evento fomentou
a socializacio de experiéncias exitosas da aplicabilidade da SAE como um
instrumento tecnologico que qualifica e organiza o cuidado ¢ documenta a
pratica profissional do enfermeiro. Alem disso, potencializou a integracio
€nsino-servigo no que diz respeito a Consolidagio da SAE como ferramenta
imprescindivel no trabalho em satde e enfermagem nos servicos de satude,
proporcionando momentos de atualiza¢io frente aos processos legais da
profissio. Contamos com a participa¢io de 473 participantes entre acade-
micos de enfermagem, estudantes de pos-graduagio em enfermagem, pro-
fessores de enfermagem, profissionais de enfermagem que integram a Rede
de Atencio a Satude brasileira e ainda com a participacio de convidada
internacional Profa. Dra Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins
(Coordenadora da Escola Superior de Enfermagem do Porto — Portugal).

Obrigada por sua presenga no 3° Congresso Sul Brasileiro de Sistemarti-
zag¢io da assisténcia de Enfermageme 2* Mostra Internacional de Cuidado de
Enfermagem no Ciclo da Vida.

Profa. Dra. Carla Argenta
Coordenadora Geral do Evento
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INTEGRAGCAO ENSINO-
SERVICO NO CAMPO DA

SAUDE: EXPERIENCIA COM O
PROCESSO DE ENFERMAGEM

Suéli Regina Sulzbach

Susane Karine Kerckoff
Machado

Edlamar Katia Adamy
Carla Argenta

Adriana Gracietti Kuczmainski
Gloriana Frizon

Introducao

A integra¢do ensino-servi¢o tem por
base a aproximacio entre os campos de educa-
¢io e do trabalho. Essa convergéncia de areas
no campo da saude se corroborou a partir de
movimentos poh’ticos e sociais, como a VIII
Conferéncia Nacional de Satde e a Consti-
tui¢ao Federal Brasileira de 1998 € no ensino,
mais especificamente, pelas Diretrizes Curri-
culares dos Cursos de Graduagio em Saude
(DCN)®. Nesse sentido, aliado a necessidade
de reorganizar as praticas de sadde, surgem
mctodos ¢ estratégias de integrar e articular
instituicocs de ensino com os SCrvicos de sau-
de, buscando a reorganiza¢io da formacio
profissional ¢ tambeém do servico, com o in-
tuito de qualificar o saber dos que vem estu-
dando para melhorar o fazer de quem viven-
cia e atua na prética e assisténcia®”. Na area
da satde, mais Cspeciﬁcamente dentro da en-
fermagem, um tema muito discutido dentro
da academia ¢ a questao da Sistematizacio
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a qual
organiza o trabalho profissional ¢ permite a
operacionalizacio do Processo de Enferma-
gem (PE), instrumento metodolégico do cui-
dado em enfermagem que deve ser realizado
em todos os ambientes onde existem cuida-
dos de enfermagem, conforme estabelecido
na Resolugio COFEN n. 358/2009%. Esse m¢-

todo repercute na qualidadc e continuidade
da assisténcia e beneficia tanto o paciente,
tornando o cuidado integral, individualizado
¢ eficaz atendendo suas necessidades, quanto
o enfermeiro, permitindo um olhar mais cri-
tico e cientifico, proporcionando maior qua-
lificagdo e visibilidade a enfermagem Como
propriedades, o PE caracteriza-se como um
método intencional, dinamico, interativo,
flexivel e sistemadtico, pois ¢ organizado em
fases distintas com o objetivo de organizar
¢ qualificar o cuidado, com base em teorias
de Cnférmagem. Nesse ambito, a SAE e o PE
transpassam diferentes dimensoes (gerencial,
assistencial, de educacio e pesquisa) estas de-
senvolvidas a partir do desenvolvimento de
tecnologias para a qualificacio do cuidado.
Logo, as tecnologias fazem parte da enferma-
gem inserindo-se em seu contexto de traba-
lho, frente as interfaces do cuidar, educar ¢
gerenciar em enfermagem. Neste Ambito as
Tecnologias Cuidativo-Educacionais (TCE)
representam um conjunto de saberes/conhe-
cimentos cientificos, que sustentam a opera-
cionalizagio do processo de cuidar e educar
do outro de modo direto e indireto na praxis
do enfermeiro, a partir da experiéncia coti-
diana ¢ da pesquisa dentro de uma perspecti-
va critica, reflexiva, criadora, transformadora
e multidimensional entre os seres humanos e
0 mcio em quc sc inserem". Logo, fica exph’—
cito a relevancia da academia se integrar aos
servicos de satde para qualificar o processo
de trabalho. Objetivo: Relatar as percepgdes
na participag¢ao da integra¢do entre ensino-
servico para a implantagio ¢ implementagio
do PE em um hospit:ﬂ pﬁblico do oeste ca-
tarinense, mediante processos educativos, a
partir da inscrumentalizaciao de profissionais
de enfermagem nos diversos contextos de
cuidado ¢ observar como a implantacio de
uma tecnologia de cuidado agrega aos acade-
micos ¢ a0 servigo.

Metodologia

Estudo descritivo, tipo relato de expe-
ri¢ncia, elaborado a partir das vivéncias en-
quanto integrantes do Programa de Extensio
“Processo de Enfermagem como tecnologia do
cuidado nas redes de atencio a saude: instru-
mentalizando profissionais de enfermagem”

do curso de enfermagem da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC), o qual
teve inicio em mar¢o de 2014. As atividades
vem sendo realizadas no ambiente hospitalar
¢ conta com a participa¢io dos setores de ra-
dioterapia, unidade de tratamento intensivo
(UTI), especialidade pediacrica (UTI pedia-
trica, bercario, oncologia pediatrica, clinica
cirurgica ¢ de internac¢io), Clinica Medica,
Centro Cirturgico, Maternidade, Centro Obs-
tétrico, Clinica Ortopédica ¢ Pronto Socor-
ro, até 0 momento. Os encontros acontecem
semanalmente em horario e local especifico,
com duragio de aproximadamente duas horas
¢ com grupos compostos por enfermeiros as-
sistenciais e enfermeiros gestores do hospital,
docentes e discentes das Universidades. Es-
ses encontros configuram-se como “Rodas de
Conversa”, compreendidos como um método
de ressonancia coletiva que consiste na cria-
¢0 de espacos de dialogo, em que as pessoas
s¢ expressam, escutam 0s Outros ¢ a si mes-
mas, estimulando assim a construgio da auto-
nomia dos sujeitos por meio da problematiza-
¢do, do Compartilhamento de informagées e
da reflexdo para a acao®.

Resultados

Nesses encontros ocorre um processo
de construgio de modelos de instrumentos
de Coleta de dados e de matrizes assisten-
ciais Nanda [, NIC ¢ NOC (NNN), todos de
acordo com as necessidades de cada setor.
As matrizes sio construidas a partir da uti-
lizag¢io do Sistema de Linguagem Padroniza-
da (SLP) NANDA-I para identificacio dos
diagnosticos de enfermagem, NIC (Nursing
Intervention Classification) para identificar
as intervencoes de enfermagem ¢ NOC (Nur-
sing Outcome Classification) que define os
resultados de enfermagem. Nesses encontros,
todos os integrantes possuem fungdes; os es-
tudantes, bolsistas e voluntarios, tem como
papel principal a digitacio das informagdes
¢ eclaboracio das matrizes assistenciais, os
docentes sdo responsaveis por conduzir os
grupos ¢ intermediar as rodas de conversa ¢
0s proﬁssionais da area dialogam e destacam
suas realidades e demandas para a sele¢io nas
taxonomias. Enquanto potencialidades des-
sas vivencias destaca-se a oportunidade de
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maior compreensio sobre SAE e PE, clareza
na execucio ¢ entendimento da importancia
do mesmo no servico, alem de capacitar para
o manusecio das taxonomias NANDA 1, NIC
e NOC. Ao decorrer dos encontros ¢ da evo-
lucio da implementacio do PE, ficou percep-
tivel a satisfagcdo dos enfermeiros quanto ao
empoderamento, reconhecimento ¢ autono-
mia na pratica, por qualificar a assistencia ao
paciente. Através destes encontros ha a apro-
Ximagao entre ensino ¢ servigo demonstrando
um importante avango na redefinicio ¢ valo-
rizacio dos papéis institucionais na formagio
em satde, por meio destas, as praticas se qua-
lificam ¢ os profissionais de enfermagem se
fortalecem na constru¢io do conhecimento.

Considerc¢oes finais

Trazer os proﬁssionais para a constru-
¢do das matrizes se configura no desejo de
despertar nos mesmos um senso de pertenci-
mento ¢ assim facilitar a adesio na operacio-
nalizacio do PE. As experiéncias supracitadas
oportunizam uma constru¢io académica cri-
tica e reflexiva quanto as préticas de cuidado,
destacando o aprendizado com e dos profis-
sionais da 4rea, os quais por vivenciarem a
pratica diariamente contribuem na formagio
académica. A preparacio para a atuagio pro-
fissional a partir da 1ig:1§i0 eda aproximacao
com a realidade do servico e da compreensio
aprofundada acerca do PE qualificam signi-
ficativamente os futuros enfermeiros, assim
COMO Os que estdo na assisténcia vivenciam o
desenvolvimento da enfermagem qualifican-
do o processo de cuidar. Nessa fase de reo-
rienta¢io do trabalho e da educagio, ¢ impor-
tante que existam construgdes coletivas que
favorecam ¢ estimulem o desenvolvimento
dos estudantes, bem como dos profissionais,
visando transformacoes sociais ¢ no modelo
de atengao do cuidado.

Descritores: Processo de Enfermagem;
Servigos de satide; Sucesso académico
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VIOLENCIA CONTRA

ENFERMAGEM E FATORES

QUE INTERFEREM NA

ASSISTENCIA AO PACIENTE

Introducao

A violéncia ¢ um fendmeno sociocultu-
ral ¢ historico que acompanha a humanidade
a0 longo de sua existéncia e que se distribui de
forma bastante heterogénea no planeta. Gera
grande pressdo sobre os sistemas de saude, jus-
tica e servicos sociais e, cada vez mais, ¢ iden-
tificada como um fator que deteriora a econo-
mia dos paises, constituindo um desafio pelos
efeitos fisicos e emocionais que produz nas
pcssoas(”). No contexto do trabalho, a violén-
cia tornou-se um fendmeno crescente no mun-
do, considerada um problema de satide publica
que atravessa fronteiras, diferentes setores eco-
noémicos e grupos proﬁssionais. A Orgnnizagio
Internacional do Trabalho® determina violén-
cia no trabalho como qualquer acio, inciden-
te ou comportamento fundamentado em uma
atitude voluntaria do agressor, em decorréncia
da qual um profissional ¢ agredido, ameacado,
ou sofre algum dano ou lesio durante a realiza-
¢io, ou como resultado direto, do seu trabalho.
Na area da satde, a violéncia tem um grande
potencial de desenvolvimento, ja que profissio-
nais da satde lidam de forma direta com pes-
soas em situacgdes delicadas, tornando o conta-
to entre paciente/acompanhante ¢ profissional
da satde arriscado ¢ embaracoso, portanto ¢
uma questdo abrangente ¢ complexa, que en-
volve usuarios, acompanhantes, gestores ¢ che-
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fias, assim como colegas de outras categorias
profissionais, cada um desses sendo influen-
ciador ¢ influenciavel pelos episodios. Nesse
contexto, destacam-se os trabalhadores de en-
fermagem, que representam a maior forca de
trabalho nos cenarios de satde e estio frequen-
temente expostos ao fendomeno. Estes sofrem
violéncia rotineiramente no seu ambiente de
trabalho estio vulneraveis a ter inimeras con-
sequéncias relacionadas a satude fisica ¢ psico-
logica, o que tambeém implica na condi¢io de
exercer seu trabalho cotidiano, interferindo na
sua relagio com os pacientes, acompanhantes,
colegas de trabalho, assim como nas relacoes
familiares, implicando no seu adoecimento,
desgaste da equipe, absenteismo ¢ em baixa
qualidade na assisténcia prestada®”. Quando o
assunto ¢ saude do enfermeiro ha a satde fisica
Comprometida e a2 mental, dentre um dos sin-
tomas fisicos estdo dor e palpita¢io bem como
seu desempenho no trabalho ¢ por vezes acaba
em desisténcia da carreira. Ja na saude mental,
sao comuns os casos de transtornos de ansieda-
de ¢ depressio.

Objetivos

Identificar os fatores associados a violén-
cia no cenario hospitalar ¢ as interfaces na qua-
lidade do atendimento prestado ao paciente.

Meéetodo

Estudo com abordagem quanti-qualita-
tiva. O local da pesquisa foi um hospital pu-
blico no Sul do Brasil. Os participantes foram
198 trabalhadores de enfermagem, sendo eles
51 enfermeiros, 141 técnicos de enfermagem e
seis auxiliares de enfermagem, selecionados
por sorteio aleatorio. Na coleta de dados foi
utilizado um instrumento para levantamen-
to da violéncia, Survey Questionaire Workplace
Violence in the Health Sector e uma entrevista
com 15 profissionais que participantes da pri-
meira etapa e que sinalizaram ter vivido um
ou mais episodios de violéncia nos tltimos 12
meses. A coleta ocorreu de outubro de 2014 a
novembro de 2017. As variaveis quantitativas
foram descritas por média e desvio padrﬁo ou
media ¢ amplitude interquartilica. As variaveis
categoricas foram descritas por frequencias
absolutas ¢ relativas. Para comparar médias.

O teste t-student para amostras independentes
foi aplicado. Em caso de assimetria, o teste de
Mann-Whitney foi utilizado. Para avaliar a as-
socia¢ao entre as variaveis categéricas, 0s tes-
tes qui-quadrado de Person ou exato de Fisher
foram utilizados. Para controle de fatores con-
fundidores, a analise de Regressio de Poisson
foi aplicada. O nivel de significancia adotado
foi de 5% (p=0,05) ¢ as analises foram realizadas
no programa SPSS versio 21.0. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica do HCPA (pa-
recer n°® 933.725) ¢ o estudo contemplado com
financiamento da Fundagﬁo de Amparo a Pes-
quisa de Santa Catarina (FAPESC), integran-
do tambem uma macro pesquisa desenvolvida
em outro hospital do Sul do pats.

Resultados

Entre os participantes 25,8% da amostra
da etapa quantitativa eram enfermeiros, 71,2%
teenicos de enfermagem e 3,0% auxiliares de
enfermagem, sendo 84,2% do sexo feminino.
Quanto a porcentagem geral da violéncia, 51%
sinalizaram ter sofrido algum tipo de violén-
cia nos ultimos 12 meses e desses 21,1% relata-
ram mais de um episodio. Foram identificados
como fatores associadas com a violéncia: con-
tato fisico frequente com os pacientes, nime-
ro de filhos, preocupagio com os episodios ¢
posicio de chefia. Profissionais que tém conta-
to fisico com os pacientes ¢ estio em cargo de
chefia apresentam uma maior probabilidade
de sofrer violéncia no ambiente de trabalho,
sendo o médico o perpetrador mais frequen-
te, contudo, as consequéncias para este, foram
somente o relato a chefia ou colegas. Na eta-
pa qualitativa identificou-se que a violéncia
interfere no desenvolvimento do processo de
trabalho da enfermagem ¢ ainda, coloca em ris-
co a seguranca do paciente. Nas entrevistas a
maioria dos profissionais relatou situacoes nas
quais a seguranga do paciente se torna compro-
metida em decorréncia da violéncia, percebida
como dificuldade em concentragio e comuni-
cagao, atitudes como evitar o paciente, ¢ até
mesmo fuga no atendimento de usuarios que
apresentam as mesmas caracteristicas do per-
petrador, devido princip:ﬂmente a sensacocs
de medo, além de ter uma conduta mais fria na
assisténcia e no relacionamento com os colegas
de equipe. Algumas falas também sinalizam a

realizacdo apenas do basico da assisténcia, indi-
. A . !
ciando tendéncia ao presenteismo. Os achados
demostram que a violéncia afeta diretamente
na forma de realizar o cuidado. Ao se tratar de
“ultura de Seguranca, a mesma requer a com-
Cultura de S
preensio, monitoramento ¢ enfrentamento,
para promogio de ambientes saudaveis, e que
permitam que os profissionais de enfermagem
tenham no seu processo de trabalho seguranca
para melhor assistir os usudrios.

Consideracoes finais

Pode-se afirmar que a violéncia ¢ um
fator de impacto negativo, que interfere di-
retamente no desempenho das fungdes pro-
fissionais, colocando em risco a qualidade do
atendimento prestado a0s pacientes, inter-
ferindo no modo de o fazer e como estes se
sentem em relagio ao seu trabalho, tal como
fragiliza as rela¢des. A Cultura de Seguranca
permeia investimentos de prote¢io aos usua-
rios, mas também de protecio dos profissio-
nais de satde, os quais também estdo expostos
as consequéncias da violéncia no trabalho. A
violéncia que ocorre dentro das institui¢des e
que acomete especialmente os profissionais de
enfermagem, fragiliza o cuidado prestado, pois
interfere no cuidar destes trabalhadores, bem
como em sua saude, contudo sio necessarios
mais estudos e divulgagﬁo do fendmeno para
que a enfermagem possa melhor enfrentar es-
sas situacdes no contexto laboral.

Descritores: Enfermagem; Violéncia;

Satde do Trabalhador
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CONTRIBUICOES DA AUDITORIA
PARA A IMPLEMENTACAO DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Alexander Garcia Parker  Introducao

Julia Valéria de Oliveira

Vargas Bitencourt Os processos de auditoria em satde

. . caracterizam-se como importante estraté-
Andressa Reginato Persici gia para o trabalho, possibilitando avaliar a
cfetividade das a¢des bem como qualificar a
assistencia prestada. No contexto da adminis-
tra¢cio em enfermagem, a auditoria pode ser
identificada como uma ferramenta de contro-
le, através do estabelecimento de padroes de
desempenho, da mensuragio desse desempe-
nho ¢ da tomada de acdes com a finalidade
de se obter a pratica desejada. Entretanto, o
carater educacional deve estar intrinseco du-
rante todo o processo, proporcionando com
isso o apcrfmgoamcnto permanente de pes-
soal, em detrimento a natureza punitiva a

Ariel Larissa Scolari
Teixeira

Larissa Jaine Pinheiro
Priscila Biffi

qual as atividades de auditoria foram sendo
rotuladas com o passar do tempo. Assim, aliar
praticas de auditoria em enfermagem com a
implementac¢io do Processo de Enfermagem
(PE) tende a contribuir significativamente
para a qualidade na prestacio dos servigos de
saude. O PE, considerado metodologia que
deve nortear a assisténcia de enfermagem,
vem sendo implementado com maior intensi-
dade nos servicos de satde desde 2009, a par-
tir da publicacio da resolu¢io do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) 358/20009,

a qual dispée sobre a sua obrigatoricdade em

todo servico de satde pﬁblico ou privado.
Este ¢ desenvolvido por meio de cinco etapas,
a saber: “coleta de dados”, “diagnostico de en-
fermagcm “plancjamento de enfermagem”,
1mp1cment(1(sao ¢ a Av‘lhagao de enferma-
gem”. Dessa forma, quanto a aplicabilidade do
PE, a auditoria assume um escopo ampliado,
visto que, para alem das averiguacoes legais
que certificam a implementa¢io do PE nos
servicos de saude, ha que se ponderar sobre
a necessidade do acompanhamento in loco no
cotidiano da assisténcia de enfermagem, ava-
liando a qualidade no uso desta tecnologia de
cuidado. Enfatiza-se que um dos principais
objetivos do processo de auditoria ¢ a avalia-
¢io, nio somente da qualidade e eficacia da
assisténcia prestada, mas também da inte-
gralidade ¢ fidedignidade dos registros desta
assisténcia. Com isso, torna-se indispensﬂvel
avaliar os registros de enfermagem para que
de fato ocorra a auditoria.

Objetivo

Relatar as Cxperiéncias vivenciadas a
partir da realizacio dos procedimentos de au-
ditoria adotados na constru¢io ¢ implementa-
¢ao do Processo de Enfermagem em uma insti-
tui¢do hospitalar do Oeste de Santa Cartarina.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia so-
bre as atividades de auditoria desenvolvidas
pelos membros da Comissio do Processo de
Enfermagem (COMPEnN{), constituida por
docentes representantes de trés Instituigoes
de Ensino Superior (IES) que possuem curso
de gradua¢io em enfermagem, por um enfer-
meiro do servico eleito como coordenador, a
diretora de enfermagem ¢ um representante
da educagio permanente de um hospital do
Oeste de Santa Catarina, com a finalidade de
auxiliar na constru¢io ¢ implementacio do
PE. Foi desenvolvido um instrumento de co-
leta de informacgoes junto aos prontuarios dos
pacientes para nortear a realizacio das acoes
de auditoria, COMPOSto por itens que visavam
averiguar a adequagﬁo ounio da aplicagﬁo das
ctapas do PE. Os dados obtidos foram ana-
lisados nas reunides mensais da COMPENT,
onde foi possivel evidenciar as fragilidades ¢

potencia]idades, elaborando assim posterio-
res devolutivas através de “rodas de conversa”.

Resultados

Os resultados possibilitaram desenvol-
ver uma discussiao orientada as atividades de
aperfeicoamento, relacionadas ao PE, com
base nas informagdes obtidas pelas acoes de
auditoria. Os procedimentos de auditoria
desenvolvidos pela COMPEnf sempre prio-
rizaram o carater educativo em substituigio
20 punitivo, com Valorizagﬁo das experiéncias
positivas buscando replica-las, ¢ abordagem
das falhas verificadas com o intuito de apren-
dizado através das “rodas de conversa” com a
participagio ativa dos enfermeiros do servigo.
Pode-se citar como exemplo a implementacio
do Historico de Enfermagem (HE), onde per-
cebeu-se que alguns campos/dados nio esta-
vam adequados a realidade ou compreensio
dos profissionais. Diante desta situacio, fez-se

a (re)organizacio do HE de forma a adequar
¢ suprimir as dificuldades encontradas, opor-
tunizando um preenchimento completo dos
dados ou com maior nimero de informagdes
possivel. Complementarmente, ao perceberem
que os procedimentos de auditoria eram reali-
zados priorizando o aperfei¢coamento com vi-
sitas in loco (avaliando a realizacio, qualidade,
conteudo e frequéncia dos registros de todas
as etapas do PE), os profissionais envolvidos
na assisténcia demonstraram maior adesio ao
movimento. Esta prﬁtica mostrou-se salutar,
pois foi possivel evidenciar a mudang¢a com-
portamental dos profissionais enquanto apli-
cavam em suas unidades as etapas do PE. A
medida que ha um dialogo mais aproximado
entre a comissao ¢ o grupo, atraves das “rodas
de conversa” sobre os resultados encontrados
nos momentos de auditoria, o sentimento de
apoio ¢ cooperagio favorece as necessarias
modificagdes e reestruturacdes, deixando-os
mais propensos ao cfetivo desenvolvimento
da totalidade do processo. Observou-se tam-
bém que a participa¢io ativa dos enfermeiros
dos servicos, assessorados por docentes enfer-
meiros ¢ académicos de enfermagem, gerou
um clima de protagonismo coletivo na cons-
tru¢do do conhecimento acerca do PE, onde o
dominio referente a metodologia do processo
contribuiu para torna-lo um instrumento il
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¢ nio apenas tedrico, favorecendo com isso a
sua adequada implementacio.

Consideracgodes finais

Atualmente, a procura por servicos de
saude qualificados ¢ a obrigatoriedade da
aplicacao do PE tem exigido cada vez mais o
uso de a¢des de acompanhamento ¢ contro-
le das praticas assistenciais. Nesse interim,
os procedimentos de auditoria constituem
importante ferramenta na busca por proces-
sos de trabalho mais seguros, eficazes e, por
conseguinte, a satisfa¢io dos usuarios destes
servicos. Ainda no contexto da qualifica¢io
dos servicos de saude, a utiliza¢io do PE ¢ o
consequente desenvolvimento do raciocinio
clinico proporcionam a aproximaciao entre
o enfermeiro e o paciente, Valorizagfxo e re-
conhecimento profissional, alem de subsi-
diar a¢des embasadas na cientificidade. Esta
¢ uma tendéncia que se confirma, pois com
o desenvolvimento de a¢des de auditoria ¢
possivel apontar sugestdes ¢ solucdes para a
melhoria da compatibilidade dos registros,
objetivando um desenvolvimento do PE da
forma mais coerente possivel. Cabe enfatizar
também que o carater continuo, sistemdtico e
permanente do processo de aperfei¢coamento
do PE, com o auxilio das atividades de audi-
toria, foram preponderantes para o ¢éxito na
sua implementag¢do. De forma complementar,
sugere-se o fortalecimento do ensino de audi-
toria nas instituigoes de ensino superior em
enfermagem visando qualificar a assisténcia e
valorizar o exercicio profissional do enfermei-
ro. O desenvolvimento de novos estudos que
possibilitem gerar alertas quanto a nio con-
formidade ou falta de informacoes nos regis-
tros informatizados de enfermagem também
encontra respaldo neste relato de experiéncia.

Descritores: Auditoria de Cnfermagcm;
Processo de enfermagem; Qualidade da assis-
téncia a saude.
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INCLUSAO DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
SOBRE CUIDADOS OCULARES NO SOFTWARE
DE UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ONCOLOGICA: RELATO DE EXPERIENCIA

Kéuri Zamban Branchi

Ruth Vieira
Viviane Pecini da Cunha
Ivete Maroso Krauzer

Introducao

Atualmente, com o avanco tecnologico
que vem ocorrendo nos cuidados intensivos,
os individuos hospitalizados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) demandam a todo
momento de intervenc¢des complexas e indivi-
dualizadas, em funcio de seu estado critico de
saude’. Deste modo, se observa uma preocupa-
¢ao maior da equipe de enfermagem com a rea-
lizagao dos procedimentos de alta complexida-
de quc sao priorit:irios, cnquanto os cuidados
considerados mais simples, como a protecio
ocular ¢ a higiene geral, podem ser negligen-
ciados'. Os pacientes internados em UTIs pos-
suem alto risco de desenvolver lesdes oculares
devido a sedagio ou estado de coma”. Alguns
fatores contribuem para o aparecimento de le-
sdes na cornea, como: auseéncia ou diminuicio
do ato de piscar, edema conjuntival, perda do
tonus da musculatura palpebral, exposi¢io do
globo ocular por incompleto fechamento pal-
pebral, escore diminuido na Escala de Coma de
Glasgow, uso de sedacio, ventilagio mecanica
invasiva, drogas vasoativas, tempo de interna-
a0 hospitalar, uso de medicacdes especificas,
entre outros’. Mundialmente, a incidéncia de
lesdes na cornea varia de 3% a 60% em indivi-
duos internados em UTIs". Um estudo realiza-
do no Brasil, identificou um aparccimento de
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lesdes de cornea em 59,4% dos pacientes inter-
nados em uma UTI de Minas Gerais’, contudo,
as lesdes na cornea sio evitaveis a partir da rea-
lizacio dos cuidados adequados, que devem ser
realizados pela equipe de enfermagem e pres-
critas pelos enfermeiros.

Objetivos

Relatar a experiéncia de uma academica
de Enfermagem, acerca do registro dos diag-
nosticos e intervencdes de enfermagem, refe-
rentes aos cuidados oculares, no sistema infor-
matizado de uma UTI oncologica.

Metodologia

Trata-se de uma intervengio que ocorreu
no mes de secembro de 2019, durante o desen-
volvimento do estagio curricular supervisiona-
do I, da 9* Fase do Curso de gradua¢io em En-
fermagem da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC), a partir da utilizagio das
taxonomias Diagnosticos de Enfermagem da
NANDA-T (NANDA-I) ¢ das Classificacio das
Intervencoes de Enfermagem (NIC). O estagio
ocorre entre os meses de agosto a novembro
de 2019, na UTI oncoldgica de um hospital do
municipio de Florianopolis-SC.

Resultados

A UTI oncologica desse hospital pos-
sui um sistema informartizado denominado
TASY que contempla a Sistematiza¢io da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). Como ins-
trumento para a organiza¢io e planejamento
dos cuidados de enfermagem utiliza-se o Pro-
cesso de Enfermagem (PE), que esta inserido
no software onde ¢ possivel registrar o histo-
rico ¢ exame fisico do paciente, que geram
informacoes para o enfermeiro selecionar os
diagnosticos de enfermagem. A partir dai, o
sistema gera as interven¢des de enfermagem
instituidas no setor conforme protocolos ¢
apos a selecio dos itens, o aprazamento ¢ ge-
rado automaticamente. Para a equipe téenica,
um grande facilitador na rotina de trabalho ¢
que todas as prescri¢des (medicas, de enfer-
magem ¢ de nutricionistas) aparecem de for-
ma continua em uma unica aba ¢ a checagem,
suspensio e reaprazamento dos itens também

ocorre de forma eletrdnica. O sistema infor-
matizado ¢ uma ferramenta facilitadora para
toda a equipe, pois auxilia no suporte das de-
cisoes clinicas, contribui para acelerar a to-
mada de decisio dos profissionais, diminui as
chances de erro ¢ otimiza tempo, possibilitan-
do assim a implementagio do PE de maneira
mais eficaz. Diariamente sio realizados no
setor o PE de todos os pacientes internados,
em conformidade com a resolu¢io n°358 de
2009 do Consclho Federal de Enfermagem
(COFEN) que preve que o PE deve ser rea-
lizado em todos os ambientes pﬁblicos ou
privados em que o cuidado de enfermagem
ocorre, € que cabe privativamente ao enfer-
meiro realizar os diagnosticos de enfermagem
¢ a prescricio das intervengdes necessarias
para a cfetividade do cuidado®. Apos ser ob-
servado no setor a grande quantidade de pa-
cientes que se enquadram nos criterios faci-
licadores de ocorréncias de lesdes de cornea,
como sedacio profunda, ventila¢io mecanica
¢ escala de Coma de Glasgow diminuida, por
exemplo, com prescricio médica de colirio
¢/ou pomada ocular, mas sem prescricio de
cuidados de Enfermagem, e um episodio de
edema subconjuntival que acarretou em lesio
no globo ocular, percebeu-se a necessidade
de implementar os cuidados da enfermagem
a fim de evitar tais episédios. E importante
ressaltar que o sistema informatizado do se-
tor nio trazia questdes referentes a saude e
cuidados oculares. A partir da utiliza¢io do
sistema, vivencia de estagio e literatura cien-
tifica foi possivel a elaboracio deste trabalho.
Para a realizagio do mesmo, foi utilizado a
taxonomia NANDA-I (2018-2020), elencou-se
para implementac¢io o diagnostico de “risco
de lesdo na cornea” com o fator de risco: expo-
sicao do globo ocular ¢ as seguintes condic¢oes
associadas para sele¢io: edema periorbital;
escore < 6 na Escala de Coma de Glasgow; in-
tubagﬁo e Vcntilagio mecanica. Seguindo esse
diagnostico, elencaram-se dois principais ti-
tulos de interveng¢des a partir da taxonomia
NIC: prevencio contra ressecamento ocular e
cuidado ocular. Estabeleceram-se como inter-
vengdes: aplicar colirio lubrificante, confor-
me apropriado; aplicar pomada lubrlflcante
conforme a necessidade; monitorar o reﬂexo
do ato de piscar; identificar a posicio da palpe-
bra; realizar cuidado ocular a0 menos duas ve-

zes a0 dia, conforme apropriado; garantir que
as palpebras estejam fechadas; inspecionar a
superficie ocular e a cornea quanto a efeitos do
cuidado ¢ tratamento profilatico e relatar si-
nais e sintomas anormais a0 médico. As inter-
vengoes selecionadas foram inseridas no siste-
ma informatizado, a partir da cria¢io de uma
nova aba no item selecio das intervencoes de
enfermagem, denominada “cuidados oculares”.

Consideracoes finais

Em pouco tempo de implementacio das
intervengdes, foi possivel perceber qualitati-
vamente que os cuidados para preservagio da
saude ocular estio sendo intensificados pela
cquipe de enfermagem nos pacientes criticos
¢ ndo ocorreram mais episodios de lesio. As
lesdes oculares acarretam intimeras consequén-
cias negativas para a qualidade de vida do in-
dividuo afetado, desde processos inflamatorios
¢ infecciosos at¢ mesmo a ulceragdes. Sendo
assim, cabe a0 enfermeiro avaliar e prescrever
os cuidados profilaticos necessarios para evi-
tar as lesdes oculares, orientando a equipe de
enfermagem na intensificacio dos cuidados
relacionados aos olhos na rotina de cuidados
intensivos. A informatiza¢io da SAE diminui
a ocorréncia de erros na organizacio do tra-
balho do enfermeiro, sendo um instrumento
importante na efetivagﬁo do cuidado. Tam-
bem possibilita ao académico de enfermagem,
a construcdo de um olhar holistico em relacio
a0s pacientes criticos, onde ¢ possivel planejar
e executar com mais facilidade, desde os cui-
dados mais simples at¢ as intervencoes de alta
complexidade. Dessa forma, percebe-se a rele-
vancia desse trabalho e dessa implementacgio
para a melhoria da assisténcia prestada aos pa-
cientes internados na UTI ¢ para o desenvol-
vimento do olhar clinico do académico e dos
profissionais de enfermagem.

Descritores: Unidade de Terapia Inten-
siva; Saude Ocular; Processos de Enfermagem.
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PROCESSO DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE COM DEPRESSAO DURANTE
A GESTAGAO: ESTUDO DE CASO
UTILIZANDO A CLASSIFICAGAO
INTERNACIONAL PARA A

PRATICA DE ENFERMAGEM

Manoela Marciane

Introducao
Calderan

A depressio esta sendo altamente pre-
valente nos dias atuais, sendo uma doenca
psiquiitrica considerada alcamente preva-
lente na populacio em geral, assim se estima

- d 0, 0, 54 d {_‘ 1
que acometa de 3% a 5%, ja quando ralamos
em populacdes clinicas a incidencia ¢ ainda
maior encontrada em 5% a 10% dos pacientes
ambulatoriais ¢ 9% a 16% de internados®. Ja
o periodo da gesta¢io ¢ um momento de mu-

danca ¢ de complexidade para uma mulher,
sendo este periodo caracterizado por diver-

Katia Jamile da Silva
Grasiele Fatima Busnello

sas transformacoes biologicas, psicologicas
¢ sociais, que irdo interferir em seu bem-es-
tar fisico ¢ mental. Ao se falar em depressio
durante a gesta¢io se tem aproximadamente
em média de 7% a 15% casos entre as gestan-
tes®?. Devemos lembrar a importincia da
realiza¢do do pre-natal e 0 acompanhamento
da gestac¢do, sendo que este acompanhamento
visa cuidar da satde da mulher e de seu bebé
até que o parto ocorra”. Levando em conta
a depressio durante a gestacio, as consultas
de enfermagem se tornam mais importantes,
afim de acompanhar o quadro clinico desta
gestante ¢ conduzir um pre-natal de qualida-
de ¢ seguranca para o binémio. O estagio su-
pervisionado II faz parte da grade curricular
do curso de Cnférmagem da Universidade do

Estado de Santa Catarina, este esta sendo de-
senvolvido em uma Unidade Basica de Satude
(UBS) de um municipio do Oeste de Santa
Cartarina. E necessdrio a realizagio do desen-
volvimento de estudos de caso, estes orienta-
dos e fundamentados com o instrumento de
C]assiﬁcagﬁo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE). A CIPE ¢ uma termino-
logia padronizada complexa, que ¢ utilizada
na pratica de enfermagem que proporciona a
coleta, o armazenamento ¢ a analise de dados
de enfermagem. O conjunto dessas termino-
logias contribui para quc a prﬁtica dos pro-
fissionais da enfermagem seja cficaz e, sobre-
tudo, se torne visivel no conjunto de dados
sobre satide e reconhecida pela sociedade®.

Objetivo

Relatar a experiéncia da implementa-
¢ao do Processo de Enfermagem com pacien-
te gestante apresentando depressio por meio
da utilizacao da CIPE no cenario da Atengio
Primaria a Saude.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia
do tipo descritivo sobre um estudo de caso
realizado durante o estagio curricular super-
visionado II, da décima fase, do curso de gra-
duacio em enfermagem da Universidade do
Estado de Santa Catarina, o desenvolvimento
da atividade ocorreu durante o més de setem-
bro de 2019. Para a realiza¢io do estudo de
caso foi escolhido uma paciente com quadro
clinico de relevancia paraa realizagﬁo do pro-
cesso de enfermagem, a fim de contribuir com
os cuidados de enfermagem ¢ seguimento de
uma gesta¢do segura ¢ de qualidade. Para a
claboracio do estudo de caso, foi realizada
visita domiciliar para assim conhecer melhor
a estrutura familiar e social, consulta ao por-
tuario da paciente ¢ o livro da CIPE.

Resultados

A paciente escolhida era do sexo femi-
nino, 30 anos, solteira, possui vinculo e esta
sendo acompanhada pela UBS, Centro de
Apoio Psicossocial (CAPS) II por depressio,
a qual ¢ tratada hd cinco anos, e na Clinica da

Mulher por gestacio de alto risco pelo mes-
mo motivo. Paciente reside sozinha, possui
atrito familiar com pai e madrasta, vinculo
forte com irma. Em visita domiciliar paciente
nega gestacdes anteriores ¢/ou abortos, rela-
ta ser gravidez nio plancjada. Paciente esta
gestante de 37 scmanas ¢ 5 dias. Tipagem
sanguineo B+. Observado que paciente falta
com frequéncia as consultas agendadas na
Clinica da Mulher, realiza acompanhamen-
to com psicologa. Paciente relata sentir-se
bem com a gestacio, apesar de nio possuir o
apoio do pai do bebé. Atualmente encontra-
se desempregada. Ao exame fisico paciente
comunicativa, demonstra ansiedade, normo-
tensa, pulso cheio com ritmo regular, cabeca
¢ pescoco sem alteragdes, pupilas isofotorea-
gentes, torax sem alteracdes anatOmicas, com
expansio toracica normal, ausculta pulmonar
com murmurios vesiculares audiveis, ausculta
cardiaca com bulhas audiveis. Mamas simé-
tricas, mamilos protosos, geniturinz’trios sem
altera¢des anatOmicas, paciente apresenta
edema em membros inferiores. Eliminacoes
vesicais normais, intestinais paciente relata
dificuldade, orientado cuidados com alimen-
tacao e ingesta hidrica. De acordo com o qua-
dro apresentado foram elencados os seguintes
diagnosticos de enfermagem: Apoio familiar
prejudicado, escolhida agdes de enfermagem
para cste diagno’stico: apoiar processo fami-
liar de comunicacao melhorada; apoiar acom-
panhamento de familiar com psicologo; acon-
selhar terapia familiar; prevenir estilo de vida
de isolamento, ¢ como resultado esperado
melhorar vinculos familiares, principalmente
entre paciente e pai. Outro diagnéstico es-
colhido foi leve baixa autoestima, escolhida
acoes de enfermagem para este diagnostico:
apoiar imagem corporal positiva; empoderar
a paciente a encontrar pontos fortes ¢ habili-
dades; avaliar regime terapeutico; auxiliar no
empoderamento; auxiliar o paciente a identi-
ficar metas adequadas de curto ¢ longo prazo;
empoderar a paciente a encarar 1imitag6€s;
gerenciar o estilo de vida necessaria para me-
lhoria; encorajar a verbaliza¢io de sentimen-
tos ¢ percepgocs; avaliar regime terapéutico;
aconselhar téenica de relaxamento; auxiliar e
apoiar a procura de grupo de apoio na comu-
nidade, e como resultado esperado: melhorar
auto estima. Selecionado também: Nio ade-
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sd0 a0 regime de tratamento, intervengdes:
realizacio de visitas domiciliares; inser¢io no
grupo de gestantes; estabelecer rede de apoio
com assistente social; estabelecer maior vin-
culo com a UBS, como resultado esperado: es-
tabelecer maior adesio ao tratamento, faltan-
do menos as consultas e fortalecer vinculos.
Risco de renda familiar prejudicada, escolhi-
do como intervengdes: estimular a identifica-
¢ido de habilidades profissionais; encaminhar
para acompanhamento social. Como resulta-
do esperado: que a mesma tenha suporte para
momento de vulnerabilidade.

Consideracgodes finais

Foi possivel por meio da utilizacio da
CIPE a realiza¢io da fundamentagio do es-
tudo de caso em que desenvolveu-se o proces-
so de enfermagem, proporcionando embasa-
mento cientifico do cuidado de enfermagem,
contribuindo para a evolucio clinica do es-
tudante e melhorando a assisténcia de enfer-
magem na Atengio Primaria a Saude. Con-
sidera-se de grande relevancia a utilizagio
desta ferramenta possibilicando que os diag-
nosticos de enfermagem sejam realizados de
maneira segura, bem com as intervencoes de
modo a proporcionar qualidade e seguranca
no cuidado de enfermagem, especificos para
cada situacio clinica evidenciada. A selegio
de diagnosticos que resultem em intervencoes
que contemplem as multiplas necessidades ¢
integralidade no cuidado da satde da gestan-
te oportunizam signiﬁcativa atengao ao cres-
cimento e monitoramento do desenvolvimen-
to e bem estar fetal.

Descritores: Enfermagem; Processo de
Enfermagem; Depressio; Gestagio.
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UTILIZAGAO DA CLASSIFICAGAO
INTERNACIONAL PARA A PRATICA
DE ENFERMAGEM (CIPE"): UM
ESTUDO DE CASO NO CENARIO DA
ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

Ana Julia Sandri da Silva

Grasiele Fatima Busnello
Michela Leticia da Silva Pertile

Introducgao

A faixa etaria da popula¢io composta
por idosos, de forma geral, convive com pro-
blemas multidimensionais que interferem na
saude e impactam diretamente na qua]idade
de vida. Desta forma, o cuidado ao idoso re-
quer atengdo global, de forma a propiciar um
envelhecimento com qualidade de vida para si
¢ sua familia. Cabe em diversos momentos, a
Atengio Primaria a Sadde (APS) desenvolver
assisténcia centrada na atengio integr:ﬂ, em
especial, dos idosos, auxiliando no controle de
uma scrie de problemas de saude, o que con-
tribui substancialmente para a melhoria da
qualidade de vida'. Alem disso, nota-se a neces-
sidade de reorganizar a assisténcia de enferma-
gem baseada em uma metodologia cientifica,
que busque melhorar a qualidade da assiscen-
cia ofertada. Por esta razio, cada vez mais os
sistemas de classificacio estio sendo mencio-
nados ¢ utilizados na pratica assistencial da
enfermagem. Um dos sistemas em destaque ¢
a Classiﬁcagio Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®), que pode ser definida
como um sistema de terminologias combina-
torias em uma estrutura multiaxial, ou seja, um
ou mais conceitos simples podem se combinar
para constituir conceitos Complexos". Por meio
da sua utilizacio busca-se o registro de qualida-
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de, a melhoria da comunicagao entre enfermei-
ros ¢ destes com os demais membros da equipe
de enfermagem e outros profissionais da equipe
multiprofissional, a melhoria no registro dos
dados possibilitando avaliar os resultados de en-
fermagem e escolher as melhores intervengdes.

Objetivo

Relatar experiéncia da implementagio
do Processo de Enfermagem (PE) utilizando a
CIPE®, com usuario idoso no ambiente da APS.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia da
execugio do PE com paciente idoso no munici-
pio de Chapeco - SC, elaborado durante a rea-
1iza§£io do Estﬁgio Curricular Supcrvisionado
II (ECS 1) do Curso de graduacio de Enferma-
gem da Universidade do Estado de Santa Cata-
rina - UDESC, o qual esta sendo desenvolvido
em um Centro de Satde da Familia (CSF) do
referido municipio. Para a construgio do PE
realizou-se visitas domiciliares juntamente
com profissionais da equipe multiprofissio-
nal durante o més de setembro de 2019, tendo
como referéncia para a constru¢io a CIPE®.

Resultados

O usuario no qual este estudo se bascou
¢ um idoso de 8o anos, casado, possui duas fi-
lhas adultas. Reside em apartamento proprio
com esposa, com quem possui relacionamento
conflituoso. O apartamento possui boa venti-
1:1(;&0, recebe iluminagio direta do sol durante
a tarde, espacoso ¢ em condicoes adequadas de
higiene, nio possui elevador, o que dificulta o
transporte do paciente. Os banheiros nio con-
tam com barras de apoio ou adaptacdes para
os idosos. O usuario recebe cuidados conti-
nuos (alimentacio, higiene, conforto, etc.) de
neta ¢ cuidadora. O mesmo possui historico
de cirurgia para correcio de hernia inguinal,
em tratamento para artrite reumatoide, possui
Hipertensio Arterial Sistemica (HAS) e lesio
pulmonar com possivel associacio aos 30 anos
de uso de tabaco com constantes episodios de
agudizacdo. Para o transporte ao hospital do
municipio se faz necessario acionamento do
SAMUL Durante realiza¢io de visita domici-

liar foi evidenciado que mantém-se restrito
a0 leito apds internagio prolongada (40 dias),
apresenta-se consciente, orientado e comuni-
ca-se com dificuldades devido uso de traques-
tomia, refere dor em cintura pélvica e de acor-
do com esposa ¢ cuidadora apresenta agitacio
¢ dificuldades para dormir. SV: 130/80, spO2
94%, 64 bpm, 18 mmrp. Em uso de SNE, via
exclusiva para alimentagio, traqueostomia
com oxigenoterapia continua. Ao exame fisico
apresentava-se corado, hidratado, dispnéico.
Bulhas cardiacas ritmicas e normofonéticas,
ausculta pulmonar com murmdurios vesiculares
bilaterais com estertores em base, abdémen
normotenso, ruido hidroacreos hipoativos, in-
dolor a palpac¢io. Apresentava lesio por pres-
s10 em regido sacra com tecido de necrose por
coagulagio e em regido de calcanco esquerdo.
Eliminagées intestinais ¢ vesicais presentes em
fralda. Faz uso continuo de medicamentos para
a pressdo arterial, dor, protetores da mucosa
gastrica e antidepressivos. Frente ao quadro,
foram elencados os seguintes diagnosticos de
Enfermagem CIPE (foco + julgamento): 1) Con-
digﬁo respirato’ria prejudicada; 2) Capacidade
de comunicar-se reduzida; 3) Integridade da
pele prejudicada. Entre as Intervencoes de En-
fermagem CIPE (A¢io + foco + meios + tempo
+ localiza¢do + cliente): a) Manter paciente em
posi¢io semi-fowler com o auxilio de travessei-
TOS continuamente; b) Limp:lr vias areas supe-
riores com solugio fisiologica quando necessa-
rio; ¢) Aspirar vias areas quando necessario; d)
Desenvolver formas alternativas para otimizar
a comunicacio; ¢) Orientar a realizagio de
curativos de LPP 1x/dia ou conforme saturagio
do mesmo; f) Demonstrar a forma adequada
do uso da papaina na regiio com necrose; g)
Orientar a troca de posi¢io a cada 2 horas ¢ a
utiliza¢io de coxins para evitar a compressio
de proeminéncias oOsseas; h) Orientar a forma
adequada para realiza¢io de mudanca de po-
sicao; g) realizar visita domiciliar para acom-
panhamento ¢ continuidade dos cuidados de
enfermagem ¢ orientagdes para paciente € cui-
dadores. Por meio das a¢oes de educagio em
saude ¢ das orientacdes repassadas aos fami-
liares ¢ cuidadores esperou-se a melhoria do
p:ldr:io respiratério, sendo que a posi¢io semi-
fowler favorece a expansio toracica, alem dis-
50, a remogdo de secrecdes favorece as trocas
gasosas. Além da diminuicio do sentimento de

impoténcia ¢ frustracio oriundos da dificul-
dade de estabelecer um canal de comunicagio
efetivo ¢ propiciar condi¢des para melhoria de
lesio por pressao, bem como prevenir a ocor-
réncia de novas complicagdes. Por se tratar de
um continuo ¢ intenso processo de envelhe-
cimento populacional, é indispensﬁvel 0 Cco-
nhecimento das especificidades oriundas do
envelhecimento humano’. Por isso, ¢ também
atribuicio da enfermagem utilizar ferramen-
tas ¢ recursos que colaborem para a realizacio
dos cuidados da forma mais integral ¢ menos
fragmentada possivel. Os registros do cuidado
prestado aos usuarios, bem como na elabora-
¢ao de planos de cuidado nos servigos de baixa
complexidade, como o de uma unidade basica
de satide, o acolhimento, eficiéncia, resolutivi-
dade ¢ tempo sdo cruciais para que haja satisfa-
¢do do usudrio®. E importante ressaltar que os
subconjuntos, pelos quais a CIPE® ¢ composta,
nio substituem o julgamento clinico nem o
processo de tomada de decisio do enfermeiro,
0s (uais serdo sempre essenciais para a presta-
cio de cuidados individualizados aos usuarios
e as suas familias, como uma referéncia acessi-
vel para os enfermeiros.

Consideracoes finais

A CIPEY além de ser uma ferramenta
facilitadora do PE, consegue atingir seu ob-
jetivo de estabelecer uma linguagem comum.
Mostra-se um eficaz recurso de relevancia in-
questionavel para a realiza¢io de uma assis-
téncia sistematizada e para o complcto reco-
nhecimento da abrangéncia ¢ profundidade
da profissio devendo ser reconhecida como
indispensavel ao PE ¢ a Sistematiza¢io da As-
sistencia de Enfermagem (SAE), contribuindo
com o fortalecimento da pratica clinica dos
enfermeiros na APS e proporcionando maior
qualidade no cuidado a satde dos individuos,
familia e comunidade. A principal fragilidade
encontrada durante a implementa¢io deu-se
pela dificuldade em se desprender da taxono-
mia da NANDA-I (NANDA-Internacional),
Classifica¢io das Intervencoes de Enferma-
gem (NIC) ¢ Classificagio dos Resultados de
Enfermagem (NOC), amplamente utilizada
durante a graduagio. Entretanto, a diminui-
¢io progressiva do gasto de tempo na clabo-
ra¢io dos diagnosticos usando a CIPE® ¢ a

facilidade para tomada de decisao diagnésti—
ca, devido a maior liberdade na formulacao
dos titulos dos diagnosticos mostrou-se uma
potencialidade encontrada no processo.

Descritores: Atengio Primaria a Satde;
Idoso; Processo de Enfermagem.
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PROCESSO DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE COM PARALISIA INFANTIL:
UM ESTUDO DE CASO UTILIZANDO

A CLASSIFICACAO INTERNACIONAL
PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

Daiana Brancalione
Ketelin Figueira da Silva
Grasiele Fatima Busnello

Juliano de Souza
Débora da Rosa Borges

Introducao

Poliomielite conhecida como paralisia
infantil ¢ uma doenga contagiosa aguda cau-
sada por um virus que pode infectar criangas
¢ adultos e em casos graves pode acarretar pa-
ralisia nos membros inferiores, a vacinagio ¢ a
tnica forma de preven¢io da doenga. A falta
de sancamento, as mas condicoes habitacionais
¢ a higiene pessoal precaria constituem fatores
que favorecem a transmissio do poliovirus, cau-
sador da poliomielitc e as Sequelas dessa doen-
ca siao diversas, relacionadas principalmente
com a infec¢io da medula ¢ do cerebro pelo
poliovirus, correspondem a sequelas motoras
e nio tem cura. Assim, as principais scquclas
da poliomielite podem ser: problemas ¢ dores
nas articulagdes; pe torto, conhecido como pé¢
equino, em que a pessoa nio consegue andar
porque o calcanhar nio encosta no chio; cresci-
mento diferente das pernas, o que faz com que
a pessoa mangque ¢ incline-se para um lado, cau-
sando escoliose; osteoporose; paralisia de uma
das pernas; paralisia dos musculos da fala ¢ da
degluti¢io, o que provoca actimulo de secre-
¢oes na boca e na garganta; dificuldade de falar;
atrofia muscular ¢ Hipersensibilidade ao to-
que’. Os cuidados ¢ orienta¢oes de enfermagem
aos pacientes com sequelas de paralisia infantil
sao de grandc importﬁncia, com isso, desenvol-

ve-se um estudo de caso abordando a situacgio
de uma paciente com esse quadro clinico. O
instrumento utilizado para fundamentar o Pro-
cesso de Enfermagem (PE) foi a Classifica¢io
Internacional para a Pritica de Enfermagem
(CIPE). A CIPE ¢ uma terminologia padroniza-
da, ampla e complexa, que representa o domi-
nio da pratica da enfermagem no ambito mun-
dial, ainda, ¢ uma tecnologia de informacio,
que proporciona a coleta, o armazenamento ¢
a analise de dados de enfermagem em uma va-
riedade de cenarios, linguagens e regides geo-
graficas no 4mbito mundial. O conjunto de tais
terminologias contribui para que a pratica dos
profissionais da enfermagem seja eficaz e, so-
bretudo, se torne vistvel no conjunto de dados
sobre satde e reconhecida pela sociedade®

Objetivo

Descrever o desenvolvimento de um es-
tudo de caso de paciente com paralisia infancil
atendida na APS utilizando a taxonomia CIPE.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiencia do
tipo descritivo sobre um estudo de caso rea-
lizado durante o estagio curricular supervisio-
nado I, da décima fase do curso de graduacio
em Cnfermagem da Universidade do Estado de
Santa Catarina (UDESC). O desenvolvimen-
to da atividade ocorreu durante o més de se-
tembro de 2019. O estagio foi realizado em um
Unidade Basica de Satde (UBS) do municipio
de Chapeco - SC. A escolha do estudo de caso
foi de carater pessoal cm que o académico de-
mostra interesse pelo quadro clinico do pacien-
te em estudo e estuda suas particularidades a
fim de intensificar seu conhecimento ¢ apren-
dizado para o cuidado em enfermagem. Para
a claboracio do estudo de caso, foi realizada
visita domiciliar multiproﬁssional, consulta de
enfermagem, consulta ao portuario eletronico
do paciente ¢ o livro da CIPE.

Resultados

O paciente escolhido foi do sexo femini-
no, 47 anos, solteira, aposentada, reside com a
mie no territorio de abrangencia da UBS em
que desenvolve-se o estagio. No atendimento

domiciliar, refere que possui cefaleia em regiao
frontal, ha meses, ¢ que os olhos algumas vezes
ardem. Esta aguardando consulta com oftal-
mologista. Paciente mostra exame de ultrasso-
nografia dos ombros, realizado em 15/08/2019,
infelizmente, resultado impreciso devido di-
ficuldade de posicio da paciente. Relata dor
cronica em ombros. Sem outras queixas. Pa-
ciente Hipertensa em uso de losartana 50 mg
2cp/dia e propranolol 4omg 1icp/dia; Com
Gastrite em uso de ranitidina 150mg; Parilisia
infantil desde os 3 anos de idade - cadeirante
desde os 10 anos, usou cadeira manual até os
53 anos de idade. Hoje faz uso de cadeira ele-
trica. Nega cirurgias prévias ¢ nega tabagismo.
Em acompanhamento com Urologista fora de
domicilio - em Florianopolis, a mesma foi diag-
nosticada com nefro litiase e apresenta calculo
de tamanho importante, necessita realizar ne-
frolitropsia percutanea. Resultado de Uleras-
sonografia de ombro esquerdo apresentando
rotura detransfixante do tendio supraespinhal.
Alteragio degenerativa do acromio clavicular.
Tendio de cabeca longo do biceps parcialmen-
te caracterizado/]uxagio. Exame dificultado
pela restricio da paciente. Ao exame fisico,
paciente em cadeira de rodas, membros supe-
riores com dificuldade de movimentos e dimi-
nui¢io de for¢a em bragos bilaterais. Perda de
movimentos e atrofia em membros inferiores,
com sensibilidade prcjudicada, boa perfusﬁo
periferica e auséncia de cacifo. Ausculta cardia-
ca em 2 tempos, com bulhas cardiacas normo-
foncticas e ausculta pulmonar com murmdrios
vesiculares bilaterais. De acordo com o quadro
apresentado foram elencados os seguintes diag-
nosticos de Cnfermagem: potenci:ﬂ para o risco
de quedas, potencial para risco de autocuidado
da pele prejudicado e dor moderada em arti-
cula¢io do braco. As acdes de enfermagem ba-
searam-se em: orientar deixar o ambiente livre
de mobilhas ¢ objetos que possam ser de risco
para queda. Orientar so]icitagio de ajudzl para
realizar atividades que necessitem de atencio
quanto ao risco de quedas. Orientar o uso de
barras nos banheiros para evitar queda. Orien-
tar sobre o autocuidado. Realizar orienta¢des
sobre a prevengio de tlcera por pressio em
paciente cadeirantes. Estimular alimentagio
adequada. Orientar sobre higienizagﬁo ¢ hi-
dratacio adequadamente da pele. Estimular a
prote¢io da pele na regido glitea da paciente.
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Ainda, orientar sobre métodos nio farmacolo-
gicos para Alivio da dor. Aplicar compressas
mornas na regiio da dor. Orientar a solicita¢io
de ajuda em atividade como vestir-se. Evitar
esforcos desnecessarios. Orientado procurar
consulta medica para solicitar analgesia medi-
camentosa em caso de dor intensa. As metas ¢/
ou seguimentos a serem alcancados com essas
intervengoes sao o potencial para o risco de
quedas diminuido, potencial para o risco de
autocuidado diminuido e controle da dor.

Consideracodes finais

A utilizac¢io da Classificacio Internacio-
nal para a Pratica de Enfermagem, para a rea-
lizac¢io do estudo de caso e fundamentagio do
processo de enfermagem proporcionou um em-
basamento cientifico ao cuidado de enferma-
gem, contribuindo para uma evolug¢io do olhar
clinico das académicas. Possibilitou também a
organiza¢io ¢ o desenvolvimentos do racioct-
nio logico no processo de cuidar, estabelecendo
concreta relagdo entra as avaliagdes de enfer-
magem, 0s diagnésticos, as intervengdes ¢ os
resultados de enfermagem. Além de contribuir
para uma pratica de enfermagem eficaz com in-
tegracio do conhecimento cientifico ao conhe-
cimento pratico, assim como a utilizac¢io de
uma linguagem especifica no cenario da APS.

Descritores: Enfermagem; Poliomielite;
Processo de Enfermagem.
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PROCESSO DE ENFERMAGEME A
UTILIZAGCAO DA CLASSIFICAGAO
INTERNACIONAL PARA A PRATICA
DE ENFERMAGEM (CIPE®) EM UM
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Andrieli Paul
Marta Kolhs
Patricia Poltronieri

Introducao

Depressiao ¢ uma doenga psiqui;’ttrica
cronica e recorrente que produz alteracio do
humor ocasionando uma tristeza profunda,
sem término, associada a varios sentimentos
como a dor, amargura, desencanto, desespe-
ranga, baixa autoestima e culpa, assim como a
falta do sono e do apetite'. E necessdrio fazer
distingdo a tristeza patologica daquela transi-
toria ocasionada por acontecimentos dificeis
e desagrada’veis, ¢ quc sio inerentes a vida de
todas as pessoas, como por exemplo a morte
de um ente querido, a perda de emprego, en-
tre outras®?. Deste modo a CIPE (Classificacio
Internacional para a Pratica de Enfermagem)
tem como o intuito de padronizar as nomen-
claturas para facilitar o trabalho da enferma-
gem, assim as intervencoes sao desenvolvidas
a partir de ag¢des realizadas em resposta a
um diagnostico de enfermagem, com vistas a
produzir um resultado a um determinado pu-
blico (pessoa, familia ou comunidade). Nesse
sentido, deve ser estruturado de acordo com o
modelo de sete eixos da CIPE, possibilitando
assim coordenar as a¢des de maneira a aten-
der as necessidades humanas basicas e os cui-
dados adequados a clientela®.
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Objetivo

Descrever a aplicac¢io do processo de en-
fermagem em um Centro de Atengio Psicos-
social II.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiencia
descritiva Cxploratéria, tendo como funda-
mentac¢do a CIPE. Esta se desenvolveu dentro
das atividades propostas a 10* fase do curso
de graduacio em enfermagem da Universida-
de do Estado de Santa Catarina (UUDESC) na
Disciplina de Estagio Supervisionado II no se-
gundo semestre de 2019. O local desta ativida-
de foi em um Centro de Atengio Psicossocial
II (CAPSII) localizada no Oeste Catarinense.
As ferramentas utilizadas da CIPE, nas respec-
tivas fases foram: Diagnostico de Enfermagem

(DE) e o Plano de Cuidados*.
Resultados e Discussao

Diante da importancia da utiliza¢io da
CIPE, no cuidado integral ao paciente, assim
como seus resultados, desta forma, Historico
de Enfermagem: Usuaria do sexo feminino; 62
anos de idade, cor branca, religiﬁo evangé]ica;
estado civil separada, com diagnostico medico
de depressio em tratamento intensivo. Con-
forme relato na entrevista usuaria tinha como
profissio a agricultura até o casamento ¢ veio
morar na cidade, mae de 2 filhos adultos. Re-
side atualmente com o filho o qual ¢ depen-
dente quimico. Usuaria relatou com emogio
falecimento dos pais com os quais tinham forte
vinculo. Nio tem atividade alguma como lazer.
Relata nio fazer uso de qualquer droga licita
ou ilicita, nega alergias a0s farmacos que faz
uso. Apresenta comorbidades de HAS (Hipcr—
tensio Arterial Sistémica) com baixa adesio
20 tratamento medicamentoso:; Taquicardia e
tremores recorrentes nos membros inferiores e
superiores ¢ também em comicura labial. Tem
prescrito para uso diario, Rispcridona 1img a
noite, Diazepan 1omg a noite e Captopril 25mg
no periodo da matutino. Tem varios atendi-
mentos a0 longo dos ultimos anos no servico,
sem adesdo ao tratamento terapéutico. Usua-
ria também ¢ acompanhada pelo CREAS,

devido as agressdes do filho quando sob efei-

to de drogas, com medida protetiva contra o
mesmo. Ao exame de estado mental: quanto a
aparéncia apresenta-se arrumada com roupas
apropriadas, pele descuidada apresentando
queimaduras de sol, ressecada, avermelhada ¢
edemaciada com pouca perfusio nos quatro
membros. Comportamento mostrar-se com
agitagdo psicomotora. Percep¢io da usudria
esta baseada na realidade, sabe o local em que
se encontra ¢ o que esta fazendo no servico de
satude. Discurso logorreico e coerente. Em rela-
¢i0 ao humor triste ¢ com certa aflicio em re-
lagio a dependéncia do ﬁlho, ¢ apreensao por
voltar para casa ¢ nio encontrar a mobilia ¢
objetos que sao negociados pelo filho em tro-
ca de drogas. Capacidade cognitiva orientada;
memoria remota, imediata e recente preserva-
da; funcio intelectual preservada. Exame fisi-
co: pupilas isocoricas, mucosa Ocular Coradas.
Acuidade auditiva preservada. Couro cabelu-
do integro sem anormalidades. Sobrancelhas
¢ palpebras simétricas, com pouca quantidade
de pelos. Olhos ¢ orelhas simétricos, sem se-
crecoes ou corpo estranho. Nariz sem desvio
de septo ou secregio, com presenga de pelos.
Boca simétrica, com elementos dentarios e de
protese. Ventilagio espontanea em ar ambien-
te, pescogo sem presenca de ganglios palpa-
veis, traqueia pouco palpavel devido ao edema.
Ausculta Cardiaca com bulhas normofonéticas
pouco audiveis, mas ritmicos. Torax do tipo
tonel, simétrico ¢ com expansibilidade preser-
vada, a percussio com som timpanico em apice
¢ maci¢co em base, a ausculta pulmonar com
presenga de murmurios vesiculares em zipicc ¢
diminuido em base. Ausculta abdominal com
ruidos hidroaéreos ativos e audiveis nos qua-
tro quadrantes, a percussio QSD ¢ QSE som
timpanico ¢ em QID ¢ QIE presenca de som
maci¢o. Abdoémen flacido, sem dor a palpacio
superficial ¢ profunda nos quatro quadrantes.
Membros superiores com edema e ressecamen-
to de pele, apresentando todas as falanges sem
alteracdes. Mamas simétricas, sem nodulos e
secre¢io. Aparelho geniturinario segundo in-
formagdes colhidas da usudria, com presenca
de pélos, ¢ eliminacio urindria ¢ intestinal
adequada. Membros inferiores, edemaciados,
pele ressecados e com coloragio avermelhada.
Quanto aos sinais vitais PA: 16ox11ommHg,
FC: 115 b.p.m. FR: 22m.rp.m, T: 36,8°C; Peso
aproximado de 80 kg. Realizado administracio

de Captopril 25mg, orientada a procurar a UBS
do bairro para consulta medica devido ao uso
inadequado do anti-hipertensivo, orientag¢io
sobre o CREAS para questdes sociais relatadas
durante o atendimento, Realizou as refeicoes
com boa aceitacio. Verificado novamente a
PA: 160xgommHg orientado e mantido o re-
pouso. Paciente retornou as atividades nas
oficinas de artesanato do CAPS II no turno
vespertino. Apresentou boa comunica¢io e
interatividade com os demais usuarios. Plano
de cuidados: com base nos diagnosticos de en-
fermagem utilizando a CIPE integraram apoio
da familia negativo; Manutenc¢io da saide pre-
judicado; Adesio ao regime medicamentoso
prejudicado; Comportamento sexual proble-
matico; Condi¢io nutricional prejudicada; Ca-
pacidade de mobilizar-se prejudicada; Humor
deprimido. Como pl:mo de cuidados: Inter-
vengdes de Enfermagem dispde: Promover
apoio familiar; Apoiar processo familiar de
enfrentamento; Manejo da ansiedade na usua-
ria; Elaborar plano de cuidado para a usuaria;
Cuidados com a pele; Acompanhar adesio a
mcdicagﬁo; Avaliar resposta da medicagﬁo;
Orientar sobre comportamento sexual; Exa-
me fisico; Orientar sobre doencas. Orientar
sobre padrio de ingestio de alimentos; Ge-
renciar condi¢io nutricional. Prevencio de
violéncia; Demonstrar prevencio de queda;
Gerenciar atividade do paciente; Fornecer
apoio emocional; Obter dados sobre o humor
deprimido e Reforcar conquistas. Segue aos
cuidados da equipe de enfermagem e do servi-
¢co de atencgio psicossocial.

Consideracoes finais

Este estudo possibilitou maior intera-
¢do com a CIPE, tendo a finalidade de aper-
feicoar a qualidade da assisténcia ao paciente
¢ promover visdes que possam contribuir a
prﬁtica académica e proﬁssional, COMoO auxi-
lio para os profissionais de enfermagem, de-
vido a relevincia dessa ferramenta para que
os diagnosticos sejam feitos de maneira cor-
reta ¢ as intervengdes possam ser adequadas
para cada caso, principalmente em um centro
de Atengio Psicossocial, pois a saude mental
exige preparo ¢ reflexdes diarias, detendo mi-
nimamente riscos inerentes a patologia. Con-
tudo se faz necessario uma qualificacio dos

profissionais de enfermagem com relagio ao
uso da CIPE, visto que, nem todos estio ha-
bituados a utiliza-la, pois ¢ uma ferramenta
que norteia a tomada de decisio promovendo
uma assisténcia adequada, considerando que
dentre as diversas a¢des que a enfermagem
realiza, estas estdo em constante mudanca.

Descritores: Depressio; Saude Mental;
Assisténcia de Enfermagem; Atengio Primaria a
Satde, Plancjamento de assisténcia ao paciente.

Referéncias

1. Porto, Jos¢ Alberto del. Conceito e diagnos-
tico. Revista brasileira de psiquiatria, [s.l],
1999, 21(1):06-11. Fapunifesp (scielo). Dis-
ponivel em: htep://dx.doi.org/10.1590/51516-
44461999000500003. Acesso em: 21 de outu-
bro de 2019.

2. Souza, Camila; Moreira, Virginia. Tristeza,
depressio e suicidio melancolico: a re]agﬁo
com o outro. Arquivos brasileiros de psicolo-
gia, Rio de Janeiro, 2018, 2(70):173-185.

3. Nascimento, Maria Inés Corréa et al. Ma-
nual Diagnéstico ¢ Estatistico de Transtor-
nos Mentais. 5. ed. Porto Alegre: Artemed,

2002. 992 P.
4. Ribeiro, Telma Garcia. Classificagio inter-

nacional para a pratica de enfermagem - cipe.
Porto alegre: Artemed, 2018. 254 p.

41

RESUMOS EXPANDIDOS

EIXO TEMATICO 1



TOOLLYIAL OXId

SOAIANVJXd SOWNSTA

42

SISTEMATIZAGCAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
NO CUIDADO A PESSOA

COM ESTOMIA INTESTINAL:
REVISAO BIBLIOMETRICA

Eduardo da Silva Gomes  Introducao

Angeélica Dalmolin

Estomia intestinal de elimina¢io ¢ uma
abertura confeccionada cirurgicamente no
intestino grosso ou delgado, que faz a comu-
nicacao do meio interno do organismo com
0 meio externo atraves da parede abdominal.
Sua finalidade consiste em desviar o transito
intestinal para o exterior de forma tempora-
ria ou definitiva’. Arealiza¢iode uma estomia
pode ser necessaria por diversas causas, den-
tre as principais estao as neoplasias de colon e
reto, as malformacdes congénitas, as doengas
inflamatorias intestinais e os traumas abdo-
minais. Ao ser submetido a confec¢io de uma
estomia, a pessoa de fronta-se com diversas
alteracoes em sua vida, as quais transcendem
o nivel fisiologico e refletem tambem nas es-
feras social e psicologica. Dentre as mudan-
cas, destacam-se a modificacio dos habitos
alimentares, das atividades laborais e de lazer,
bem como transformagdes relativas a percep-
¢do da autoimagem corporal”. Nesse sentido,
percebe-se a necessidade de atuacio da equi-
pe de enfermagem no cuidado a essas pessoas,

Fernanda Cristovao Martins
Priscila Perfeito Paz
Amanda Suelen Monteiro

Nara Marilene Oliveira
Girardon-Perlini

com vistas a minimizar as repercussoes que
permeiam o viver ¢ conviver com a estomia.
Os cuidados de enfermagem necessitam pro-
mover a autonomia e autocuidado, a fim de
criar subsidios paraa reabilitagio. Para isso, ¢

fundamental que a assisténcia de enfermagem
seja prestada de forma integral, contemplan-
do todas as solicita¢des advindas do pacien-
te ¢ de seus familiares. Essa integralidade no
cuidado pode ser alcangada por meio da Sis-
tematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE). A SAE ¢ uma metodologia cientifica
que organiza o trabalho da enfermagem
quanto ao metodo, pessoal ¢ instrumentos,
permitindo assim, a operacionaliza¢io do
Processo de Enfermagem (PE). Segundo a
resolu¢io n® 258/2009 do Consclho Federal
de Enfermagem (COFEN)* a SAE deve ser
implementada de forma obrigatoria em todo
o ambiente que ocorra cuidado de enferma-
gem. Nessa perspectiva, ¢ oportuno destacar
que uma assisténcia de cnfcrmagcm sistema-
tizada fornece respaldo cientifico para a pra-
tica proﬁssion:ﬂ, possibilitando atingir im-
p]icagées positivas para o paciente ¢ cquipe
de enfermagem. O PE enquanto instrumento
cientifico e sistematico, contribui para o di-
recionamento dos cuidados de enfermagem
¢ grante integralidade naassisténcia. Suas
ctapas ancoradas em bases teoricas e organi-
zadas de forma inter-relacionadas, garantem
maior resolubilidade de problemas, resul-
tando na qualifica¢io dos cuidados de enfer-
magem. Assim, perccbc—sc que o PE ¢ uma
ferramenta potencializadora da pracica assis-
tencial da enfermagem e quando empregado
na assisténcia a pessoa com estomia favorece
a aproximacio entre as partes, culminando
em uma assisténcia mais individualizada e
favorecendo a reabilitacio dessas pessoas.
Para mais, proporciona a participag¢io ativa
do paciente na elabora¢io do seu plano de
cuidados.* Frente ao exposto, este estudo tem
como questio orientadora: “Qual a caracteri-
za¢do da producio cientifica da enfermagem
brasileira acerca da sistematiza¢io da assis-
téncia de enfermagem no cuidado a pessoa
com estomia intestinal deeliminagﬁo?”.

Objetivo

Caracterizar bibliometricamente as pro-
ducdes cientificas da enfermagem brasileira
acerca da sistematizac¢io da assisténcia de en-
fermagem no cuidado a pessoa com estomia
intestinal de eliminagio.

Metodologia

Trata-se de uma revisio de literatura
do tipo bibliométrica, realizada via Bibliote-
ca Virtual em Satde (BVS) no mes de julho
¢ atualizada em agosto de 2019, nas bases de
dados: Literatura Latino-americana e do Ca-
ribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), Base
de dados em Enfermagem (BDENF) ¢ Cole-
ciona SUS, utilizando a estratégia: “processo
de enfermagem” OR “diagnéstico de enfer-
magem” OR “sistematizacio” AND estomia
OR ostomia OR colostomia. A selecio dos
estudos foi realizada de forma duplo-inde-
pendente. Ao final, realizou-se a comparagio
entre os estudos selecionados por cada au-
tor, ¢ em caso de divergéncia entre a inclu-
sao do documento, os mesmos deliberavam
com o intuito de chegar um consenso. Como
critérios de inclusio, determinou-se: ser ar-
tigo, estar disponivel na integra em versio
cletronica, nos idiomas portugués, ingles ou
espanhol e ter sido publicado em periédicos
nacionais no periodo de 2009 a 2019. Justi-
fica-se este recorte temporal como periodo
de busca por acreditar que a Resolugio n®
358/2009, publicada pelo COFEN, impulsio-
nou a produgio cientifica acerca da SAE no
Brasil. Foram excluidos estudos sobre esto-
mias respiratorias, gastricas e urinarias, alem
de teses e dissertacoes. Os artigos encontra-
dos em mais de uma base de dados foram
analisados uma tnica vez. A analise deu-se
por caracterizacio das pesquisas quanto: ao
ano de publicagio, periédico, procedéncia,
delinecamento do estudo, indexa¢io nas ba-
ses de dados, tematicas abordadas e sistema
de classificacio utilizado. A busca resulcou
na identificacio de 19 estudos. Apos a leitura
dos titulos e resumos, dois documentos fo-
ram excluidos por serem teses; um por nio
estar disponivel na integra de forma gracui-
ta; um por abordar a assisténcia a estomias
urinarias; um por estar publicado em perio-
dico internacional e sete por niao abordarem
a tematica deinteresse desta pesquisa. Dessa
forma, foram selecionados sete artigos para
compor ocorpus de analise desta pesquisa.
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Resultados

No que tange as bases de dados, tres es-
tudos analisados foram localizados na BDENF,
trés pesquisas na LILACS e um artigo na base
Coleciona SUS. Dos estudos analisados, um
foi publicado no ano de 2009, um no ano de
2017, dois no ano de 2016 ¢ trés foram publi-
cados no ano de 2015. A Revista Mineira de
Enfermagem, Revista de Enfermagem UFPE
online e a Revista Cogitare Enfermagem pre-
dominaram na lista de periodicos que mais
publicaram os artigos, com dois documentos
cada. Ja a Revista Enfermagem em Foco con-
tabilizou um estudo. No que se refere a pro-
cedéncia das pesquisas, a regiao Nordeste se
destaca com maior niumero de publicagées
com quatro artigos, sendo dois provenientes
do estado do Rio Grande do Norte, um do
Maranhao e um da Paraiba. Os estados do Rio
de Janeiro ¢ do Espirito Santo posicionam a
regido Sudeste como a segunda regiio com
maior numero de publicagées, apresentan-
do um e dois documentos, respectivamente.
Nio foram identificados, nesta busca, pesqui-
sas com origem em outras regioes do Brasil.
Quanto ao delinecamento metodoldgico dos
estudos, um utilizou a abordagem quantita-
tiva e outro a qu:ﬂitativa, cnquanto que um
utilizou 0 método observacional do tipo caso
clinico. Os demais estudos tratam-se de revi-
soes bibliograficas. Com relagio a temdtica
abordada nos estudos, tem-se o predominio
de pesquisas que aplicaram o PE na assistén-
cia a pessoa com cstomia intestinal e seus
familiares. Nesse contexto, o PE ¢ visto pe-
los autores como uma tecnologia ordenadora
do cuidado de enfermagem. Dos sete estudos,
quatro deles possuiam objetivos relacionados a
identificagio dos diagnosticos de enfermagem
da North American Nurses Diagnoses Associa-
tion (NANDA) ¢/ou suas caracteristicas defi-
nidoras na pessoa com estomia. A Classifica¢io
Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) foi utilizado como referéncia em um
estudo. Um deles tinha como objetivo identifi-
car na literatura os indicadores do resultado de
enfermagem da Nursing Outcomes Classifica-

tion (NOC) “Autocuidado da Ostomia”.

Consideracgodes finais

Constata-se que houve um acréscimo
de publica¢des a partir do ano de 2015, com
destaque para a regido nordeste, que concen-
trou 58% das producoes. A partir da analise
foi possivel perceber que a SAE esta presente
na literatura cientifica como ferramenta que
organiza o trabalho da enfermagem. Com re-
lacio a assisténcia de enfermagem 2 pessoa
com estomia, a SAE permite a organizagio
do raciocinio clinico e o direcionamento de
acoes mais adequadas aindividualidade de
cada paciente, potencializando sua reabilita-
¢io e aproximando-se, assim, da integralidade
do cuidado. Os estudos analisados buscaram
aprimorar a aplicabilidade do PE na assistén-
cia a pessoa com estomia intestinal de elimi-
nacio, por meio da investiga¢io da utilizac¢io
dos sistemas de classificac¢io de linguagem em
enfermagem. Dentre esses, a taxonomia da
NANDA vem sendo utilizada com maior fre-
quéncia pelos proﬁssionais de enfermagcm.

Descritores: Enfermagem; Processo de
Enfermagem; Estomas Cirtrgicos; Cuidados
de Enfermagem.
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Introducgao

O cancer de esofago acontece de duas formas,
do tipo carcinoma epidermdide escamoso ¢ adenocar-
cinoma, ambos vem acometendo de forma crescente a
populagio brasileira sendo ainda o carcinoma epider-
moide escamoso o subtipo com maior incidéncia, che-
gando a indices de 96%. Esse tipo de cancer ocorre na
ligacio da garganta com o estdmago, atingindo duas ve-
zes mais os homens, sendo o sexto mais frequente nesse
géncro no Brasil. Os sinais e sintomas gcmlmcntc apa-
recem qu;mdo a doenga ].2/1 esta em est'igio mais avanga-
do, sio os principais: dor a0 engolir, dificuldade para
passagem do alimento, dor no torax ¢ diminui¢io do
peso. Quanto mais cedo for diagnosticado melhores as
chances de sobrevida." Atualmente existem tratamen-
tos disponiveis, sendo eles: quimioterapia, radiotera-
pia e cirurgia ou Combinagio de ambos. O tratamento
Cirdrgico considerado como primeira linha de escolha
¢ a esofagectomia (remocio total ou parcial do esofa-
go) considerada uma cirurgia de grande porte, com
altas taxas de mortalidade em casos mais avancados.’
Por ser uma patologia grave seu pos operatorio (PO)
pode ser realizado em uma Unidade de Terapia Inten-
siva (UTT) pois pode ocorrer diversas intercorréncias
com o paciente, entretanto os proﬁssionais precisam
avaliar o paciente como um todo e prestar um cuidado
humanizado, atuando assim com o auxilio do Proces-
so de enfermagem (PE). O PE define-se como um ins-
trumento metodologico utilizado como facilitador da
comunicagiao entre enfermeiros e a cquipe multidisci-
p]inar. Durante a visita de enférmagem deve-se realizar
a avaliacio do paciente, ¢ elaborar individualmente de
forma a solucionar problemas contribuindo de manei-
ra positiva, pois evita acoes rcpctidas. O PE embasasse
nas necessidades do paciente para a evolugio bcnigna
do quadro clinico, elencando as a¢des de enfermagem.’
Entende-se que perfilhar sobre a importancia da reali-
zac¢io do PE podera colaborar para a qualificagio dos
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cuidados ofertados pc]os proﬁssionais, consequen-
temente, para a recuperacio do paciente critico,
com melhores desfechos. Ademais, considerando
o pressuposto de que a hospitalizagio em UTI
provoca alteragdes, pelo afastamento do ambiente
familiar, pela inseguranca, medo da dependéncia e
da morte, sinaliza-se a seguinte questao de pesqui-
sa: como a sistematizagio da assisténcia de enfer-
magem (SAE) em um paciente pos-operatorio de
esofagectomia subtotal pode orientar o cuidado?
Centrado na questio de pesquisa ¢ partindo do
pressuposto que o PE como instrumento norteador
da cquipe de Cnfermagem na assisténcia a esta po-
pula¢io, pode representar uma contribuicio para a
area da saude e da enfermagem.

Objetivo

Realizar a SAE em um paciente PO de Eso-
fagectomia Subtotal em uma UTL

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, oriun-
do dos Cstélgios pr'iticos da disciplina Cuidado a
Pacientes de Risco, da Graduagio de Enfermagem
de uma Universidade do Interior do Rio Grande
do Sul vivenciado por trés académicas e a profes-
sora supervisora. Os cstﬂgios consistiram em cin-
co dias praticos com carga horaria de 30 horas, nas
quais foram realizadas em um hospita] da regiao
Noroeste do Rio Grande do Sul. O referido relato
de experiéncia refere-se a SAE realizada em um pa-
ciente PO de Esofagectomia subtotal ¢ os cuidados
de cnfermngcm, como: visitas, orientagdes, proce-
dimentos ¢ discussio do caso juntamente com toda
a cquipe de enfermagem. Os diagnésticos foram
realizados conforme a rotina da institui¢ao, na qual
utiliza apenas “evidenciado por” para diagnosticos e
“relacionado por” para diagnosticos de riscos.

Resultados

Diante dos momentos vivenciados no esta-
gio foi possivel observar a importancia do cuidado
humanizado ¢ da implementa¢io do PE de forma
indispensavel para se obter a¢des de enfermagem
completas a cada paciente. Dispondo assim, de
uma cquipe multidisciplinar que seguirél as inter-
vengdes plancjadas, discutindo sobre ¢ implemen-
tando conforme o cotidiano. Constatou-se a suma
importancia da visita de enfermagem, para poder
ouvir, avaliar ¢ orientar o paciente por completo,

frisando o que 0 mesmo relatou ¢ tambeém ao rea-
lizar o exame fisico ¢ possivel observar alteracdes,
sinais de mfecgao ¢ a situag¢do em que o paciente
se encontra. E notdrio que na vida deste pac1ente
tem ocorrido diversas alteracdes, devido a idade
precoce (33 anos) do mesmo, apresentar uma doenca
oncolégica, influenciando assim o restante de sua
vida, acarretando sentimentos negativos. Diante
disso, necessita-se enfatizar a importancia do apoio
familiar ¢ dos amigos para o paciente, o suporte
de apoio comeca desde a equipe multidisciplinar
durante  sua  hospitaliza¢io,  encorajando-o,
ouvindo-o, ¢ ajudando a superar os obstaculos,
assim co]aborzmdo para melhora clinica. Ao rea-
lizar a SAE neste paciente, percebeu—se como um
paciente jovem enfrenta uma patologia tio dificil
¢ quais as consequéncias vem por seguinte, obser-
vou-se que o diagnostico principal relacionava-
se a0 estado emocional, pois apresentava-se com
pensamentos negativos ¢ medo do prognostico.*’
Sendo assim, levantou-se nove diagnosticos e tres
intervencdes para o plano emocional: 1. Comporta-
mento de saude propenso a risco evidenciado pela
nio aceitacio da mudanga no estado de saide. In-
tervengoes: Prestar apoio emocional a0 Ppaciente ¢ a
familia; Dialogar sobre dividas e medos; Incentivar
adereéncia a psicoterapia. 2. Controle Emocional
Instavel evidenciado por auséncia de contato pelo
olhar. Interven¢des: Enfrentamento; Aceitacio;
Mudanca de vida. 3. Desesperanga evidenciado
por indicadores verbais de desanimo. Intervengdes:
Controle do Humor; Apoio Emocional; Apoio
Familiar. 4. Baixa Autoestima Situacional eviden-
ciado por subestima a capacidade de lidar com a
situagdo. Intervengdes: Apoio Emocional; Estimu-
lar a presenga de familiar; Reducio da ansiedade.
5. Sindrome do estresse por mudanga evidenciado
por inseguranga. Intervencoes: Faci]itagio da visita;
Melhora do sistema de apoio; Apoio a tomada de
decisdes. 6. Ansiedade evidenciado por consciéncia
dos sintomas fisiologicos. Intervengdes: Escutar ati-
vamente; Administra¢io de medicamentos; Acon-
selhamento. 7. Enfrentamento Ineficaz evidencia-
do por incapacidade de lidar com uma situagio.
Intervengdes: Orienta¢io antecipada; Assisténcia
no autocuidado; Mediacio de conflitos. 8. Tristeza
Cronica evidenciado por sentimentos que interfe-
rem no bem-estar. Intervengdes: Controle do hu-
mor; Promocio da esperanga; Melhora do enfren-
tamento. 9. Conforto Prejudicado evidenciado por
descontentamento com a situag¢io. Intervencoes:
Reducio da ansiedade; Cuidados com o repouso
no leito; Oferecer massagens de conforto. Ao ver

o paciente com um olhar holistico, destaca-se que
0 mesmo encontra-se hospitalizado em PO ¢ esta
propenso a riscos por estar nesse contexto, sendo
assim, os cuidados em relagio a seguranga do pa-
ciente foram prestados corretamente como higie-
nizacio das mios, uso dos Equipamentos de Pro-
tecao Individual (EPIS) e os procedimentos foram
realizados com teécnica asseptica, seguindo a rotina
da instituicao. Os diagnosticos de risco foram le-
vantados devido alimentagio enteral, procedimen-
tos invasivos ¢ o risco de queda. Volta-se a discutir
sobre as alteragdes psicologicas do cliente, contudo
sofre o risco de solidio por estar cm um ambiente
de dificil acesso, sem acompanhamento familiar.
Deste modo, obteve-se seis diagnosticos de risco e
trés intervengdes.*s 1. Risco de glicemia instavel re-
lacionado por falta de aceitacio do diagnostico. In-
tervengoes: Dieta; Medicagio; Controle de peso. 2.
Mobilidade Fisica Prcjudicada relacionado por res-
tricdes prescritas de movimento evidenciado por
desconforto. Intervencoes: Equilibrio; Mobilidade
articular; Prevencio contra quedas. 3. Risco de vin-
culo prejudicado relacionado por barreira fisica.
Intervengoes: Controlar ambiente processo para o
estabelecimento do vinculo; Nivel de estresse; Pro-
mogio da integridade familiar. 4. Risco de infec¢io
relacionado por procedimento invasivo. Interven-
¢oes: Procedimento invasivo; Controle de medica-
mentos; Detecgio do risco. 5. Risco de Aspiragio
relacionado por alimentagio enteral. Intervencoes:
Controle de vomitos; Observar nivel de conscién-
cia; Posicionamento. 6. Integridade da pele preju-
dicada relacionado por hipertermia evidenciado
por altera¢io na integridade da pele. Intervengoes:
Cuidados com tlceras de pressio; Administragio
de medicamentos; Controlar alergias. A Neoplasia
Esof:igica pode ser evitada com acocs diarias, como
ando ingestao de bebidas muito quentes por causar
danos celulares, da mesma forma atividades fisicas,
devido ao fortalecimento do sistema imune.! Por
isso a relevancia dos profissionais de sadde conhe-
cer os sintomas, para poder intervir o quanto antes,
facilitando o diagnéstico ou Cstﬁgio para ofertar
um melhor tratamento ou encaminhamento do in-
dividuo. Elencou-se cinco diagnosticos propensos a
essas alteragdes com tres intervengdes.1. Degluti¢io
Prejudicada evidenciado pela dificuldade para de-
glutir. Intervengées: Prccaugées contra aspiragao;
Controle do vomito; Manutengio da Sadde Oral.
2. Volume de Ll'quidos deficiente evidenciado pela
sede. Intervengoes: Controle Hidrico; Controle de
hipovolemia; Terapia Endovenosa. 3. Troca de Ga-
ses Prejudicados evidenciado pela hipoxemia. Inter-

vengoes: Precaugdes contra aspira¢io; Monitoriza-
¢ao respiratoria; Facilitagio da presenca da familia.
4. Padrio Respiratorio Ineficaz evidenciado por
dispneia. Intervengdes: Monitorizagio acidobasica;
Controle das vias acreas; Monitorizacio dos sinais
vitais. 5. Dor Aguda evidenciado por desesperanca.
Intervengoes: Controle da dor; Aplicacio de calor/
frio; Administra¢ao de Medicamentos.

Consideracgodes finais

Com o propésito de aplicar o PE e sistema-
tizar o cuidado, por meio da SAE, foi possfvel ob-
servar a di Ferenga quc cssc cuidado de enfermagem
faz para o cotidiano de um paciente hospitalizado.
Atraves das observagdes, relatos ¢ com o levanta-
mento dos diagnosticos, detectou-se que o paciente
necessitava de apoio psicologico, pois estava sofren-
do além dos sinais e sintomas decorridos do pos-
cirtrgico do carcinoma. O PE envolve diagnosticos
¢ intervengdes nos quais toda equipe fica unifor-
mizada, tratando o paciente com equidade, com
um olhar mais humanizado, evitando riscos com o
cuidado e a seguranca do paciente.

Descritores: Neop]asia Esofigica; Cuida-
dos de enfermagem; Processo de Enfermagem;
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem.
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A ATUAGCAO DA ENFERMAGEM
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EM GERONTOLOGIA NO
ENSINO SUPERIOR

Introducao

Os enfermeiros trabalham com respos-
tas a problemas de satde/processos da vida
correspondentes a individuos, familias, gru-
pos ¢ comunidades e, utilizam a ava]iagﬁo e
o julgamento clinico para formular hipoteses
ou explicacdes acerca de problemas, riscos ¢/
ou oportunidade de promocio da saude’. O
aumento do contingente de pessoas idosas ¢
os espagos destinados para o cuidado desta
parcela populacional, a exemplo de Institui-
¢oes de Longa Permanéncia para Idosos (IL-
PIs), Hospitais ¢ Aten¢io Primaria a Sadde
(APS), denotam a indispensabilidade de sis-
tematizar a assisténcia de enfermagem para
que o Processo de Enfermagem (PE) ocorra de
forma deliberada e sistematica, e o cuidado a
pessoa idosa, seja qualificado e efetivo.

Objetivo

Relatar a experiéncia de discentes de
pc’)s—graduagﬁo, no exercicio da docéncia
orientada, sobre o ensino tedrico acerca do
conteudo de Sistematizagio da Assistencia de
Enfermagem (SAE), com énfase na atua¢io da
enfermagem em gerontologia.

Metodologia

A disciplina de Enfermagem Geron-
togeriﬁtrica integra o curriculo do curso de
graduagﬁo em Enfermagem da Universida-
de Federal de Santa Maria (LUFSM), campus
sede, ¢ ¢ ministrada no sexto periodo. A Uni-
dade cinco da referida disciplina intitula-se
“atuacio da Enfermagem em Gerontologia”, e
contempla o conteudo de sistematizagio da
assisténcia a pessoa idosa. Para a exposicio da
tematica em questdo, sio reservados dois dias
correspondentes ao cronograma da disciplina.
Inicialmente os discentes foram questionados
sobre: “em que momentos/disciplinas da gra-
duagio voceés estudaram a SAE?”, “de que for-
ma trabalharam esse conteudo?”, “vocés sabe-
riam conceituar a SAE?”, “ja ouviram falar em
PE?”, “voces conseguem associar/reconhecer a
SAE na pratica profissional?”. Considerando
a metodologia problematizadora, que des-
ponta para considerar a percepcio da reali-
dade e o protagonismo do discente, e]egeu—se
introduzir a tematica utilizando-se de indaga—
¢oes, por visualizar-se o docente como agen-
te motivador do processo de aprendizagem,
estimulando entre os discentes a “pratica da
pergunta™. Apés a manifestagio dos discentes
acerca dos questionamentos, prosseguiu-se a
explanac¢io do conteddo com a utilizaciao de
recurso audiovisual, perpassando a Resolugio
n? 358 do Consclho Federal de Enfermagem
(COFEN), apresentagio dos conceitos de
SAE ¢ PE, a Classificacio Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE), os diagnos-
ticos de enfermagem da NANDA-T', a classifi-
cacio de resultados de enfermagem (NOC)e
classifica¢io de interven¢des de Enfermagem
(NIC)>. No segundo dia de estudo da SAE ¢
PE foi proposto a resolu¢io de caso clinico
pelos discentes, identificando os poss{VCis
problemas ¢ elencando os diagnosticos de en-

fermagem conforme NANDA-T".

Resultados

A oportunidade de reflexio e CXpressao
do entendimento acerca da SAE, possibilitou
que os discentes verbalizassem o conhecimen-
to incipiente acerca do conteudo, aprendido
at¢ entdo em disciplinas pontuais do curso,
sem diferenciagﬁo entre PE e SAE. O ensino

teorico da SAE contribuiu para enfatizar aos
discentes que os conceitos de SAE ¢ PE apre-
sentam uma forte rela¢io, porém, com carga
semantica/significado distinto. Os graduan-
dos referiram o exercicio de aplicabilidade
da SAE em campos de aulas praticas como
“fazer a SAE”, porém reconhecendo as limi-
tacoes em compreender que implantar a SAE
nio significa imediatamente implantar o PE.
Enfatizou-se aos discentes, portanto, que a
SAE possibilita a organiza¢io de um determi-
nado scrvigo/sctor, para a posterior implan—
tacio do PE. Foram elencadas as cinco etapas
do PE, compreendidas como: o historico de
enfermagem, os diagnosticos de Enfermagem,
o planejamento, a implementacio e a avalia-
¢ao". Na ctapa dos diagnosticos de Enferma-
gem, apresentou-se 20s discentes a CIPE e,
enfatizou-se os 13 dominios e 47 classes da
NANDA-I. Sobre a taxonomia da NANDA-I,
foi apresentado ainda, a composicio do titu-
lo de um diagnostico de Enfermagem, desta-
cando-se o foco diagnostico, ou o conceito
chave, além de um modificador ou descritor,
suas caracteristicas definidoras e fatores re-
lacionados ou de risco’. No que concerne ao
planejamento, destacou-se que as caracteristi-
cas definidoras sio o oposto dos indicadores
de resultado’ ¢ que as intervengdes de enfer-
magem devem ser definidas a partir dos fa-
tores relacionado ou de risco. Na disciplina
tambeém abordou-se acerca da classificacio de
resultados de enfermagem (NOC)*e interven-
¢oes de Enfermagem (NIC)S. A explanag¢io da
Resolu¢io COFEN n® 3583, que dispoe sobre a
SAE ¢ a implementacio do PE em ambientes,
pﬁblicos ou privados, cm que ocorre o cuida-
do profissional de Enfermagem, foi oportuna
para incitar a reflexdo acerca da aplicabilida-
de da SAE e do PE em ILPIs ¢ APS, pois at¢
entio os discentes compreendiam a utilizacio
apenas no servico hospitalar. A discussio foi
conveniente também, para reiterar a transi-
¢io demografica e epidemiologica vivenciada
no paits, ¢ a necessidade de servicos de sau-
de com assistencia organizada e qualificada
para atender as pessoas idosas. Destacou-se
a importancia do enfermeiro diante deste
cendrio, como responsavel técnico, gestor,
sistematizando a assisténcia de enfermagem
¢ desempenhando o cuidado. Neste contex-
to, esclareceu-se aos discentes que aplicar o
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PE como instrumento metodolégico para
planejar, implementar, avaliar ¢ documentar
o cuidado a pessoa, familia ¢ coletividade ¢
um direito dos profissionais de Enfermagem,
assegurado pelo Cddigo de Etica da Enferma-
gem. Para a resolu¢io do caso clinico entre-
gue aos discentes, disponibilizou—se também
0 NANDA-I para a consulta dos diagnosticos,
¢ posteriormente houve o compartilhamento
com os demais colegas ¢ docentes, acerca dos
possiveis problemas e diagnosticos elencados,
a fim de alcancar um consenso de acordo com
0 julgamento clinico individual e coletivo dos
futuros enfermeiros.

Consideracodes finais

No ensino teorico da SAE para a atua-
¢ao da enfermagem em gerontologia, prezou-
se por uma pratica pedagogica que se interli-
gue com o exercicio da criatividade, de modo
que os futuros profissionais ancorem sua
pratica no cendrio de sua realidade e, opor-
tunize a reflexdo do fazer teorico-pratico. A
formagio de enfermeiros critico-criativos,
conscientes de suas responsabilidades ¢cticas,
politicas e profissionais, indica a relevancia
do conhecimento teorico para o fazer pratico,
¢ de uma organiza¢io do trabalho por meio
da SAE, quanto a méctodo, pessoal ¢ instru-
mentos, que torne possivel a implementacio
do PE. O exercicio de discentes de pos-gra-
duacio na atuacio da docéncia orientada em
enfermagem, contribui para formacio de fu-
turos docentes capacitados e instruidos para
cumprir as atribuigécs inerentes a proﬁssﬁo,
preparando e ministrando aulas tedricas e
praticas, instigando a reflexdo e criticidade
nos discentes, atuando em atividades de en-
sino, pesquisa ¢ extensio ¢, reiterando a im-
portincia e necessidade de sistematizar a as-
sistencia de enfermagem.

Descritores: Enfermagem Geriatrica;
Idoso; Satude do Idoso; Ensino; Processo de
Enfermagem.
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DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM FADIGA
NA ONCOLOGIA: LIGACOES
NANDA-I, NIC E NOGC

Introducao

A Sistematiza¢io da Assistencia de
Enfermagem (SAE), organiza o trabalho pro-
fissional quanto ao método, pessoal ¢ instru-
mentos, tornando possivel a operacionalizacio
do Processo de Enfermagem (PE)'. O PE ¢ um
instrumento metodologico que auxilia o cui-
dado profissional de enfermagem, bem como
a documentagio/operacionalizacio da pratica
profissional. Isso evidencia a contribui¢io da
enfermagem na atengio a saude da populacio,
aumentando a visibilidade e o reconhecimen-
to profissional. O Diagnostico de Enfermagem
(DE) ¢ uma ctapa do PE e tem por finalidade
julgar as necessidades humanas que exigem os
cuidados de enfermagem. Frente a isso, o DE
¢ um elemento primordial na tomada de deci-
soes do enfermeiro, por oportunizar a identi-
ficagdo de evidencias, a partir de informacdes
verdadeiras sobre as reais condicoes do indivi-
duo, possibilitando a identifica¢io do DE acu-
rado, das intervengdes adequadas e consequen-
temente o alcance de resultados positivos”.

Objetivo
Reconhecer as ligagoes NANDA-I, NIC

e NOC utilizadas para o diagnostico de enfer-
magem fadiga no setor de Oncologia.
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Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, tipo
relato de experiéncia, elaborado a partir das
vivéncias enquanto integrantes do Programa
de Extensao “Processo de Enfermagem como
tecnologia do cuidado nas redes de atencio
a satde: instrumentalizando profissionais de
enfermagem”, do curso de Enfermagem da
Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), no periodo de fevereiro a setembro.
A construgio ¢ realizada por meio de encon-
tros semanais, por meio de rodas de conversa,
no Hospital Regional do Oeste, com a parti-
cipagio dos enfermeiros do hospital, além de
discentes e docentes da Universidade Comu-
nitaria da Regido de Chapeco (UNOCHAPE-
CO), Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFES) ¢ Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC), abrangendo todos os seto-
res do hospirtal.

Resultados

Em um primeiro momento foi elencado
o diagndstico de enfermagem Fadiga, com base
em NANDA-T (Nanda International) para ser
utilizado em paciente no setor da oncologia,
considerado um DE de grande importﬁncia
neste setor devido a propria doenca (cancer)
ou pelo tracamento realizado (quimioterapia,
procedimento cirtirgico ou radioterapia). De-
corrente disso, iniciou-se o reconhecimento
da ligacio NIC (Nursing Interventions Classi-
fication) ¢ NOC (Nursing Outcomes Classifi-
cation) correspondente ao DE, para subsidiar
o cuidado integral de acordo com as deman-
das de cuidados para com o usudrio. O DE
referido pertence ao Dominio 4 - Atividade/
Repouso, da NANDA-I, Classe 3 - Equilfbrio
de energia, definido como sensacao opressiva
¢ prolongada de exaustio ¢ capacidade dimi-
nuida para realizar trabalho fisico ¢ mental
no nivel habitual. Para ele foram associados os
fatores relacionados: exposicio a luz do dia/es-
curidio, ambiente desconhecido, temperatura
do ambiente, condicio fisiologica (doenca),
desnutri¢io e privacio do sono. Como carac-
teristicas definidoras tem-se: apatia, aumento
da necessidade de descanso, cansaco, aumento
dos sintomas fisicos, capacidade prejudicada
para manter as rotinas habituais e sonoléncia.

O enfermeiro precisa avaliar as condigécs do
paciente para determinar quais os fatores re-
lacionados e caracteristicas definidoras se ade-
rem ao perfil clinico do mesmo. As avalia¢oes
dos Resultados de Enfermagem (RE) embasa-
dos em NOC sio efetuadas pelos enfermeiros
a partir do NOC basal, seguido do espcrado
¢ obtido. Para este diagnostico utilizou-se o
RE, Fadiga: efeitos deletérios, com a seguinte
defini¢io: Gravidade dos efeitos deleterios de
fadiga cronica reportados ou observados nas
fung¢des diarias. E os indicadores sio: indisposi-
cao, lctargia, energia diminuida, interferéncias
nas atividades diarias, interrup¢io da rotina,
interferéncia no regime de tratamento, apetite
diminuido, estado nutricional alterado, pessi-
mismo sobre o estado de satde futuro, memo-
ria prejudicada e comorbidade psicologica. O
NOC ¢ avaliado por meio de escala Likert de
1 (pior avaliacio) a 5 (melhor avalia¢io), sendo
estes indicadores viaveis para analise da evolu-
¢ao do quadro clinico do paciente. Pensando
nesta ligacdo, a intervengio utilizada foi Me-
lhora do sono, que ¢ definida como facilitagio
de ciclos regu]ares de sono/vigﬂia. As ativida-
des NIC indicadas para essa intervengio sio:
Determinar o padrio de sono/atividade do
paciente, fazer uma aproximagio do ciclo de
sono/vigilia do paciente no planejamento dos
cuidados, explicar a importancia do sono ade-
quado durante a doenga, determinar os efeitos
dos medicamentos do paciente sobre o padrio
do sono, monitorar/registrar o padrio de sono
do paciente ¢ observar as circunstancias fisicas
(p.ex. apneia do sono, obstruc¢io de vias respi-
ratorias, dor/desconforto e frequéncia urina-
ria) que interrompem o sono, facilitar a manu-
ten¢ao das rotinas usuais de hora de dormir do
paciente, sugestdes/suporte pre-sono e objetos
familiares (um livro, etc.), conforme apropria-
do, auxiliar na elimina¢io de situagoes estres-
santes antes da hora de dormir, agrupar as
atividades tcrapéuticas para minimizar o nu-
mero de vezes que acorda, proporcionar ciclos
de sono de pelo menos 9o minutos ¢ orientar
0 paciente ¢ outras pessoas signiﬁcativas com
relagdo aos fatores (p. ex. fisiologicos, psicolo-
gicos, estilo de vida, mudancas frequentes de
turno de trabalho, mudancas rapidas de fuso
horario, horas de trabalho excessivamente
longas e outros fatores ambientais) que con-
tribuem para as perturbagoes do padrio de

sono. A 1igagﬁ0 NANDA-I, NIC e NOC para
este DE foi materializada por meio do esfor-
¢o da equipe de enfermagem, que forneceram
as informacdes fundamentais para adequar o
diagnostico, os resultados ¢ as intervencoes de
enfermagem ao perfil clinico de paciente aten-
dido no setor de Oncologia.

Consideracgoes finais

O reconhecimento das ligagoes NAN-
DA-I, NIC ¢ NOC para o DE Fadiga, tem
gr:mde importﬁncia para o desenvolvimento
do raciocinio critico e clinico do enfermeiro,
proporcionando assim, uma visio holistica
para a tomada de decisoes frente as necessida-
des individuais de cada usuario. A utilizacio
de uma linguagem padronizada, neste caso,
NANDA-I, NIC e NOC facilita na consolida-
¢ao da cientificidade das praticas de enferma-
gem, possibilitando avalia¢des mais criteriosas
¢ alternativas de tratamento para serem ainda
mais eficazes. O conhecimento cientifico do
enfermeiro diante da ligacdo, evidencia ainda
mais o desenvolvimento do pensamento cli-
nico ¢ critico que desenvolve para mais, a ca-
pacidade cognitiva, experiencia clinica, com-
petencia humanizada ¢ uma maior percepgio
do paciente como um todo. Para isso, torna-se
importante a capacitacio dos profissionais da
enfermagem (enfermeiros ¢ téenicos em enfer-
magem), para que realizem um planejamento
de cuidado, para garantir uma maior integri-
dade ¢ seguranca do paciente, através da con-
solida¢io da SAE ¢ implanta¢io do PE, pro-
porcionando maior autonomia profissional.
As ligagées NANDA-I, NIC e NOC do DE
Fadiga foi materializada por meio de uma Ma-
triz Assistencial em uma tabela do Excel, para
posterior inclusio em sistema informatizado.

Descritores: Enfermagem; Processo de
Enfermagem; Diagnéstico de Enfermagem.
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O PAPEL DO ENFERMEIRO
E DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM PERANTE
O PACIENTE POTENCIAL

DOADOR DE ORGAOS NA UTI

Introducao

Ao ser analisado o nimero de doadores
de 6rgios no Brasil ¢ a demanda existente, o
que se encontra ¢ uma significativa disparida-
de, no entanto essa relacio vem melhorando
ano a ano. Segundo as estatisticas da Asso-
ciacio Brasileira de Transplante de Orgaos
(ABTO), nos ultimos oito anos, de 2010 a 2017,
a taxa de doadores efetivos cresceu 69%, tendo
passado de 9,9 pmp para 16,7 pmp, enquanto a
taxa de notiﬁcagio de potenciais doadores au-
mentou 41% ¢ a de Cfétivagio da doagﬁo teve
incremento de 21%.' O processo de transplante
de orgaos possui como premissa o diagnostico
de morte encefalica (ME), cuja defini¢io varia
de pais para pats. No Brasil, o Conselho Fede-
ral de Medicina, na resolu¢io CFM n®1.346/91,
define morte encefalica como a parada total e
irreversivel das funcoes encefalicas, de causa
conhecida e constatada de modo indiscutivel.”
Entre suas principais causas estao: traumatis-
mo cranio encefalico, ruptura de ancurisma,
lesao cerebral difusa pés PCR revertida. Seu
diagnostico ¢ determinado com base em cri-
terios clinicos e exames complementares, para
que assim seja comprovada a auséncia de per-
fusio, atividade elétrica ou metabolismo ce-
rebral. Seu diagndstico devera ser seguido de
manutenc¢io prolongada do corpo atraves de

Ventilagﬁo mecanica e outras medidas artifi-
ciais, vislumbrando a possibilidade de doagao
de 6rgaos. Considerando a complexidade que
envolve a evolugio do contexto de doagio de
orgios, bem como a necessidade de suprir as
demandas basicas de todas as ecapas percorri-
das neste processo, ¢ extremamente relevan-
te salientar a dimensdo que a enfermagem ¢
o processo de enfermagem (PE) possuem na
assistencia qualificada ¢ segura ao potencial
doador, bem como aos seus familiares. Nes-
te sentido, ¢ imprescindivel que o enfermei-
TO intensivista seja devidamente capacitado,
com os conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarios para conduzir o planejamento da
assistencia de enfermagem de forma coesa,
respeitosa ¢ integra.’

Objetivo

Relatar a importancia do papel do en-
fermeiro ¢ do PE na assisténcia ao paciente
potencial doador de 6rgios na Unidade de Te-
rapia Intensiva (UTT).

Metodologia

Constitui-se de uma revisio sistematica,
realizada com artigos de 2007 a 2017, na qual
foi utilizado como fonte o banco de dados LI-
LACS e SCIELO, onde, no total se procedeu a
analise de 225 artigos cientificos, sendo que os
criterios de exclusio utilizados para esta anali-
se foram a falta de proximidade com a temati-
ca, estudos em lingua estrangeira ¢ textos nio
disponiveis na integra, sendo, no total, exclui-
dos 199 artigos cientificos e, avaliados 16. Este
resumo ¢ referente ao trabalho apresentado
como requisito parcial a obtenc¢io do titulo de
Especialista no Curso de Pos Graduagio “Latu
Sensu” em Terapia Intensiva Adulto, Pediatri-
co ¢ Neonatal de uma das autoras.

Resultados

A literatura traz a atuagio do enfer-
meiro no processo de doagio de orgios des-
tacada em duas frentes: o enfermeiro clinico
¢ o coordenador de transplante. O primeiro ¢
responsavel por conduzir diretamente os cui-
dados de enfermagem ao paciente potencial
doador de orgaos, seja ele vivo ou falecido,

assim como aos seus familiares. ]:i o enfer-
meiro coordenador de transplante tem a fun-
¢do de gerenciar o programa, coordenando
as diversas etapas, especialmente as burocra-
ticas, além de também promover o cuidado
quando necessario.4 O enfermeiro tem um
papel determinante, sendo o responsavel por
participar da avaliacio clinica do potencial
doador e promover a manuten¢io hemodina-
mica. Ainda deve estar preparado para tomar
decisoes rapidas e adequadas, junto com a
sua cquipe, pois as principais altcrag()cs fisio-
1égicas da ME envolvem importantes érgios
¢ sistemas, fato que desafia os profissionais
na manutengio da viabilidade dos orgaos que
serdo disponibilizados para transplante.3 O
PE ¢ a dinamica das acoes sistematizadas ¢
inter-relacionadas, visando a assisténcia ao
ser humano, constituido por scis fases ou
passos dinamicos ¢ inter-relacionados (his-
torico, diagnostico, plano assistencial, plano
de/ cuidados ou prescri¢io, evolucio e prog-
nostico), auxilia ¢ ampara o enfermeiro na
execugio de todas as suas responsabilidades,
oportunizando a seguranca da pratica basca-
da em evidéncias. O conhecimento dos prin-
cipais diagnosticos de enfermagem estabele-
cidos ao paciente potencial doador de orgios
¢ sua familia permite a elabora¢io de inter-
vengoes bascadas nas reais necessidades do
paciente, otimizando o cuidado oférecido.s
O enfermeiro intensivista precisa ter muita
seguranca ¢ clareza sobre a relevincia da sua
atua¢do na manutencio dos orgios, para que
assim venha a desempenhar suas atividades
com toda dedicagio e seriedade possivel,
objctivando quc a integridade do potencial
doador seja mantida. Aquele paciente que
nio for assistido conforme as premissas basi-
cas para a manutencio adequada dos seus or-
gios, podera ser desqualificado como doador
¢ consequentemente deixar de salvar a vida
de alguém.4 E esperado que todos os profis-
sionais atuantes nas UTIs e envolvidos no
processo de doacido de orgios, ou seja, toda
a equipe multiprofissional intensivista, seja
devidamente capacitada, competente ¢ qua-
lificada. Essa condi¢io devera ser facilicada
pelo servico de saude, atraves dos programas
de educacio continuada e tambem pelo in-
centivo a realiza¢io de capacita¢oes fora do
ambiente de trabalho.
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Consideracgodes finais

Se faz evidente a importancia do papel
da forte atua¢io do enfermeiro e do PE ao pa-
ciente potencial doador de érgios. Sua presen-
ca em todas as etapas ¢ diferencial, essencial ¢
colaborativa. O real conhecimento sobre as in-
terfaces da ME também ¢ muito relevante, pois
¢ o enfermeiro que elabora o plano de cuida-
dos, supervisiona a execucio ¢ orienta a equipe
de enfermagem como um todo. Ainda destaca-
se a necessidade de um programa de educacio
continuada destinado ao contexto do comple-
xo processo de doagio de orgios. A partir dis-
50, teremos profissionais bem preparados e que
consequentemente prestario uma assisténcia
enfatizada nas reais necessidades, o que fara a
diferen¢a na manutencio do potencial doador
bem como na qualidade do orgao a ser doado.
Sendo o tema doag¢io de 0rgios continuamente
presente na realidade das UTIs, ¢ de extrema
importﬁncia ;1mp1iar os conhecimentos sobre
o assunto desenvolvendo novos estudos,
possibilitando maiores esclarecimentos tanto
para os profissionais da sadde quanto para
a sociedade em geral, permitindo com isso
um crescimento ainda maior no numero de
doadores e transplantes efetivados.

Descritores: Processo de Enfermagem;
Doagio de Orgios; Assisténcia.
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DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM NO
POS OPERATORIO DE
CIRURGIA CARDIACA

Introducao

As doengas cardiovasculares estdo entre
as principais causas de morbidade ¢ mortali-
dade da populag¢io mundial'. No Brasil, essas
doengas s40 as principais causas de morte, res-
ponsaveis por cerca de 20% de todas as mortes
em individuos acima de 30 anos ¢, tambem por
altas taxas de interna¢des ¢ gastos hospitalares.
As cirurgias cardiacas sio proccdimcntos com-
plexos com repercussdes organicas e alteram os
mecanismos ﬁsiolégicos, o que implica aneces-
sidade de cuidados intensivos a fim de estabe-
lecer a recuperagio em todas as fases operato-
rias’. Desta forma, a assisténcia de enfermagem
no pos-operatorio (PO) deve ter como objetivo
garantir uma recuperagio segura, prevenindo,
detectando ¢ atendendo as complicacdes que
possam ocorrer’. Neste contexto, a enferma-
gem tem aprimorado seus conhecimentos e
implementando novas alternativas de assisten-
cia por meio de uma metodologia propria de
trabalho, fundamentada no método cientifico,
definida como Sistematizagio da Assisténcia
de Enfermagem (SAE). A sistematizacio esta
sendo implementada na pratica assistencial e
fornece maior seguranca aos pacientes, melho-
ra a qualidade da assisténcia ¢ proporciona au-
tonomia aos profissionais de enfermagem, pois
organiza o trabalho quanto a0 método, pessoal
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e instrumentos e, ainda, viabiliza a opcracio-
nalizacio do Processo de Enfermagem”. A SAE
baseia-se em uma estrutura logica de a¢des, a
qual ¢ composta por etapas, sendo elas: histo-
rico; exame fisico; diagnostico de enfermagem;
prescricio de  enfermagem; implementagio
da assisténcia e evolucio de enfermagem'. Os
diagnosticos de enfermagem sao um julgamen-
to clinico das respostas do individuo e familia
aos problemas de satde atuais ou potenciais
¢ auxiliam na sele¢io das intervencoes de en-
fermagem. Além disso, tem-se a Classificacio
das Intervencoes de Enfermagem (NIC) que
descreve os tratamentos realizados pelos enfer-
meiros com base nos diagnosticos, ¢ a Classifi-
ca¢io dos Resultados de Enfermagem (NOC)
que constitui os resultados de enfermagem de-
correntes das intervencoes.

Objetivo

Relatar os principais diagnosticos de en-
fermagem de pacientes no pos-operatorio de
cirurgia cardiaca conforme a taxonomia Il da
NANDA Internacional; identificar as inter-
vengoes de enfermagem segundo a NIC, a par-
tir dos diagnosticos encontrados; ¢ apresentar
os resultados esperados segundo a NOC, com
base nas intervencoes planejadas.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia da
realizagio do cuidado a pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca, internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) sob a otica de enfer-
meira residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Cardiologia de Passo
Fundo. Na institui¢io hospitalar realiza-se
diversas cirurgias cardiacas, sendo as mais co-
muns, troca valvar e revasculariza¢io do mio-
cardio. Conforme rotina hospitalar, todos os
pacientes apos estes procedimentos sdo enca-
minhados para UTI, onde sio supervisionados
por uma cquipe qualificada. Tem-se como ro-
tina no pos-operatorio imediato a elaboragio
do Processo de Enfermagem, clencando os
principais diagnosticos de enfermagem e, com
base nisso, os cuidados a serem prestados a
cada paciente de forma individualizada. Neste
trabalho, elencou-se os diagnosticos de enfer-
magem mais recorrentes na pr;’ltica assistencial

no pés—operatério de cirurgia cardiaca, confor-
me taxonomia da NANDA, utilizando ainda,
as classificacoes de NIC ¢ NOC, uma vez que,
aplicando esse processo corretamente, identi-
ficou-se que ¢ possivel proporcionar ao indivi-
duo um cuidado integral e de qualidade.

Resultados

Os principais diagnosticos  elencados
conforme a NANDA para o PO de cirurgia
cardiaca foram: dor, risco de desequilibrio
eletrolitico, risco de sangramento, Tisco de
infec¢do e risco de constipagio. Ainda, foram
identificadas intervengoes segundo a NIC e re-
sultados esperados segundo a NOC. Dor rela-
cionada procedimento cirtrgico, evidenciada
pelo autorrelato da intensidade. Intervencoes:
administragﬁo de medicamentos. Resultados:
controle da dor 3-5. A dor ¢ uma experiéncia
sensorial ¢ emocional desagradavel, de inicio
subito ou lento, com intensidade leve a gra-
ve. A presenga pode indicar algumas compli-
cacOcs, as quais devem ser tratadas imediata-
mente. Dessa forma, qualquer relato de dor dos
pacientes deve ser investigado ¢ avaliado, tanto
a intensidade como a descri¢io da queixa de
dor relatada’. Risco de desequilibrio eletroliti-
co por volume de liquidos deficientes ou exces-
sivo ocasionado pelo procedimento cirdrgico.
Intervengoes: identificar possfveis causas dos
desequilibrios eletroliticos; monitorar nauseas,
vomitos e diarreia; controle e registro adequa-
do do balango hidrico; administrar eletrlicos
suplementares prescritos, se apropriado; ofe-
recer uma dieta adequada. Resultados espera-
dos: equilﬂorio eletrolitico e acido b:isicog—g. (@)
risco de desequilibrio hidroeletrolitico consis-
te na mudanca dos niveis eletroliticos sericos
capazes de comprometer a saude. Essas altera-
¢oes podem ocorrer depois da cirurgia cardiaca
devido ao sangramento, as perdas insensiveis,
aos disturbios renais e a hcmodiluigio utiliza-
da na Circulagio Extracorpérea (CEC)". Risco
de sangramento como complica¢io recorren-
te no PO. Intervenges: Observar os niveis de
hemoglobina/hematdcrito antes ¢ depois do
procedimcnto cirﬁrgico; monitorar 0s sinais
vitais ortostaticos, principalmente a pressiao
sanguinea, aléem de sinais ¢ sintomas de san-
gramentos; administrar hemocomponentes,
conforme indicado; monitorar débito de dre-

nos. Resultados esperados: Evitar ¢/ou contro-
lar sangramentoss-s5. Risco de infeccio asso-
ciada a procedimento invasivo. Intervengdes:
higieniza¢io das mios antes ¢ apos manuscio
do paciente; assegurar o emprego de técnicas
adequadas no cuidado de feridas, examinar a
pele e as mucosas em busca de hiperemia, calor
extremo ou drenagem. Resultados esperados:
formacio de cicatriz; desenvolvimento de es-
tratégias eficazes para controle de riscoss-5. Os
pacientes submetidos a cirurgia apresentam
risco de infec¢io devido procedimentos inva-
sivos como cateterismo vesical, acesso venoso
central, drenos de torax e mediastino, acesso
arterial para Pressao Arterial Media, alem da
destrui¢io dos tecidos e das defesas primdrias.
Ainda, a transfusio sanguinea pode estar asso-
ciada a infec¢io e morbidade, pois ha perda de
sangue ¢ hemotransfusao’. Além disso, a infec-
cao de ferida operatoria ¢ uma complicagio que
aumenta o desconforto do paciente ¢ interfere
no processo de cicatriza¢io'. Risco de consti-
pacio devido mudanga de ambiente recente ¢
imobilidade prejudicada. Intervengdes: mobi-
lizagio precoce; encorajar o aumento da inges-
tao de liquidos, a menos que contraindicado;
monitorar as elimina¢des intestinais, incluin-
do frequéncia, consistencia, formato, volume
e cor; monitorar rutdos hidroaéreos; avaliar a
ingestdo do conteudo nutricional. Resultados
esperados: ingestdo de alimentos coerente com
a dieta prescritas-5. Esse diagnostico relaciona-
se com fatores de risco funcionais, como ativi-
dade fisica insuficiente e, com os fisiologicos,
como mudangas nos padroes de alimentagio ¢
motilidade gastrintestinal diminuida®.

Consideracoes finais

Os principais diagnosticos evidenciados
foram a dor, risco de desequilibrio eletrolitico,
risco de sangramento, risco de infeccio e risco
de constipacdo. Os diagnésticos de enferma-
gem sdo reconhecidos como guia para o pla-
nejamento e implementacio das intervengdes,
uma vez que representa a base para a escolha
das a¢des ou intervengdes com as quais se ob-
jetiva alcancar os resultados esperados. Sendo
assim, ¢ necessario a Claboragﬁo diagnésticos
que contemplem as necessidades biologicas,
fisicas e emocionais mais afetadas no contexto
da cirurgia cardiaca, tornando o cuidado indi-

vidualizado, sistematico e efetivo.

Descritores: Diagnostico de enfermagem;
Cirurgia toracica; Processo de Enfermagem.
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PROCESSO DE ENFERMAGEM NA
ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE:
UTILIZAGAO DA CLASSIFICAGAO

INTERNACIONAL PARA A

PRATICA DE ENFERMAGEM (CIPE")

Ketelin Figueira da Silva
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Debora Rosa Borges

Introducao

Por meio da Sistematiza¢io da Assistén-
cia de Enfermagem (SAE) regulamentada no
Brasil pela portaria 358/2009, ¢ possivel utili-
zar o Processo de Enfermagem (PE) como ins-
trumento metodologico que orienta o cuidado
da pratica profissional em enfermagem con-
templando as cinco etapas: coleta de dados,
diagnostico de enfermagem, planejamento,
implemcntagio e nvaliagﬁo de Cnfermagcm(‘)'
A utilizagio do instrumento cientifico quali—
fica ¢ orienta o cuidado prestado ao paciente,
proporciona assistencia individualizada, ava-
liacdo e registros respaldando os profissionais
de enfermagem. Considerando que a Consul-
ta de Enfermagem (CE) faz parte da pratica
profissional em enfermagem na perspectiva de
concretizar um modelo de assistencia adequa-
do as necessidades de saidde da populagio no
cenario da Aten¢io Primaria a Saude (APS),
objetiva-se nesta dimensio promover a sau-
de, prevenir doengas ¢ agravos, acompanhar
0 processo de smﬁde—doenga dos individuos
na busca do bem-estar pessoal e familiar. Na
consulta o enfermeiro necessita lan¢ar mio da
escuta qualificada ¢ do dialogo, instrumentos
imprescindiveis na pratica profissional para
identificar as possiveis fragilidades que levam
o usuario a CE, e ainda quando nio ha pro-

blema em foco, o profissional deve identificar
quais a¢des educativas podem ser trabalhadas
tendo em vista a multiplicacio de satde na co-
munidade e ainda empoderar o usuario acer-
ca do autocuidado como principal objetivo.
Para realizar as CE utilizam-se instrumentos
para auxiliar e qualiﬁcar a assisténcia a0 usua-
rio como a Classifica¢io Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE) abrangendo as
ctapas do PE @ O aprendizado da pratica na
academia proporciona aos académicos e futu-
ros enfermeiros a ampliagio do entendimento
¢ da pratica dessa fundamental ferramenta de
trabalho do enfermeiro.

Objetivos

Descrever a aplicacs‘io do Processo de
Enfermagem por de um estudo de caso com
aplica¢io da CIPE no cenario da APS.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso utilizan-
do o processo de enfermagem, pelas etapas que
contemplam o metodo SOAP, (S) Subjetivida-
de: Historico de Enfermagem, (O) Objetivida-
de: Exame fisico, (A) Avaliac¢io: Diagnostico
de Enfermagem ¢ (P) Plano de cuidados: Inter-
vencoes de Enfermagem atraves da taxonomia
de Classiﬁcagio Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE) preenchidos de acordo
com a coleta de dados para o historico de en-
fermagem a partir da realizacio de consulta de
enfermagem, visita domiciliar ¢ das informa-
¢oes contidas no prontudrio eletronico, dispo-
nivel no sistema Win Saude, durante o Est:igio
Curricular Supervisionado (ECS) II no perfo—
do de agosto a outubro de 2019 no ambito da
APS em uma Unidade Basica de Saide (UBS)

d() Qc¢ste czltzlrincnsc.
Resultados

Paciente do sexo feminino, 28 anos, ca-
sada, nio trabalha no momento, religido cato-
lica, reside com a familia (marido ¢ um filho)
no territorio de abrangéncia da referida UBS,
em residéncia prépria. Nio possui alergias,
comorbidades, nega etilismo ou alcoolismo,
apresenta historico ginecologico de G3, Ca, A1,
primeira gestagio sem intercorréncias de par-

to cesarea a termo, na segunda gestacdo parto
normal 39 semanas natimorto. Na terceira ges-
tacdo realizou trés consultas de pre-natal baixo
risco e faltou em uma, teve a ultima consulta
de pré-natal realizada com profissional medico
em 07/10/19 onde apresentava Idade Gestacio-
nal (IG): 29 + 6 confirmado por Ultrassono-
grafia (USG) obstetrica (dentro dos padroes
de normalidade); Batimentos Cardio Fetais
(BCF): 146 batimentos por minuto (bpm); Al-
tura Uterina (AU): 36 cm; Sem presenca de
edema na consulta o profissional medico ava-
liou e encaminhou a paciente ao centro obsté-
trico do hospital de referéncia do municipio
em que reside como prioridade para avaliacio
fetal de acordo com IG e AU fora do padrio
de normalidade. No mesmo dia a paciente
deu entrada no hospital, foi realizado USG
obstétrica e constatado sofrimento fetal por
Polidramnio, causando ma formagio no feto,
(Hidropsia nio imune) e logo em seguida reali-
zado parto cesarcana. O feto nasceu com bati-
mentos, no entanto, pela hidropsia apresentou
edema e foi a dbito em trés horas apds o parto.
Relatou ainda sintomas de pré—ec]ﬁmpsia du-
rante a internagdo. Paciente relata sentir-se
culpada por nio ter realizado USG morfolo-
gica fetal indicada pelo médico durante a rea-
lizacio do pré-natal, justificando ter perdido
a data em funcio de realizagio de mudanga
de residéncia no periodo do exame. Ao exame
fisico: Couro cabeludo integro; pupilas isoco-
ricas fotorreagentes; audi¢io preservada; nari-
nas integras. Ausculta cardiaca com presenca
de bulhas ritmicas normofoncticas sem sopros.
Na ausculta pulmonar presen¢a de murmdurios
vesiculares; torax simétrico, mamas aumenta-
das com presenca de leite. Na ausculta abdo-
minal, ruidos hidroacreos presente, incisio ci-
rurgica proveniente de cesarea, curativo limpo
€ seco. Eliminagécs vesicais presente ¢ elimina-
¢oes intestinais diariamente. Por meio da uti-
1izagﬁ0 da CIPE foram elencados os seguintes
Diagnosticos ¢ Intervencoes de Enfermagem:
1. Apoiar Processo de Expressio do Luto; 1.1
Orientar paciente sobre processo de morte ¢
morrer da crianga; 1.2 Promover Apoio Fami-
liar; 1.3 Promover Autocuidado e autoestima;
1.4 Prover Apoio Emocional; 1.5 Encaminhar
a psicologia; 1.6 Encaminhar a ginecologia. 2.
Auto cuidado prejudicado; 2.2 Orientar sobre
Cuidados com a Mama, durante o Periodo
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Pos-Parto; 2.3 Orientar sobre Cuidados no Pos
Parto; 2.4 Orientar sobre Uso de contracepti-
vo; 2.5 Realizar visita domiciliar (familia); 2.6
Acompanhar curativo e retirada de pontos. A
partir das Interven¢des de Enfermagem pro-
postas pela CIPE, foram elencados resultados
esperados para cada diagnostico de enferma-
gem: [ - Apoiar Processo de Expressao do Luto
para auxiliar no processo de luto apos obito
fetal ¢ minimizar os danos psicologicos a fa-
milia; II - Auto cuidado prejudicado, espera-se
que a paciente retorne a realizar o autocuida-
do tendo em vista que passou por um procedi-
mento cirurgico, mesmo estando em processo
de luto (Obirto fetal).

Consideracgodes finais

Diante das complicagécs gestacionais a
Polidramnia ¢ considerado um fator de risco
¢ a partir do diagndstico ¢ considerada gravi-
dez de alto risco por causar ma formacoes ao
feto e levar a obito fetal, ao realizar o diagnos-
tico precocemente diminui os riscos de com-
plicagoes®. Justificando a rigorosidade que
as consultas de enfermagem de pre-natal sio
tratadas, tendo em vista a escuta qualificada
a paciente, exame fisico completo e registro
claborado de questdes clinicas e condutas se-
guidas pelos profissionais da equipe multidis-
Cip]inar. A discussio dos casos durante o ECS
Il permite aos académicos de enfermagem a
estimula¢io do raciocinio clinico e as condu-
tas prioritarias, de acordo com os recursos
disponiveis na Rede de Aten¢io Basica de
Satde, a conduta clinica ¢ relacional com a
cientificidade da teoria no momento da con-
sulta de enfermagem realizada ao paciente. A
realiza¢ao do PE, oportunizou reflexdes sobre
o cuidado de enfermagem durante a reali-
zagio do prénatal de alto risco, cujas agdes
devem estar centradas de forma sistematica
com contribuigées da cquipe, fortalecendo o
cuidado de enfermagem, bem como assegu-
rando a concretiza¢io da assisténcia pre-natal
de modo seguro ¢ integral para a gestante ¢
sua familia. Cabe ainda destacar que o cui-
dado puerperal deve ser realizado de modo
a atender as necessidades da mulher, com
acolhimento e suporte emocional a partir da
realizacdo de consulta de enfermagem, visita
domiciliar e da sistematizac¢io do PE.

Descritores: Gestacio de alto risco; Pro-
cesso de enfermagem; Consulta de enferma-
gem; Atengio primaria a saude.
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A IMPORTANCIA DOS
DIAGNOSTICOS DE

ENFERMAGEM A CRIANCA

HOSPITALIZADA

Introducgao

O tema cuidado tem se tornado frequen-
te atualmente ¢ este por sua vez ¢ associado a
ciéncia da enfermagem, a qual esta crescendo
e produzindo conhecimento e instrumentos
que respaldam o profissional e o auxiliam no
seu trabalho’. Um desses instrumentos ¢ o Pro-
cesso de Enfermagem (PE) que vem sendo im-
plementado dentro das unidades hospitalares
¢ que tem mostrado eficiéncia onde ja esta sen-
do usado, o PE faz parte da Sistematizacgio da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) que auxilia
na organizacio da atividade de enfermagem,
por sua vez ela possui cinco etapas, as quais
sdo: historico, diagnostico, plancjamento, im-
plementacio ¢ avaliacio de enfermagem’. O
PE exige do proﬁssion:ﬂ enfermeiro o conhe-
cimento cientifico, sendo necessario avaliar e
entender a situacio clinica desse paciente, fa-
zer anamnese ¢ o0 exame fisico minucioso para
posteriormente elencar os poss{vcis diagnésti—
cos de enfermagem, durante as atividades do
dia-a-dia a utilizagio desse método torna o
trabalho mais eficaz, agil e organizado, direcio-
nando o profissional de enfermagem a tomada
de decisoes de forma coerente ¢ cientifica para
o paciente, planejando um cuidado que seja efi-
caz a cle, aléem de proporcionar a avaliagio da
evolucio do paciente atraves da implementa-
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¢io dos diagnésticos selecionados”. Na Univer-
sidade do Estado de Santa Catarina (UDESC)
no periodo da sexta fase do curso de enferma-
gem passou-se pela disciplina de Enfermagem
no Cuidado da Crian¢a ¢ Adolescente ¢ inicia-
ram-se as Atividade Teorico-Pratica (ATP) em
um hospit:ﬂ pcdiétrico do Oeste Catarinense.
A disciplina por sua vez tem com objetivos ge-
rais desenvolver habilidades de cuidar de for-
ma humanizada da crianca ¢ do adolescente
considerando os aspectos normais do cresci-
mento e desenvolvimento, bem como as inter-
corréncias mais prevalentes em cada etapa do
curso da vida. Desenvolver competéncia critica
e reflexiva nas areas de conhecimento técnico,
cientifico, politico, social, educativo, ¢tico,
considerando os direitos da crian¢a ¢ do ado-
lescente, sua cultura e o desenvolvimento de
potencialidades do cuidado humano na familia
¢ na comunidade. A ATP no hospital referido
o qual ¢ referéncia ao cuidado da crianca vi-
venciou-se a pratica dos processos de enferma-
gem ja implementados no local.

Objetivos

Descrever a experiéncia das aulas tedrico
pratico no desenvolvimento do processo de en-
fermagem no ambito da pediatria.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, a
partir das atividades tedrico-praticas da dis-
ciplina Enfermagem ao cuidado a Crianga ¢
Adolescente, de um Curso de Graduagio em
Enfermagem, no segundo semestre de 2019, em
uma unidade clinica pediatrica de um hospital
escola do Sul do Brasil, sobre o Processo de En-
fermagem.

Resultados

A vivéncia a seguir refere-se a produgio
de um PE por académicas, segundo a resolu-
¢io COFEN-358/2009 que dispoe sobre a Sis-
tematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e
a implementacio do Processo de Enfermagem
em ambientes, ptﬁblicos ou privados, cm quc
ocorre o cuidado profissional de Enfermagem®.
Na unidade da ATP o PE ¢ informatizado, rea-
lizado pelas enfermeiras do hospital e seguido

pelas equipes de enfermagem. As académicas
permaneceram por seis dias no hospital reali-
zando as atividades, tais como: anamnese, exa-
me fisico, aplica¢io de medicacio e evolugio
de enfermagem. Do primeiro dia ao quinto
dia foram realizadas atividades em duplas ou
trios. No sexto dia de ATP a professora desig—
nou as académicas alguns pacientes para serem
avaliados, alem das atividades ja realizadas nos
demais dias, neste dia, foi feita visita de enfer-
magem aos pacientes internados. Dentre estes
pacientes, foi elencado um deles como priorita-
rio para a el:ﬂoora@ﬁo do PE. A]gumas criangas,
ja internadas ha alguns dias, tinham rececio da
aplicacio da medica¢io e demais procedimen-
tos, principalmente por sentirem medo, o que
em alguns casos dificultou a pratica do exame
fisico. Assim, utilizou-se o brinquedo terapeu-
tico como uma ferramenta de auxilio neste
processo, pois era possivel entreter a crianca
at¢ que se fizesse o exame fisico, verificacio
de sinais, aplicacio de medicagio, entre outros
procedimentos. Vale lembrar que as criangas
sempre estavam na companhia de uma pessoa
responsa’vc] que auxiliava no fornecimento de
as informacdes para o historico de enferma-
gem. Em alguns momentos houve dificuldade
na comunicacio devido ao atendimento a pes-
soas estrangeiras, seu idioma atrapalhava na
coleta de dados por nio ser entendivel, carac-
teristica da populagﬁo atendida neste hospita].
Ap0s a ctapa de historico, anamnese ¢ exame
fisico de enfermagem, claborou-se um plano
de cuidados. Utilizou-se o livio NANDA In-
ternacional, a Classificacio de Intervencoes de
Enfermagem (NIC), ¢ Classificacio de Resul-
tados Esperados (NOC). Para as académicas, a
pratica com o PE ainda ¢ fragil, ou seja, ainda
ha uma certa dificuldade em elencar diagnos-
ticos de enfermagem ¢ intervengdes por conta
do pouco contato com os instrumentos, que
ocorre somente em alguns momentos da ATP.
Desta maneira, com a atividade foi possfvel
entender as atividades rotineiras do enfermei-
ro, ¢ a importancia deste profissional no setor.
Percebe-se tambem o acimulo de fungdes do
enfermeiro ¢ as multiplas demandas, sendo
muitas vezes o PE desacreditado por alguns
proﬁssionais. Apesar de trabalhar com NAN-
DA, NIC ¢ NOC, a um bom periodo na gra-
dua¢io ainda ha muitas dificuldades a serem
superadas, principalmente durante a escolha

de diagnosticos, ¢ no momento de elencar as
intervengdes. Levando em consideracio a difi-
culdade compreende-se a relevancia de se fazer
todo esse processo, pois este tem impacto po-
sitivo no cuidado de enfermagem, que deve ser
integral ¢ individualizado. Além disso, o pro-
cesso deixa claro que a assisténcia a0 paciente
deve ser multidisciplinar, ¢ demonstra a im-
portancia de as diferentes areas da sadde atua-
rem juntas, a elaboracio de diagndsticos efeti-
vos para o paciente auxiliam na diminui¢io de
riscos advindos da internagio e podem reduzir
o numero de dias da hospitalizagio. Como o
processo tem duracio de 24 horas, a avaliagio
das condi¢oes do paciente ¢ feita diariamente,
trazendo assim um olhar que vai alem somente
do diagnéstico clinico e adentra no conforto ¢
necessidades do cliente.

Consideracoes finais

Levando em consideragio 0 €Xposto, po-
de-se afirmar que a utilizagio do PE auxilia na
melhora do paciente hospitalizado e contribui
para a equipe a realizar as atividades. Assim,
quanto mais for aprimorado o PE melhor sera
a qualidade de atendimento ao paciente e con-
sequentemente melhora as rotinas diarias do
setor, pois se o estado clinico estiver evoluindo
para uma melhora irdo diminuir as demandas
dos proﬁssionais neste local.

Descritores: Enfermagem; Processo de
Enfermagem; Sadde da Crianca.
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APLICABILIDADE DA CIPE NA
ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE:
RELATO DE EXPERIENCIA

Claudia Maria Ferrony Rivas  Introducao

Eduardo Marques Machado

A figura do enfermeiro se faz presente
em cenarios politicos, sociais ¢ nos diferentes
niveis de atencio a sadde. A trajetoria para
concretizar a proﬁssio cnquanto ciéncia pro-
porciona o incremento técnico cientifico. Em

Naiana Oliveira dos Santos
Keity Lais Siepmann Soccol

meio aos avangos conquistados o Processo de
Enfermagem alicercado nas teorias de enfer-
magem ¢ a0 uso de uma linguagem unificada
estao entre os maiores desafios encontrados’.
A enfermagem como ciéncia tem seu campo
de atuacio especifico ¢ utiliza metodologias ¢
terminologias ligadas ao seu campo de atuagio
para melhor comunicag¢io entre enfermeiros.
Com isso, se tem a utiliza¢io da Classifica¢io
Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE), com a finalidade de homogencizar
vocabularios com nomenclaturas de alcance
mundial. A mesma contemplando diagnosti-
cos de enfermagem, intervencoes e resultados.
Se torna abrangente e possibilita o aprimora-
mento ¢ desenvolvimento da pratica profis-
sional de enfermagem. Na atencio prima’ria
em saude a CIPE, viabiliza uma linguagem
global quando se trata por exemplo da gesta-
¢lo, puerperio, da infancia at¢ a senescéncia’.
Diante disso, a utiliza¢io da CIPE, beneficia
todos os usuarios com a sua aplicagio voltan-
do-se paraa integralidade e singularidade dos

mesmos, garantindo um diagnéstico de en-
fermagem individualizado e em consonancia
com as necessidades de satde encontradas. A
Classificacio Internacional para a Pratica de
Enfermagem, conta com sete eixos, os quais
auxiliam os profissionais de satde da atengio
prima’ria em saude, a organizarem e realizarem
o cuidado de enfermagem visando os usua-
rios ¢ o coletivo. Isso por meio da Sistemati-
za¢io da Assistencia de Enfermagem (SAE),
que orienta os profissionais de satde em seu
processo de trabalho®. Voltando-se para o pro-
cesso de Cnsino—aprendizagem, com a uctiliza-
ciao da CIPE, foi visivel que os académicos de
enfermagem a0 realizarem a SAE, prestassem
o cuidado de forma ampliada e a prescri¢io
de cuidados visando a singularidade de cada
usuario com auxilio da CIPE ¢ o olhar para os
determinantes sociais de satde. A CIPE, con-
solida o cuidado de enfermagem como cién-
cia, proporciona ao enfermeiro pensar na sin-
gularidade do usuario, trabalhar com a equipe
multidisciplinar, exigindo o raciocinio clinico
¢ autonomia para a tomada de decisio?. Por-
tanto, a utilizagio da CIPE, no processo de
ensino-aprendizagem, possibilita aos estudan-
tes vivenciarem a utiliza¢do da taxonomia na
atenc¢io primaria em satude de maneira pratica,
frente ao usuario. Com o auxilio dos monitores
da disciplina de Satde Coletiva, os académicos
de enfermagem realizaram o desenvolvimen-
to de habilidades ¢ competéncias na atencio
primaria em saude e articulagio das redes de
apoio a saude, utilizando a CIPE, como uma
forma de comunicacio entre as equipes de for-
ma objetiva ¢ unificada.

Objetivo

Relatar a experiencia de académicos de
enfermagem, monitores da disciplina de Saude
Coletiva acerca da aplicabilidade da CIPE na

Atengio Primaria em Sautde.
Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia de
carater descritivo. O relato foi desenvolvido a
partir das experiéncias vivenciadas pelos aca-
démicos de enfermagem, monitores da disci-
plina de Satude Coletiva da Universidade Fran-
ciscana UFN ao utilizar a CIPE como suporte

tedrico para padronizagﬁo dos diagnésticos e
intervengdes realizadas aos usuarios na APS,
em uma Estrategia Saude da Familia do mu-
nicipio de Santa Maria/RS, durante o ano de
2019. Nas atividades de monitoria inicialmente
era feito o acolhimento aos usuarios do servigo
¢ a consulta de enfermagem pelos monitores
¢ académicos assistidos, em um segundo mo-
mento os diagnosticos eram discutidos e ela-
borados sob o aporte tedrico da CIPE, assim
como as intervengdes ¢ resultados esperados.
Em todas as etapas do processo de atendimen-
to e de ensino—aprendizagem houve a orienta-
¢lo, supervisio e acompanhamento da docente
responsavel pela disciplina.

Resultados

A Aten¢io Primaria em Saidde (APS)
como porta de entrada para as redes de aten-
¢1o a saude, torna-se responsavel pela pro-
mogao, Prevengao, protegao ¢ recuperacao
da satde. Junto a isso, tem-se uma diversida-
de de agdes junto aos usuarios, as familias ¢
a comunidade. A uti]izagﬁo da c]assiﬁcagio,
unifica a linguagem faz com que o usuario do
servico tenha um atendimento de qualidade
em qualquer ponto da rede, permitindo que
o estudante em seu processo de aprendizagem
conheca ¢ articule a rede de maneira que todos
se comuniquem da mesma forma, produzindo
satde de qualidade ao usuario. Em busca de
um melhor aproveitamento da CIPE, no con-
texto da APS e um cuidado qualificado aos
usudrios do servico; houve previamente 2 in-
trodugido teorica a CIPE em aulas destinadas
a manusear a classificagdo, formular diagnos-
ticos, intervengoces ¢ ava]iag()es € sanar junto a
docente possiveis duvidas quanto a sua utiliza-
¢io. O referencial teorico da CIPE esta inseri-
do aos académicos no decorrer do 3° semestre
na disciplina de Sadde Coletiva, que integra
a matriz curricular do curso de enfermagem,
da instituicio ¢ que proporciona atraves de
aulas praticas e tedricas a inser¢ao dos alunos
no cotidiano da APS. Sendo assim, a0 atuarem
na APS, os envolvidos ja tinham certo mancjo
para empregar teoricamente a CIPE faltando,
portanto, a vinculacio com a pratica ¢ a ade-
quagio dessa classifica¢do ao contexto da ESF.
Nos semestres anteriores os académicos foram
apresentados a taxonomia de enfermagem da
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NANDA-I, que traz caracteristicas defini-
doras ¢ fatores relacionados para embasar o
diagnostico, sua aplica¢io ¢ muito necessaria
para a experiencia dos académicos nas aulas
praticas intra-hospitalar. Nas consultas de
enfermagem realizadas na APS, os monitores
juntamente com os académicos constataram
as principais dificuldades ¢ as potencialidades
da aplicabilidade da CIPE, atraves dos dialo-
gos sobre essa classificacio, definindo-a mais
abrangente no contexto do usuario, familia
e coletividade. Parte das dificuldades elenca-
das foi devido a familiaridade dos académicos
com a taxonomia NANDA e a adequagﬁo a
essa nova forma de construir o diagnostico.
Como potencialidade desse suporte tedrico
destacou-se com as vivéncias dos académicos
a possibilidade de estruturar um diagnéstico
mais especifico definido pelas reais demandas
de satde dos usuarios e a praticidade para uti-
lizar a CIPE e formular por meio dos eixos os
diagnosticos ¢ intervengdes, voltando-se para
o usuario, a familia e a comunidade.

Consideracodes finais

A experiéncia dos acadeémicos de en-
fermagem, monitores da disciplina de Saude
Coletiva acerca da aplicabilidade da CIPE na
Atengio Primaria em Satde, em um primeiro
momento demonstraram certas dificuldades
a0 manusearem a CIPE, por ]é terem O con-
tato com a taxonomia NANDA. No trabalho
conjunto da docente com os monitores, foram
sendo clarificadas determinadas davidas, exer-
citando o manuseio da CIPE. Nota-se, portan-
to, que a CIPE, apresenta clareza na hnguagem
¢ ¢ aliada ao processo de cuidado do usuario
na ateng¢do primaria em saude, proporcionan-
do 20 estudante no momento da consulta de
enfermagem ou de suas intervengdes visdo am-
pliada, com pensamento na mtcgmhdade do
cuidado ¢ na singularidade dos usuarios.

Descritores: Enfermagem; Atencio Pri-
miria a Saude; Terminologia CIPE.
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APLICAGCAO DO PROCESSO

DE ENFERMAGEM NA

ASSISTENCIA A GESTACAO

DE ALTO RISCO:UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Introducgao

A gestacio de alto risco, necessita de
cuidados especializados, um atendimento in-
tegral ¢ humanizado. A enfermagem deve fa-
cilitar o autocuidado da gestante, bem como,
melhora dos medos e ansiedades que surgem
com qualquer complica¢io. Alem disso, ¢ im-
prescindivel que a equipe tenha um bom re-
lacionamento ¢ comunicagao, tanto entre os
proﬁssionais, quanto com a paciente, forne-
cendo informagdes claras ¢ compreensiveis.
Verifica-se a necessidade de um atendimento
voltado a paciente, com rotinas estabelecidas,
¢ um acompanhamento efetivo ¢ resolutivo,
minimizando os riscos ¢ complica¢des da mie
¢ do recém-nascido'. O enfermeiro ¢ responsa-
vel pelo cuidado com a gestante de alto risco,
com um enfoque na prevencio ¢ agdes educa-
tivas, sendo um sujeito transformador, apro-
ximando-se da gestante ¢ promovendo a auto-
nomia ¢ autocuidado desta”. Segundo a Lei n®
7.498, de 25 de junho de 1986, o profissional
enfermeiro deve exercer lideranca na execucio
do Processo de Enfermagem (PE) ¢ de forma
privativa o diagnostico de enfermagem e pres-
cri¢ao de cuidados para cada paciente’.

69

RESUMOS EXPANDIDOS

EIXO TEMATICO 1



TOOLLYIAL OXId

SOAIANVJXd SOWNSTA

70

Objetivo

Relatar a experiéncia de académicas de
enfermagem frente a aplicacio do Processo de
Enfermagem a uma pucrpera com gestacio de
alto risco.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem qu:ﬂitativa, do tipo relato de ex-
periéncia, vivenciado por quatro discentes e
uma docente do Curso de Bacharelado em En-
fermagem da Universidade Regional do Alto
Uruguai ¢ das Missdes (UIRI), Campus Santo
Angelo, durante as atividades praticas da disci-
p]ina Enfermagem no Cuidado a Saide da Mu-
lher. Ocorreu no mes de abril de 2019, em uma
maternidade e centro obstetrico de um Hospi-
tal filantropico de médio porte do noroeste do
estado do Rio Grande do Sul. A a¢io contem-
plou uma mulher internada em puerpério me-
diato de 15 horas, com diagnostico Trombofilia
e Hipertensio Arterial. A Paciente C.S., sexo
feminino, 28 anos, cor branca, casada. Interna
para realizacio de cesarea por indicagio medica
devido gestacio de alto risco. Em quarto par-
ticular, com acompanhante. Historico de duas
gestacoes, com um natimorto, intervalo entre
as gestacoes de aproximadamente um ano. Rea-
lizou 10 consultas no pré-natal particular, parto
cesarea com 36 semanas, feto tnico, presenca de
movimento fetais e batimentos 150 BPM, sem
dilatagio no momento da internacio hospita—
lar. Durante pré—natal realizou testes ra’pidos
em 2 ocasides em primeiro e terceiro trimes-
tres, com ambos resultados negativos para HIV,
sifilis, HBsAg ¢ HCV. Na admissio gestante ¢
parceiro apresentara resultados de testes rapi-
dos negativos para HIV e stfilis. Tipo sangu{neo
O-, glicemia normal, sem histérico de toxo-
plasmose. Nio fuma, ou usa drogas, nio ingere
bebidas alcoolicas diariamente. Durante gesta-
¢ao desenvolveu Hipertensio arterial (HAS),
apresenta Trombofilia. Realizou tratamento
durante gestacio com Enoxaparina SC para
trombofilia ¢ Metildopa para HAS. Refere nio
possuir alergia. Sinais vitais dentro dos parame-
tros normais: PA 100/70 mmHg, FR 16mrpm,
FC 78bpm, Tax 36,6 °C, SPO2 98%, paciente
relata dor em ferida operatoria, e em membros
inferiores. Se mostra independente durante

internag¢io. Bom Estado Geral, consciente,
orientada, lucida, verbalizando e deambulando
normalmente, audi¢io normal, acuidade visual
diminuida, faz uso de oculos, fala normal, sis-
tema tegumentar normal, pele e mucosas cora-
das. Pulso cheio e ritmico. Eupneica, presenta
de murmurios vesiculares, mamas normais, ma-
milo protuso. Utero contraido, abaixo da linha
umbilical. Regido genital e anal normal, presen-
ca de loquios moderados, aleitamento materno
ineficaz devido recém-nascido nao realizar suc-
¢do. Ferida cirtrgica normal, sem sinais flogisti-
cos. Membros superiores ¢ inferiores edemacia-
dos, micgio espontanea, eliminacdes intestinais
ausentes, presenca de flatos.

Resultados

Para a elaboragio dos Diagnésticos de
Enfermagem (DE) ¢ as Intervengdes de En-
fermagem (IE) foi aplicado a taxonomia de
Nursing Diagnoses: Definitions & Classifica-
tion (NANDA) ¢ as ligacdes NANDA, Nur-
sing Outcomes Classification (NOC), Nur-
sing interventions classification (NIC) para
clabora¢io das IE e dos resultados propostos
¢ avaliados. Segue elencados os DE ¢ IE pro-
postas pelo NIC ¢ os resultados de acordo com
a codifica¢io da NOC: 1. Amamentagio ine-
ficaz, relacionada a reflexo de sucgio do lac-
tente insatisfatorio, evidenciada por sucgio
na mama nio sustentada. 1.1. Assisténcia na
amamentacio; 1.2. Aconselhamento para lac-
tacio; 1.3. Promocio de vinculo. 2. Dor aguda,
relacionada a agente lesivo fisico, evidenciada
a representante relatar comportamento de
dor/ altcrag(')cs nas atividades. 2.1. Controle da
dor; 2.2. Posicionamento; 2.3. Conforto. 3. An-
siedade, relacionada a mudanga importante,
evidenciado por inquietagio. 3.1. Reducio da
ansiedade; 3.2. Melhora do enfrentamento; 3.3.
Melhora do sono. 4. Perfusio tissular periféri-
ca ineficaz, relacionada a conhecimento insu-
ficiente sobre o processo da doenga, eviden-
ciada por edema. 4.1. Cuidados circulatorios:
insuficiéncia venosa; 4.2. Controle da terapia
tromboembolitica; 4.3. Monitorizacio das
extremidades inferiores. 5. Risco de consti-
pacio, relacionada a obstru(_;ﬁo intestinal pés
-operatoria. 5.1. Aconsclhamento nutricional;
5.2. Deambulacio; 5.3. Monitoriza¢io hidrica.
6. Risco de infec¢io, relacionada a procedi-

mento invasivo. 6.1. Cuidados pos parto; 6.2.
Cuidados com o local da incisdo; 6.3. Prote-
¢io contra infec¢do. 7. Risco de desequilibrio
do volume de liquidos, relacionada a volume
de liquidos excessivo. 7.1. Controle hidrico;
7.2. Controle de riscos; 7.3. Regulac¢io hemo-
dinamica. 8. Risco de tromboembolismo ve-
noso, relacionado a Trombofilia. &.1. Avaliar
calor, rubor e dor em membros inferiores; 8.2.
Deambulag¢io precoce; 8.3. Verificar o uso de
medicamentos. Conforme a apresentacio dos
DE ¢ a partir das IE propostas, foram elenca-
dos alguns resultados esperados: 1. Amamen-
ta¢io ineficaz: 1.1. Estabelecimento eficaz da
amamentagao; 1.2. Manutengio da amamenta-
¢io. 2. Dor aguda: 2.1. Controle ¢ diminui¢io
da dor; 2.2. Diminuicio do desconforto fisico
¢ mental. 3. Ansiedade: 3.1. Autocontrole da
ansiedade; 3.2. Melhora do enfrentamento ¢
reduc¢io da ansiedade. 4. Perfusio tissular pe-
riférica ineficaz: 4.1. Estabelecimento de flu-
X0 sanguineo sem obstruc¢io; 4.2. Diminui¢io
do edema. 5. Risco de Constipagio: 5.1. Mo-
bilidade; 5.2. Dicta ¢ hidratagio adequadas. 6.
Risco de infecgio: 6.1. Controle dos riscos; 6.2.
Reducio de agentes lesivos. 7. Risco de dese-
quilibrio do volume de liquidos: 7.1. Controle
dos riscos; 7.2. Recuperagio pos-procedimen-
to. 8. Risco de tromboembolismo venoso: 8.1.
Mobilidade; 8.2. Utiliza¢ido correta de medica-
MENtos prescritos.

Consideracgodes finais

A enfermagem  desempenha um  pa-
pel fundamental ¢ de suma importancia no
processo gestacional de uma mulher, poden-
do ser o unico responsavel pelo pre-natal e
auxiliar na assisténcia ao parto, puerperio.
E notdria a necessidade de um instrumento
norteador para pr:itica assistencial, como o
PE que ¢ um método que permite o cuidado
mais individualizado e sistematico, buscando
o levantamento de problemas e a resolucio
dos mesmos, possibilitando ao profissional
enfermeiro ¢ a sua cquipe, prestar a assisténcia
mais segura ¢ resolutiva, atentando para as
reais necessidades de cada paciente.

Descritores: Gravidez de Alto Risco;
Diagnostico de Enfermagem; Processo de En-
fermagem.
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ENFERMAGEM EM FAMILIA QUE
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Introducao

As neoplasias de colon e reto estio entre
as mais frequentes no Brasil, sendo o terceiro
tipo de cancer mais incidente entre homens
eo Segundo em mulheres. O Instituto Nacio-
nal de Cancer (INCA) estima a incidéncia de
cerca de 17380 novos casos de cancer de colon
¢ reto em homens ¢ 18.980 em mulheres para
cada ano do bi¢nio 2018-2019. 1 Dentre as te-
rapcuticas empregadas no tratamento do can-
cer colorretal, tem-se a cirurgia para remocio
da neoplasia. No entanto, algumas vezes, esse
procedimento requer a confec¢io de uma es-
tomia intestinal de elimina¢io como medida
protetiva a anastomose realizada. As estomias
intestinais de elimina¢io permitem o desvio
do transito intestinal para o meio externo ao
organismo por meio de uma abertura Cirlirgi—
ca na parede abdominal. Com rela¢io as mais
frequentes, menciona-se as colostomias ¢ as
ileostomias, localizadas no intestino grosso ¢
delgado, respectivamente. 2 Conquanto essa
medida terapéutic:l pode causar diversas re-
percussoes na vida do individuo, devido a
perda do controle de elimina¢io das fezes e a
presenca do equipamento coletor aderido ao
abdome. Dentre as mudancas vivenciadas por
esse paciente, destacam-se a alteragio da ima-
gem corpoml, o isolamento social e as modi-

ficagdes na rotina laboral e de lazer. 3 Ha de
se considerar também, que as repercussoes da
confecc¢ao da estomia intestinal podem afetar
toda a unidade familiar, tendo em vista que,
muitas vezes, os familiares necessitam se reor-
ganizar ¢ langar mio de estrategias de apoio ¢
cuidado ao paciente. Para mais, ressalta-se que
a familia constitui-se como a primeira fonte
de suporte para os pacientes, bem como, po-
dem desempenhar o papel de coparticipante
no cuidado. Dessa forma, percebe-se a necessi-
dade de atuacio da equipe de enfermagem na
assisténcia a pessoa com estomia intestinal e a
seus familiares a fim de ajuda-los a tornarem-
se seguros ¢ autonomos. Essa assisténcia deve
ocorrer de forma personalizada e focada nas
reais demandas de cuidado do paciente e da
familia. Para isso, a enfermagem deve utilizar o
Processo de Enfermagem (PE) como ferramen-
ta ordenadora do cuidado. Dentre as etapas do
PE, a identifica¢io de Diagnosticos ¢ a deter-
minag¢io dos Resultados de Enfermagem (RE)
sd0 passos fundamentais para o plancjamento
de intervengdes. Ademais, enfatiza-se a impor-
tancia da utilizagio de sistemas de classifica-
¢a0 de enfermagem, haja vista que possibilitam
a padronizac¢io da linguagem profissional, bem
como a documentagio da enfermagem clinica.

Objetivos

Identificar, em familia que convive com
familiar adulto com estomia de eliminacio por
cancer intestinal, os principais Diagnosticos
de Enfermagem (DE) da North American Nur-
sing Diagnosis Association (NANDA-I) ¢ tragar
os RE com base na Nurse Outcomes Classiﬁca—

tion (NOC) para cada um deles.
Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo e des-
critivo, realizado com uma familia que convive
com um familiar adulto que possui estomia de
climinacio por cancer intestinal. Para a coleta
de dados, empregou-se as tecnicas da entrevista
em profundidade com constru¢io do genogra-
ma ¢ ecomapa da unidade familiar ¢ observa-
¢do. Estas ocorreram no domicilio da familia,
sendo que a entrevista foi gravada em audio
¢, posteriormente, transcrita para documento

Word. A partir dos dados obtidos, identifica-

ram-se os DE com base na taxonomia da NAN-
DA-I, por meio da inferéncia diagnéstica, que
consiste na identifica¢io dos DE com base na
presenca das caracteristicas definidoras e fato-
res relacionados/de risco. Por fim, tracaram-
se os RE da NOC para esses diagnésticos. A
pesquisa foi aprovada por Comité de Etica sob
parecer numero 2.760.036.

Resultados

A familia ¢ composta por trés membros,
sendo que um deles possui uma estomia intes-
tinal de eliminag¢io em decorréncia do trata-
mento de cancer de colon. A entrevista e a ob-
servacdo no domicilio duraram cerca de duas
horas. Obteve-se informagdes referentes a rede
de apoio, as relacdes da familia ¢ o historico
pregresso de patologias por meio do ecomapa
¢ genograma. Ao analisar os dados, detectou-se
as caracteristicas definidoras e os fatores rela-
cionados ou de risco que direcionaram a deter-
minacio dos DE prioritarios para a unidade fa-
miliar. Foram identificados dois DE com foco
no problema, um DE de risco e um de bem-es-
tar. Trés DE estdo situados no Dominio Papeis
¢ Relacionamento: Risco de Tensao do Papel
de Cuidador, Processos Familiares Disfuncio-
nais ¢ Disposigﬁo para Processos Familiares
Melhorados. Para o DE Risco de Tensiao do Pa-
pel de Cuidador, os fatores de risco encontra-
dos foram: inexperiéncia em executar os cuida-
dos, adaptacio ineficaz da familia ¢ padrio de
enfrentamento familiar ineficaz. Para avaliar o
quadro de risco de tensio no desempenho do
papel de cuidador, determinou-se que o RE
Dcsempenho do Cuidador: cuidados direto se-
ria 0 mais adequado no contexto familiar estu-
dado. Com relacio ao DE Disposicio para Pro-
cessos Familiares Melhorados, evidenciou-se as
caracteristicas definidoras: desejo de aumentar
a adaptacio da familia a mudancas ¢ descjo de
melhorar o padrio de comunicagio. O RE da
NOC atribuido a esse DE foi Bem-estar Fami-
liar. O DE Processos Familiares Disfuncionais
¢ definido pela NANDA-I como o “funciona-
mento familiar que falha em sustentar o bem-es-
tar de seus membros™.* Dentre as caracteristicas
definidoras presentes na familia estudada,
destaca-se: culpar a si mesmo, incapacidade de
aceitar e receber ajuda e capacidade reduzida
dos membros da familia de se relacionarem
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entre si, visando o crescimento mutuo. O RE
do sistema de classifica¢io da NOC atribuido
a esse diagnostico foi Enfrentamento Familiar.
O quarto DE identificado foi Manuten¢io do
Lar Prejudicada, pertencente ao Dominio Ati-
vidade/Repouso. Para esse, as caracteristicas
definidoras encontrados na unidade familiar
foram: Capacidade prejudicada de manter a
moradia e solicita¢io de ajuda para a manu-
tengio da casa. Quanto aos fatores relaciona-
dos: plancjamento familiar e sistema de apoio
insuficiente. No que concerne a 1igagio com a
Classiﬁcagio NOC, o RE tragado para avaliar
a capacidade de seus membros em manter um
ambiente domiciliar adequado foi o resultado
Funcionamento Familiar.

Consideracgoes finais

Observou-se que os DE atribuidos a fa-
milia estdo focados nos aspectos de manuten-
¢ao das relagoes familiares, ¢ nas alteracoes
causadas na dinamica familiar em decorréncia
do adoecimento. A identifica¢io dos DE per-
mitiu identificar as reais necessidades de aten-
¢0 da unidade familiar por meio das caracte-
risticas definidoras e fatores relacionados/de
risco apresentadas pelos membros da familia,
utilizando uma linguagem propria da enferma-
gem. Somado a isso, acredita-se que os RE de-
finidos para avaliar as respostas das familias ao
processo saude-doenga e em situacdes de adoe-
cimento de um dos membros podem subsidiar
o planejamento das interven¢des de enferma-
gem de forma acurada ¢ efetiva Sugere-se o de-
senvolvimento de novos estudos que permitam
avaliar a ap]icabilidadc dos DE e RE baseados
nos sistemas de classificacio com foco na fa-
milia que convive com familiar adulto com es-
tomia intestinal de elimina¢io por cancer na
pratica assistencial dos enfermeiros.

Descritores: Enfermagem; Processo de
Enfermagem; Enfermagem Familiar.
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DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM EM
FAMILIA QUE CONVIVE
COM ADULTO EM
CUIDADOS PALIATIVOS

Introducao

O aumento da morbimortalidade pe-
las doengas cronicas nio transmissiveis tem
sido responsavel pela mudanca do perfil de
adoecimento da populagﬁo brasileira, geran-
do perda de qua]idade de vida, limitagécs e
incapacidades, alem de causar impacto eco-
nomico para as familias’. Dentre esses agravos,
encontram-se as neoplasias que sio provenien-
tes de processos de proliferagio e crescimento
desordenados das celulas, podendo ocasionar
uma invasio em tecidos e orgios. Quando
diagnosticadas em estagios avancados, em que
ha maior comprometimento do organismo,
a doenga pode nio responder a tratamentos
curativos, apresentando prognostico de morte
iminente. Diante dessa perspectiva, as pr:’lticas
curativas dio espaco para os cuidados paliati-
vos, 0s quais objetivam promover a qualidade
de vida do paciente e seus familiares por meio
de prevencio e alivio do sofrimento, identifi-
cacio prévia de situacoes pass{VCis de serem
tratadas ¢ avaliacdo detalhada e cuidadosa do
tratamento da dor e outros sintomas fisicos,
sociais, psicologicos e espirituais’. A aborda-
gem dos cuidados paliativos ¢ aplicada ao lon-
go da evolucio da doenga do paciente, de ma-
neira que inicia no momento do diagnéstico ¢
continua durante o tratamento, pOs tratamen-
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to e no final da vida. Assim, em cuidados pa-
liativos, ressalta-se a importancia de a equipe
de enfermagem perceber a familia como uma
unidade que pode potencializar o cuidado,
tendo em vista que as interagdes estabelecidas
nesse contexto contribuem para o enfrenta-
mento da situacaos. Salienta-se, ainda, que a
Organizacio Mundial de Satde (OMS) esti-
ma que at¢ 0 ano de 2040 surjam cerca de 29,4
milhoes de novos casos incidentes de cancer,
delincando uma mortalidade de, aproximada-
mente, 16,3 milhdes pessoas. Nesse sentido, a
identiﬁcagﬁo das necessidades com foco na fa-
milia ¢ imprescindivel para direcionar ¢ otimi-
zar os cuidados prestados’. Para isso, deve-se
langar mio do processo de enfermagem, o qual
orienta o cuidado de forma sistematica e me-
todologica. Este se constitui de cinco etapas:
coleta de dados, diagnéstico de Cnfermagem,
plancjamento, implementacio das interven-
¢oes de enfermagem e avaliacio dos resulta-
dos apresentados pelo paciente, familia ou
comunidade, de acordo com condutas adota-
das. Em algumas ctapas desse processo, existe
uma padronizagﬁo da 1ingu:1gem, realizada por
sistemas de classifica¢do. Com isso, para o le-
vantamento de diagnosticos de enfermagem,
adotou-se como referéncia a North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA-I) que
visa padronizar a terminologia utilizada pelos
enfermeiros, que se da atraves de julgamento
clinico sobre as respostas a problemas de saude
atuais ou potenciais do individuo, familia ou
comunidade. Os diagndsticos de enfermagem
tornam o cuidado mais cientifico, acurado e
baseado em evidéncias, propiciando a base
para a escolha das intervencoes de enferma-
gem, de modo a alcangar os resultados incum-
bidos a0 enfermeirog.

Objetivo

Identificar os principais diagno’sticos de
enfermagem em uma familia que convive com
um membro com cancer em cuidados paliativos.

Metodologia

Trata-se de um estudo de familia, des-
critivo, de natureza qua]itativa. A técnica de
coleta de dados utilizada foi a entrevista se-
miestruturada realizada no domicilio da fami-

lia. Tendo em vista o objetivo de identificar
os diagnosticos de enfermagem na familia,
definiu-se que a unidade familiar deveria ser
representada pela participagio de, no mini-
mo, dois de seus membros, sendo estabelecido
que um destes poderia ser o préprio paciente
¢ que, pelo menos, uma pessoa que acompa-
nhesse diretamente o processo de adoecimen-
to5. Assim, participaram trés membros da
familia: o paciente de 51 anos, com diagnosti-
co de cancer hepatico, mantido em cuidados
paliativos ha um ano, sua mie ¢ sua irma. A
entrevista foi gr:lvada em audio e, posterior-
mente, transcrita na integra. Utilizou-se a tée-
nica de inferéncia diagnostica para identificar
os principais diagnosticos de enfermagem com
base na taxonomia da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA-I). Os precei-
tos Cricos que regem uma pesquisa com seres
humanos foram seguidos, sendo que o projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Federal de Santa Maria sob
parecer n° 3.109.307.

Resultados

Ao analisar os dados coletados, identi-
ficou-se quatro diagnosticos de enfermagem
para a unidade familiar, os quais sio todos
pertencentes a0 Dominio que trata sobre Pa-
péis e Relacionamento. O diagnéstico de Ten-
sao do papel de cuidador, especificamente, ¢
conceituado pela dificuldade para atender a
responsabilidades, expectativas ¢/ou compor-
tamentos de cuidados relacionados a familia
ou a Pessoas signiﬁcativas. Apresenta como
caracteristicas definidoras: apreensio quanto
a capacidade fucura para fornecer cuidados:
apreensio quanto a saude futura do recep-
tor de cuidados; apreensio quanto a possivel
institucionalizagio do receptor de cuidados;
preocupacio com a rotina de cuidados; preo-
cupacdes com relagio aos membros da familia.
O diagnostico de Processos familiares disfun-
cionais, evidencia-se quando as fung¢des psi-
cossociais, espirituais ¢ fisiologicas da unidade
familiar estdo cronicamente desorganizadas,
podendo levar ao conflito, a negagio de pro-
blemas, a resisténcia a mudangas, a resolugio
ineficaz de problemas ¢ a série de crises que
se autoperpetuam. Como caracteristicas defi-
nidoras apresenta: dificuldade com transicoes

do ciclo de vida; habilidades ineficazes de co-
municacio; habilidades insuficientes para so-
lucionar problemas; incapacidade de atender
as necessidades emocionais de seus membros;
pesar complicado; negacio da familia. Em
rclagio aos Processos familiares interrompi-
dos, estes sdo descritos como uma ruptura na
continuidade do funcionamento familiar que
falha em sustentar o bem-estar de seus mem-
bros, tendo como caracteristicas definidoras:
mudanga na satisfacio com a familia; mudan-
¢a nos padrdes de comunicag¢io; mudangas na
participacio na tomada de decisoes: mudangas
na participacio para a solucio de problemas;
mudancas nos padroes de relacionamento. Por
fim, o diagnodstico de Disposi¢io para proces-
sos familiares melhorados, ¢ caracterizado pelo
padrio de funcionamento familiar para susten-
tar 0 bem-estar de seus membros que pode ser
melhorado. Possui como caracteristicas defini-
doras: expressa desejo de melhorar a adapra-
¢ao da familia a mudancas; expressa desejo de
melhorar a dinamica familiar; expressa descjo
de melhorar a resiliéncia familiar; expressa de-
scjo de melhorar o equih’brio entre autonomia
¢ coesio; expressa desejo de melhorar o padrio
de comunicagio; expressa desejo de melhorar o
respeito pelos membros da familiag.

Conclusao

O reconhecimento dos diagnésticos
de enfermagem utilizados com base na taxo-
nomia NANDA-I, mostraram-se viaveis para
a identificar as necessidades de aten¢io em
saude a unidade familiar, possibilitando que
o enfermeiro invista na busca de intervencocs
baseadas em evidéncias, com o intuito de pl:l—
nejar a realizacio dos cuidados de forma dire-
cionada as especificidades existentes em cada
contexto familiar. Com isso, torna-se possivel
a clabora¢io de intervengdes em enfermagem
que orientem o cuidado a familia de pacientes
que sc encontram cm cuidados p:ﬂiativos.

Descritores: Enfermagem; Processo de
Enfermagem; Cuidados Paliativos, Enferma-
gem Familiar.
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Introducao

Frente as demandas do enfermeiro em
seu cotidiano assistencial, o uso de instru-
mentos ¢ tccnologias que auxiliam na tomada
de decisao, ou as necessidades de satde apre-
sentadas pelos usuarios do sistema de saide,
apresenta-se como uma pratica de enferma-
gem revoluciondria. O Processo de Enferma-
gem (PE) ¢ reconhecido como uma tecnologia
do cuidado que conduz o raciocinio clinico e
a tomada de decisdo. No que tange a comple-
xidade do cuidado, a Unidade de Terapia In-
tensiva (UTI) se destaca pelo desafio exercido
com usuarios na atengio hospitalar especiali-
zada'. O PE emerge como um método capaz de
auxiliar o enfermeiro na identificacio, com-
preensio ¢ descricio das respostas humanas
aos problemas de satde, organizando e imple-
mentando o cuidado em satde oferecendo um
olhar holistico concentrado em resultados com
menor dano possivel. Para operacionalizar as
ctapas do PE quanto ao diagnostico, resulta-
dos, intervencio e avaliacio de enfermagem,
tem-sc a possibilidade de utilizar os Sistemas
de Linguagens Padronizadas de Enfermagem
(SLP) . O uso dos SLP refor¢a a pratica clinica
baseada em evidéncia cientifica, e dentre eles,
se destaca a Nanda Internacional (NANDA-I),

a Classificacio dos Resultados de Enfermagem

(NOC) ¢ a Classificac¢io das intervencoes de
Enfermagem (NIC). O PE aliado aos SLP ope-
racionalizado através da engenharia clinica,
termo empregado a processos de informati-
74¢a0, gestao ¢ manutengao de cquipamcntos
hospitalares, ou seja, aplicagio do conheci-
mento cientifico e tecnolégico em ambientes
de cuidados de saude com apoio, promove a
melhoria da qualidade do cuidado e da transi-
¢io da informacio, atraves da redugio do tem-
po de documentacio ¢ aperfeicoamento do re-
gistro, maximizando os resultados da pratica.
A aplicagﬁo de recursos informatizados traz
vantagens ¢ melhorias na atuagio ¢ trabalho
do enfermeiro, promovendo a qualidade e efi-
ciéncia da assisténcia e diminuindo os riscos
de eventos adversos ao paciente.

Objetivos

Relatar a trajetoria da implantagio e
implementacio das etapas do processo de en-
fermagem em uma Unidade de Terapia Inten-
siva Adulto.

Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo relato de
experiéncia que traz a trajetoria da implanta-
¢io ¢ implementaciao do PE na UTTI adulto de
um hospital de referéncia no Oeste de Santa
Catarina, desde sua utilizacio com registro
em papel ate sua informatizagio. As vivencias
relatadas sio oriundas das acoes de extensio
de um programa da Universidade do Estado
de Santa Catarina (UDESC), intitulado “Pro-
cesso de Enfermagem como tecnologia do cui-
dados nas Redes de Atencio a Saude: instru-
mentalizando profissionais de enfermagem”,
em parceria com outras duas Instituicoes de
Ensino Superior (IES), Universidade Federal
da Fronteira Sul (UFFS), Universidade da Re-
giao de Chapeco (Unochapeco) e profissionais
de enfermagem do hospital.

Resultados

As atividades de implantagio/imple-
mentagio do PE na UTTI iniciaram em feverei-
ro de 2017, inicialmente com a sensibilizacio
das equipes acerca da tematica, teoria, etapas
¢ aplicabilidade. Na sequéncia foram apre-

sentados os SLP NANDA-I, NOC e NIC que
conduziram a constru¢io de uma tecnologia
assistencial do tipo matriz (TeAM) para uti-
lizagio do PE na UTL Os encontros entre do-
centes, discentes e profissionais, com periodi-
cidade quinzenais, ocorriam nas dependéncias
do hospita]. Primeiramente culminou com
a constru¢io do instrumento que norteava a
primeira etapa do PE: Historico de Enferma-
gem, guiado pelos dominios da NANDA-L
que logo foi colocado em pratica pela equipe.
Com a implanta¢io do HE, iniciou-se o traba-
lho de idcntiﬁcagio dos Diagnésticos de en-
fermagem (DE) a partir do perfil dos pacien-
tes na pratica clinica, promovendo indmeras
discussoes e consequentemente aprendizados,
seja no manuseio dos SLP como no estudo de
casos clinicos. De posse dos DE, foram elen-
cados os resultados esperados (RE) ¢ indica-
dores NOC, ¢ as intervencdes de enfermagem
(IE) ¢ atividades NIC em relagio a cada DE.
Os dados foram organizados pelos estudan-
tes integrantes do programa de extensio em
TeAM no software Microsoft Excel @. Para a
imp]antagio do PE na UTTI foram necessarios
ajustes ¢ organiza¢io da equipe de enfermeiras
de todos os turnos, com vistas a qualificar
o atendimento dos pacientes por meio do
PE. Cada enfermeiro responsabilizou-se por
realizar o PE diariamente em trés pacientes,
com €xcegao da cquipe do turno matutino
que detinham algumas atividades extras,
responsabilizando-se  por dois  pacientes.
A selecio dos DE, RE ¢ indicadores, IE ¢
atividades eram realizadas a cada 24 horas, a
partir do documento registrado no Microsoft
Excel ®, o que era um processo demorado ¢
trabalhoso. Apos dois anos de uso das TeaM,
por meio da integracao  ensino-servigo,
consegue-se evoluir para a realiza¢io do PE de
forma informatizada. O software GEHOSP,
utilizado pela institui¢io hospitalar, nio
continha €SPaco para o registro do PE. Diante
disso, a institui¢do solicitou auxilio a IES para
alimentar o sistema informatizado de acordo
com as TeAM elaboradas. Os estudantes
bolsistas ¢ voluntarios do programa de
extensdo responsabilizaram-se por alimentar
o software, além de auxiliar nas orientagoes
acerca do uso do sistema informatizado aos
profissionais enfermeiros. A utilizacio do
sistema informatizado tornou o processo de
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registro do PE mais simples em fhngﬁo de que
os enfermeiros detinham a compreensio da
base de execucio na TeAM. A informatizagio
teve como principal fun¢io agilizar e facilitar
o processo, reduzindo o tempo designado
pelos enfermeiros para a operacionalizacio do
PE e garantindo maior tempo para a prestacio
de assisténcia direta ao paciente. Alem disso,
facilita o raciocinio clinico, uma vez que,
dispoe de ligagdes NANDA-L, NIC ¢ NOC
pré-claboradas, o que fortalece os registros das
praticas de enfermagem.

Consideracodes finais

Pode-se concluir que a utiliza¢io do PE
favorece a autonomia dos enfermeiros, pois ¢
embasada em referéncia cientifica e na instru-
mentalizagﬁo do enfermeiro quanto aos cuida-
dos realizados, justificando a tomada de deci-
s10 dos mesmos. O registro do PE de forma
informatizada documenta o trabalho da enfer-
magem, bem como, demonstram a evolugio de
saude dos usuarios. O registro das atividades
possibilita melhorias signiﬁcativas na atuagio
da enfermagem e proporciona maior visibili-
dade as a¢oes das equipes de enfermagem, além
de refor¢ar a importancia cientifica da catego-
ria profissional. Percebe-se que a aplica¢io de
recursos tecnologicos traz vantagens na atua-
ciao ¢ trabalho do enfermeiro, principalmente
por aumentar o tempo destinado ao cuidado
centrado no paciente, alem de facilitar o aces-
SO 20s Tegistros ¢, consequentemente, a comu-
nica¢io entre a equipe. Ainda, se reflete, que
embora este processo esteja em construgio, ¢
possivel detectar expressio de satisfacio dian-
te do trabalho realizado.

Descritores: Processo de Enfermagem;
Diagnosticos de Enfermagem; Tecnologia; En-
fermagem Bascada em Evideéncias.
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Introducao

O Processo de Enfermagem (PE) cons-
titui-se como uma tecnologia do cuidado se
configurando numa ferramenta que pode ser
utilizada pelos enfermeiros, pois evidencia o
desenvolvimento dos pensamentos, racioci-
nio clinico e registro das acdes desenvolvidas
durante a realizagio dos cuidados. Ainda in-
tegra, organiza ¢ garante a continuidade das
informagdes para a equipe de enfermagem per-
mitindo avaliar a eficacia e efetividade das ati-
vidades além de, modifica-las de acordo com
os resultados na recuperacio do cliente’. O PE
¢ fundamental para a qualidade da assiscéncia
¢, conforme a Resolu¢io COFEN n. 358/2009,
€$S€ Processo 0rganiza-se em cinco etapas inter
-relacionadas ¢ interdependentes sendo eles:
coleta de dados (anamnese e exame fisico),
diagnostico de enfermagem, planejamento,
implementa¢io ¢ avalia¢io de enfermagem’”.
Neste contexto, se destacam as Tecnologias da
Informagﬁo e Comunicagio que tém sido urili-
zadas como uma ferramenta para apoiar o de-
senvolvimento do PE, pois permite integra-lo
em uma estrutura logica de dados, informagio
¢ conhecimento para a tomada de decisio do
cuidado de Enfermagem, podendo ainda pro-
piciar o desenvolvimento do pensamento criti-
co e do raciocinio investigativo dos enfermei-
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ros, promovendo assim a aproximacio desses
profissionais com os cuidados, favorecendo a
discussdo clinica entre a equipe multidiscipli-
nar e fomentando a busca continua de infor-
macdes ¢ evidéncias cientificas % Aliado a isso,
se destaca a integra¢do ensino-servi¢co-comu-
nidade que induz um movimento de mio du-
pla, do servico para o ensino onde os gestores,
profissionais e usuarios aprendem na interagio
com discente ¢ docentes, ¢ do ensino para o
servico, em que as institui¢des formadoras se
comprometem com as metas do servico para
qualificar o cuidado.

Objetivo

Relatar a participagao universitaria no
processo de implantagio, implcmentagio ¢ in-
formatizag¢io do Processo de Enfermagem (PE)
em um Hospital no Oeste de Santa Catarina.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia,
a partir de acOes extensionistas oriundas do
programa de extensdo “Processo de Enferma-
gem como tecnologia do cuidado nas Redes
de Atencio a Sadde: inscrumentalizando pro-
fissionais de enfermagem” da Universidade do
Estado de Santa Catarina, o qual iniciou em
marco de 2014. As atividades vém sendo reali-
zadas no ambiente hospitalar nos setores da ra-
dioterapia, unidade de terapia intensiva (UTI),
especialidade pediacrica (UTI pedidtrica, ber-
cario, oncologia pedidtrica, clinica cirtrgica
¢ de internagio), Clinica Médica, Centro Ci-
rﬁrgico, Centro Obstétrico, Clinica Ortopé—
dica e Ambulatdrio. Os encontros acontecem
semanalmente em horario e local especifico,
com durag¢io de aproximadamente duas horas
¢ com grupos compostos por enfermeiros as-
sistenciais ¢ enfermeiros gestores do hospital,
e os docentes e discentes da Universidade. Es-
ses encontros configuram-se como “Rodas de
Conversa”, compreendidos como um metodo
de ressonancia coletiva que consiste na cria-
¢io de espagos de didlogo, em que as pessoas
S€ eXpressam, escutam os Outros ¢ a si mesmas,
estimulando assim a construgio da autonomia
dos sujeitos por meio da problematizagio, do
compartilhamento de informag¢des e da refle-
Xdo para a a¢do *. Através destes encontros ha

a aproximacio cntre proﬁssionais do ensino
¢ do servico demonstrando um importante
avanc¢o na redefini¢do e valorizagio dos pa-
péis institucionais na formac¢io em saude,
por meio destas, as praticas se qualificam ¢ os
profissionais de enfermagem se fortalecem na
construcio do conhecimento.

Resultados

As atividades desenvolvidas culmina-
ram e¢m quatro chnologias Assistenciais do
tipo matriz (TeAM), , as quais se constitui-
ram a partir da utilizacio dos Sistemas de
Linguagens Padronizadas (SLP) NANDA-In-
ternacional (NANDA-I), Classificacio das
Interven¢des de enfermagem (NIC) e Classifi-
ca¢io dos Resultados de enfermagem (NOC).
Inicialmente os enfermeiros passaram por
uma capacita¢io quanto a0 uso ¢ manuscio
dos SLP, seguido da construciao dos histori-
cos de enfermagem (HE), salientando que a
organizac¢io dos dados nos instrumentos se
deu a partir dos dominios da taxonomia da
NANDA-I. A partir da escolha dos DE, se-
guiram-se os encontros para a identificacio
dos resultados de enfermagem (RE) NOC e
intervengdes de enfermagem (IE) NIC con-
dizentes aos DE. Neste interim, foi realizada
consulta as classificacdes NOC e NIC, optan-
do-se por se desenhar a selegﬁo dos RE com
seus respectivos indicadores e posteriormen-
te seguir com a selecio das IE e atividades.
A selegio dos diagnosticos, intervengoes ¢
resultados de enfermagem deu-se a partir do
perfil clinico dos pacientes atendidos nas uni-
dades de atendimento de radiotcrapia, UTI
¢ oncologia e Pediatria, sendo fundamentada
na Teoria de Wanda Horta 5. Outras unidades
estdo em fase de construc¢io da TeAM, sendo
que, a Maternidade, Centro Cirtrgico, Cen-
tro Obstétrico, Clinica Ortopédica ¢ Ambu-
latdrio se encontram na fase de identiﬁcagio
dos diagnosticos de enfermagem com base
na taxonomia NANDA-I. A Clinica Médica/
Neurologia esta na fase de identifica¢io dos
resultados de enfermagem com base na NOC,
¢ das intervencoes de enfermagem com base
na NIC. A TeAM, pode ser adaptada para
cada realidade, ou s¢ja, com a retirada ou in-
ser¢io de diagnostico de enfermagem e suas
ligagdes. Sendo assim apos cada construcio

procedeu-se a revisio de todas as informagoes
para tornar o documento pratico e funcional
¢ os registros da TeAM iniciaram no Micro-
soft Office Excel®, com o avanco das acgoes
de extensio, a institui¢io implantou o PE de
forma informatizada em janeiro de 2019. Fo-
ram adicionados ao sistema informatizado 8o
Diagnosticos de Enfermagem, 87 Resultados
de Enfermagem ¢ 109 Intervencoes de Enfer-
magem. Os discentes participaram da cons-
tru¢io da TeAM e da digitaliza¢io da mesma
no sistema, ainda, participaram das a¢des de
Educacio Permanente aos enfermeiros quan-
to a operacionaliza¢io do sistema informati-
zado. Um sistema informatizado para regis-
tro do PE, ¢ importante como ferramenta de
apoio nos processos decisorios dos profissio-
nais de enfermagem, qualificando as interven-
¢oes de enfermagem a partir da elaboragio do
diagnostico de enfermagem, tendo por base
as necessidades humanas basicas do pacien-
te. Ainda, a participa¢io dos discente nesses
processos qualifica-os enquanto futuros pro-
fissionais, proporciona maior contato com a
realidade do servico, além de fortalecer a arti-
cula¢io ensino-servico, que reflete diretamen-
te na assistencia prestada a comunidade.

Consideracoes finais

A realizagio do PE de forma informati-
zada facilita a assistencia de enfermagem ¢, oti-
miza o trabalho do enfermeiro quando compa-
rado ao sistema manual/papel, qualificando o
raciocinio clinico. Além disso, a base de dados
estruturada permite ampliar O sistema para
os demais cenarios da prﬁtica proﬁssion:ﬂ. Os
dados atualmente armazenados possibilitam:
estudos futuros no sentido de medir os princi-
pais diagnosticos, resultados ¢ intervengoes de
enfermagem nas diferentes situacoes clinicas
dos clientes, a integragio com diferentes sis-
temas de informacio hospitalar; permanente
atualizacdo ¢ a construcio de indicadores de
qualidade para a seguranca do cliente.

Descritores: Processo de Enfermagem;
Informatica; Ensino.
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INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM EM
CUIDADOS PALIATIVOS:
ESTUDO DE CASO

Introducao

Os cuidados paliativos sio considerados
uma abordagem humanizada e direcionada ao
cuidado de pacientes com patologias ameagado-
ras da vida e aos seus familiares. Para a assistén-
cia em cuidados paliativos, necessita-se de uma
equipe multidisciplinar adequadamente capaci-
tada para identificar ¢ amenizar os problemas
fisicos, psicologicos, espirituais e/ou sociais’.
Neste contexto, o enfermeiro exerce diretamen-
te o cuidado integr:ﬂ a0 paciente ¢ familia. Para
isso ¢ imprescindivel o planejamento das a¢oes
que serdo desenvolvidas. Essas acdes sio consti-
tuidas pelas etapas do processo de enfermagem
(PE), sendo esse o metodo que orienta de forma
sistematizada o julgamento clinico ¢ a tomada
de decisao do enfermeiro. As etapas do PE sio
compostas pela investigacio (coleta de dados),
diagnostico de enfermagem, plancjamento, im-
plementa¢io de intervengdes de enfermagem
¢ avalia¢io dos resultados apresentados. Nessa
perspectiva, ¢ necessario elaborar diagnéstico
previo e plano de agio, a fim de que os resulta-
dos esperados sejam alcangados’. Assim, deve-se
lancar miao de intervengoes e acdes de enferma-
gem individualizadas que visem minimizar ou
solucionar os problemas apresentados pelos pa-
cientes em cuidados paliativos. No que se refere
a intervengao de Cnfermagcm, utiliza-se termos
padronizados que sdo caracterizados pelos sis-

temas de classiﬁcagio, sendo o mais conhecido
¢ utilizado a taxonomia Nursing Interventions
Classification (NIC). A NIC proporciona a siste-
matizacio do cuidado, incluindo desde praticas
gerais at¢ especializadas, também favorece a do-
cumentacio das acoes de enfermagem e visa solu-
cionar ou minimizar os problemas aprcsentzldos
pelo individuo, familia ou comunidade. Dessa
forma, ¢ estruturada a partir de dominios, classes
¢ intervengdes, possuindo titulo da intervengio,
codigo de registro taxondmico, defini¢io, ativi-
dades prioritarias, atividades complementares ¢
referéncias’. Logo, a atua¢io do enfermeiro em
cuidados paliativos ¢ de suma importancia, uma
vez que ha estimativas de que os incidentes por
cancer aumentem progressivamente nos proxi-
mos anos. Diante disso, ¢ imprescindivel que a as-
sisténcia prestada seja integral e individualizada,
tendo em vista quc ao identificar as necessidades
do individuo ¢ possivel apontar diagnosticos,
planejar o cuidado adequado ¢ aplicar interven-
¢oes necessarias a fim de propiciar o alivio dos
sintomas, tanto fisicos quanto emocionais4-s.

Objetivo

Identificar possiveis intervencdes e a¢oes
de enfermagem a serem implementadas para um
paciente oncologico em cuidados paliativos.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso realizado
com um paciente do sexo masculino, 57 anos, com
cancer de pulmio e metastases Osseas, em cuidados
paliativos ha trés anos. Utilizou-se como téenica
de coleta de dados a entrevista semiestruturada,
gravada e, posteriormente, transcrita. O estudo
seguiu 0s preceitos cticos ¢ foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Fede-
ral de Santa Maria, sob parecer ndmero 3.109.307.
As defini¢oes das intervencdes bascaram-se em
diagnésticos de Cnfermagem previamente iden-
tificados por meio da taxonomia da NANDA-I
(NANDA International). Utilizou-se o sistema de
classificacio da Nursing Interventions Classification
(NIC) para a identificacio das possiveis interven-
¢Ocs ¢ agdes para o pacicnte em estudo.

Resultados

Identificaram-se scte diagndsticos de en-
fermagem. Destes, dois foram elencados pelo

paciente como maiores geradores de sofrimento:
Nutri¢ao desequilibrada: menor que necessida-
des corporais, caracterizada pela ingestio de nu-
trientes insuficiente para satisfazer as necessida-
des metabolicas; ¢ Ansiedade, evidenciada pela
alteracio no padrio respiratorio, presenca de
sentimento de apreensio causado pela antecipa-
¢io de perigo e preocupacdes devido a mudancas
em determinados eventos da vida. Para o primei-
ro diagnostico de enfermagem, foram definidas
como intervengoes a Monitoragio nutricional e
Aconsclhamento nutricional. Tendo como agoes:
determinagio de metas, de curto e longo prazos,
a fim de modificar a condicio nutricional; mo-
nitorar aumento ¢ perda de peso; monitorar as
preferéncias ¢ as escolhas alimentares; monitorar
o nivel de energia, mal-estar, cansaco ¢ fraqueza.
Para o diagnostico Ansiedade, foram seleciona-
das as intervencoes: Aconselhamento e Redugio
da ansiedade, dispondo das respectivas acoes:
usar abordagem calma ¢ tranquilizadora; criar
atmosfera que facilite a confianga; solicitar ao
paciente ¢ pessoas do seu convivio que identifi-
quem o que conseguem ou nio fazer diante dos
acontecimentos; compreender a perspectiva do
paciente em relacio a situacio temida; encorajar
a expressdo dos sentimentos e medos; escutar o
paciente com atengio; reforgar comportamentos
sobre os habitos cotidianos, conforme apropria-
do; orientar o paciente sobre uso de técnicas de
relaxamento; encorajar a familia a permanecer
com o paciente, conforme apropriado; identi-
ficar mudangas no nivel de ansiedade; ajudar o
paciente a identificar situacoes que precipitem a
ansiedade. Os demais diagnosticos encontrados
referem-se a Fadiga, Mobilidade fisica prejudi-
cada, Sentimento de impoténcizl, Troca de gases
prejudicada e Interacio social prejudicada. (@)
diagnostico Fadiga, por sua vez, ¢ caracterizado
pela sensacio opressiva e prolongada de exaustio
¢ capacidade diminuida de realizar trabalho fisi-
co ¢ mental no nivel habitual ¢ apresenta como
intervencio o controle de energia. As a¢des cons-
tituem-se em determinar a percepcio das cau-
sas da fadiga pelo paciente/pessoa significativa;
monitorar a ingestao nutricional para garantir
recursos energcticos adequados; encorajar a ex-
pressao de sentimentos sobre as limita¢oes; mo-
nitorar o paciente quanto a evidéncias de f:ldiga
fisica e emocional excessiva. A Mobilidade fisica
prejudicada ¢ definida pela limitagio no movi-
mento independente e voluntario do corpo ou de
uma ou mais extremidades. Para esse diagnosti-
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co, tem-se a intervengio Terapia com exercicio:
cquilibrio, com as acdes de: avaliar as funcoes
sensoriais; dar oportunidade para a discussao de
fatores que influenciam o medo de cair; orientar
o paciente sobre a importancia da terapia com
exercicios para manter ¢ melhorar o equilibrio;
oferecer dispositivos auxiliares para o apoio do
paciente ao realizar os exercicios; reforcar ou
orientar sobre formas de como posicionar-se ¢
realizar os movimentos para manter ou melho-
rar 0 equilibrio durante exercicios ou atividades
da vida diaria; auxiliar o paciente a participar
de exercicios de alongamento enquanto deita-
do, sentado ou de pé; monitorar a resposta do
paciente aos exercicios de equilibrio; oferecer
recursos para programas de equilibrio, exerct-
cios ou educacio sobre quedas. O diagnostico
de Sentimento de impoténcia, expressa-se pela
Cxperiéncia vivida de falta de controle sobre
uma situacio, inclusive uma percepcio de que
as proprias acoes nio afetam, de forma signifi-
cativa, um resultado. A partir disso, apresenta a
seguinte interveng¢io: Melhora da Autopercep-
¢lo, possuindo acdes relacionadas ao ajudar o
paciente a dar-se conta da singularid:lde de cada
individuo; ajudar o paciente a identificar sen-
timentos normais sobre si mesmo; ajudar o pa-
ciente a identificar as prioridades da vida; con-
fortar os sentimentos ambivalentes do paciente
(raiva ou depressio); ajudar o paciente a aceitar
a dependencia dos outros, conforme apropria-
do; ajudar O paciente a identificar situagoes
que precipitam ansiedade; ajudar o paciente a
reexaminar percepgoes negativas de si mesmo.
A Troca de gases prejudicada ¢ evidenciada pelo
excesso ou deficit na oxigenacio e/ou na elimi-
nacio de didxido de carbono na membrana al-
veolo capilar. Esse diagnostico apresenta como
interven¢io a Monitoracio Respiratéria, que
tem como a¢des monitorar a frequéncia, ritmo,
com profundidade ¢ esforco nas respiracdes;
monitorar a ocorréncia de respiragcoes ruidosas,
como sibilos nganigados € TONCos; monitorar os
padroes respiratorios: bradipneia, taquipneia,
hiperventilagio, respiracoes de Kussmaul, res-
piracdes de Cheyne-Stokes, padrio apnéustico,
respiracio de Blot ¢ padrdes ataxicos; monito-
rar a ocorréncia de aumento da inquictacio,
ansiedade ¢ falta de ar. Por fim, o diagnostico
de Interacio social prejudicada, caracterizado
pela quantidade insuficiente ou excessiva, ou
qualidade ineficaz, de troca social, possui como
interven¢io a Melhora da socializacio que dis-

poe das seguintes acoes: encorajar melhoria do
envolvimento em relagdes ja criadas; encorajar
atividades sociais ¢ comunitarias; promover o
envolvimento em interesses completamente
novos; encorajar o planejamento em pequenos
grupos de atividades especiais; dar feedback po-

sitivo quando O paciente procurar os outros’.
Consideracgoes finais

A identifica¢io das intervengoes a partir
dos diagnosticos de enfermagem em cuidados
paliativos mostra-se viavel para orientar as acocs
da equipe de enfermagem elaboradas de acordo
com as necessidades do individuo. Além dis-
s0, estudos de interven¢io tem potencial para
contribuir na eficacia das a¢des de enfermagem
fortalecendo a autonomia do profissional para a
Claboragio do pl:lnf:j:lmento definido pcla Siste-
matiza¢io de Assistencia de Enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Processo de
Enfermagem; Cuidados Paliativos.
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MORTALIDADE MATERNA
NO ESTADO DE SANTA
CATARINA: PANORAMA
DOS ANOS 2007 A 2017

Introducgao

A morte materna ¢ classificada como
qualquer morte de mulher durante a gestacio
ou at¢ 42 dias apos o término da gestacio ¢
que nio depende da duragio da gestagio ou
]Ocalizagio da gravidez, conforme traz a Or-
ganiza¢io Mundial da Sadde.! A mortalidade
materna ¢ um indicador de desigualdade so-
cial, pois tende a acometer mulheres com bai-
xa renda e que nio possuem de atendimento
adequado a saude durante a gravidez, parto ¢
puerperio. Esta entre as 10 principais causas de
mortalidade de mulheres em idade fértil e re-
laciona-se com complica¢des decorrentes du-
rante a gestagdo. Conhecer a realidade sobre
a Mortalidade Materna possibilita refletir so-
bre a sua ocorréncia, o perfil de mulheres mais
acometidas e com isso buscar solu¢des que al-
cancem todo o publico envolvido. As mortes
maternas obstétricas podem ser classificadas
como diretas e indiretas. As mortes diretas
sio aquelas que ocorrem devido a complica-
¢oes obstétricas decorrentes de intervengdes,
omissdes, tratamento incorreto ou eventos di-
retamente interligados que levam a morbida-
des diretamente ligadas com a gravidez, parto
ou puerpério, como abortos, descolamento
de placenta, hipertensio especifica da gravi-
dez, hemorragias, infec¢oes, dentre outras. As
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mortes indiretas sao aquelas relacionadas com
morbidades que ja existiam antes da gestagio
ou que foram desenvolvidas durante este pe-
riodo, mas que nio tem relacio com a gravidez
em si, porém sdo agravadas pelos efeitos fisio-
logicos da gravidez, como HIV e tuberculose,
entre outras. A razio de mortalidade materna
(RMM) ¢ o0 nimero de dbitos maternos ocorri-
dos a cada 100 mil nascidos vivos.”> Considera-
se toleravel a ocorréncia de até 20 dbitos ma-
ternos a cada 100 mil nascidos vivos, porém as
taxas de mortalidade no Brasil sio maiores que
o dobro do ideal, conforme dados do DATA-
SUS de 2016, sendo que foram 58 6bitos para
cada 100 mil nascidos vivos. O Processo de En-
fermagem (PE), neste cenario, inicia-se no pre-
natal com a identifica¢io precoce de sinais sin-
fomas que possam Vir a acarretar o aumento
da morbidade devido as condigées ﬁsiolégicas
da gestacio ¢ o enfermeiro tem papel impor-
tante destacando-se com atividades educativas
por meio de grupos de gestantes que visam o
compartilhamento de informagdes ¢ empode-
ramento da mulher como sujeito que cuida de
si mesma, assistenciais por meio das consultas
de pre-natal com escuta qualificada e resoluti-
vidade dos problemas que possam vir a tona ¢
administrativas voltadas para pesquisa ¢ a¢oes
para melhorar o atendimento a estas mulheres,
sendo um fator importante de mudanga. Com
base no exposto, questiona-se: como apresen-
ta-se o perfil de mortalidade materna no Es-
tado de Santa Catarina com base nos dados
secundarios das estatisticas vitais inseridas de-
partamento de informatica do Sistema Unico

de Satde (DATASUS).
Objetivo

Conhecer o perfil de mortalidade ma-
terna no Estado de Santa Catarina no periodo
de 2007 a 2017, com base nos dados secunda-
rios das estatisticas vitais inseridas no depar—
tamento de informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) provenientes do Sistema
de Informacio sobre Mortalidade (SIM).

Metodologia
Tratou-se um estudo quantitativo, des-

critivo e retrospectivo, realizado por meio de
estudo ecoldgico, com dados secundarios das

estatisticas vitais inseridas no departamento
de informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS). O periodo selecionado foi dos
anos 2007 a 2017. Buscou-se trazer a frequéncia
absoluta ¢ relativa para avaliag¢io dos dados.
Por tratar-se de informag¢des de dominio pu-
blico, disponfveis cm sites para livre consulta,
agregados por meio de dados divididos por
Estado e municipios e que nio foram coleta-
das de forma nominal e individualizada, nao
houve necessidade de passar pelo Comite de
Etica em Pesquisa (CEP). As variaveis selecio-
nadas foram: faixa etaria de 10 a 49 anos; nivel
de escolaridade; mortes maternas diretas e in-
diretas; raga; causas de mortalidade conforme
as principais causas descritas pela OMS, das
quais foram selecionadas hipertensao, hemor-
ragia, infec¢io puerperal e aborto.

Resultados

A partir dos dados analisados, consta-
tou-se que ocorreram 310 obitos relacionados
a complicacdes que levaram a mortalidade ma-
terna no periodo de 2007 a 2017, destes, 215
(69,3%) foram considerados como causa de
mortalidade direta, 86 (27,7%) foram conside-
rados causas de mortes indiretas e nove (2,9%)
foram classificados como nio especificado. A
faixa etaria que prcvalcccu com o maior nu-
mero de Obitos foi a de 30 4 39 anos com 130
(41,9%). Em relagio a raca foram 256 (82,6%)
obitos de mulheres brancas. Sobre a escola-
ridade 122 (39,3%) mulheres se encaixaram na
faixa de oito a 11 anos de estudo. Com relagio
as principais causas de mortalidade materna
a Hipertensio especifica da gestacio teve o
maior numero de mortes com o valor de 53
(17,1%) obitos, seguido de hemorragia com
24 (7,7%) oObitos, infec¢des puerperais com 25
(8%) obitos ¢ aborto com 12 (3,9%) Obitos. Os
resultados obtidos do Estado de Santa Catari-
na vao ao encontro com os dados encontrados
em todo o territdrio brasileiro e no mundo
conforme dados da Organiza¢io Mundial da
Satde. A faixa etdria (30 a 39 anos) que pre-
valece refere-se a mulheres jovens, em idade
reprodutiva, que estdo em busca da constru-
cio de um ntcleo familiar. Em rclagio a racga,
destaca-se a branca, pois ¢ a predominante no
Brasil, sendo que estas tem mais acesso aos
servicos de saude. Pode-se observar que o nu-

mero de anos de estudos varia da formagio do
Ensino Fundamental ao Ensino Médio, mos-
trando que estas podem trabalhar em locais
que exijam mais for¢a ¢ em atividades laborais
que podem acarretar maiores morbidades. A
maioria das mortes maternas pode ser preve-
nida com a assisténcia e implementagio do
pre-natal de qualidade, parto e puerpério, sen-
do um fator condicionante para que os obitos
maternos sejam reduzidos, assim como o aten-
dimento 4gil, com profissionais qualificados
¢ preparados podem fazer a diferenga entre a
vida ¢ a morte, tanto da mulher quando do
bebé. A hemorragia podc ser reduzida efetiva-
mente por meio da administra¢io precoce de
Ocitocina apos o parto. Infec¢oes podem ser
climinadas se houver boas praticas de higiene
¢ se caso tiver o quanto antes for identificado
e iniciar tratamento com antimicrobianos re-
duz o risco de mortes relacionadas. Doengas
hipertensivas se diagnosticadas a tempo ¢ tra-
tadas de forma adequada evitam as complica-
¢oes mais graves ¢ diminuem os riscos obito.
Aleém disso, 0 acesso a contracepgio, informa-
cido ¢ p]anejamento familiar auxiliam e previ-
nem gestagdes nio desejadas, diminuindo o
risco de abortos ilegais que acarretam 6bitos.*
Para que haja mudanga no que tange a ateng¢io
materna, destaca-se a qualidade da assisten-
cia voltada para a necessidade das mulheres,
o que exige mudanga na cultura dos servicos
de satide, com um ambiente acolhedor e fa-
voravel, garantindo a participacio da mulher
neste processo, priorizando sua autonomia
de forma compartilhada ¢ investimento em
capacitagoces, reconhecimento e autonomia
dos proﬁssionais. Destaca-se que proﬁssionais
enfermeiros obstetras ¢ obstetrizes para rea-
lizar o atendimento qualificado ¢ o indicado
conforme Narchi, Cruz ¢ Gongalves’ trazem
de forma muito bem colocada, tendo em vista
que sua formacio ¢ voltada para esta drea ¢ sdo
capacitadas para realizar o correto manejo das
intercorréncias ¢ emergencias obstétricas.

Consideracgodes finais

A morte materna ainda se faz presente no
estado, com nimeros maiores do que os descja-
dos, contudo com a implementacio da rede de
assistencia a mulher que garante a acessibilidade
aos servicos especializados, com ampliacio da
cobertura de pré-natal ¢ oferta de contracepti-
vos, assim como o exercicio de direitos sexuais
¢ reprodutivos, com escolha do tipo de parto ¢
valorizando a autonomia da mulher, com a mu-
dang¢a no modelo de cuidado prestado a mulher,
recém-nascido e familia, bem como o investi-
mento na capacita¢io profissional das equipes
de satde, com assisténcia humanizada centra-
da na mulher indicam que os altos niimeros de
morte materna tendem a diminuir.

Descritores: Mortalidade Materna; En-
fermagem; Causas de Morte.
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O ENSINO DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM NA FORMAGAO
DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO

Naiana Oliveira dos Santos  Introducao

Keity Lais Siepmann Soccol

O processo de enfermagem ¢ instru-
mento mctodolégico que norteia O registro
da pratica profissional no cuidado de enfer-
magem, com base em um mctodo cientifico.
O processo de enfermagem se estabelece em
cinco etapas, quais sejam, historico de enfer-
magem, diagnostico de enfermagem, plane-
jamento, implementa¢io ¢ avalia¢io'. Neste
contexto, a documentagio ¢ um instrumento
registro para a ;Va]iagio do cuidado gerencian-
do as informacoes de enfermagem. No que se
refere a0 ensino do processo de enfermagem
na formacio do enfermeiro, os sistemas de
classificacio de enfermagem podem se cons-
tituir em um instrumento pcdagégico para
a reflexio bem como, para a qualiﬁcagﬁo da
sistematizac¢do da assisténcia de enfermagem
atraves do processo de enfermagem. O proces-
s0 de enfermagem ¢ o principal recurso que os
enfermeiros possuem para registrar suas ati-
vidades e avalia-las, aplicando e seu conheci-
mento na assisténcia a0 paciente. O processo
de enfermagem ¢ organizado em cinco etapas
inter-relacionadas, interdependentes ¢ recur-
sivas, quais sejam, historico de enfermagem,
diagnostico de enfermagem, plancjamento,
implementagio ¢ avaliagio®. A utilizag¢io dos
sistemas de classificacio de enfermagem, sio

Mara Regina Caino
Teixeira Marchiori

Maria Helena Gehlen

instrumentos pedagdgicos para a reflexio do
cuidado, relativas ao desenvolvimento de ha-
bilidades ¢ competéncias dos académicos nos
cenarios de atividades praticas.

Objetivo

Relatar as atividades de ensino do pro-
cesso de enfermagem na formagio do profissio-
nal de enfermagem, na Disciplina de Sadde Co-
letiva em uma institui¢io de Ensino Superior.

Metodologia

Trata-se do relato da experiéncia sobre
o ensino do processo de enfermagem na for-
macio do profissional de enfermagem, tendo
como base tedrica a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Wanda Horta e adogio
da CIPE como a linguagem para a padroniza-
¢ao da elaborac¢io das afirmacoes diagnosticas,
das intervencoes e dos resultados na disciplina
de Satide Coletiva oferecida aos alunos do ter-
ceiro semestre de graduacio em Enfermagem.
Essa disciplina possul' carga horaria total é de
140 horas, das quais 6o horas sao destinadas
a atividade pratica. O cenario das atividades
praticas ¢ uma Estracégia Satude da Familia.
Inicialmente buscou-se abordar importﬁmcia
de agregar esse conhecimento na pratica em
Cnfermagem na Atengio Primaria em Saude
¢ sua aplicabilidade para o processo de ensi-
no-aprendizagem. Nas aulas tedricas, utilizou-
se estratégias de ensino variadas, distribuidas
em: exposicio dialogada sobre a Teoria Wanda
Horta e sobre a CIPE, utilizando recursos au-
diovisuais, atividade grup:ﬂ acerca de um estu-
do de caso, cujo objetivo era elaborar diagnos-
ticos, planejamento, intervengdes e resultados
e, posteriormente, apresenta¢io pelos acade-
micos. Nas atividades praticas cada grupo de
académicos teve a oportunidade de realizar
acolhimento de enfermagem, realizando con-
sultas de enfermagem, a usuarios com Hiper-
tensao Arterial e Diabetes Mellitus, com base
na Teoria das Necessidade Humanas Basicas,
¢ realizar o processo de enfermagem baseados
na terminologia da CIPE. Ao final de todas as
atividades pr‘iticas, cada grupo de académicos
apresentou um seminario, tendo como princi-
pal objetivo discutir o planejamento das acdes
realizadas aos usudrios, utilizando a CIPE.

Resultados

No processo de formagio do enfermei-
ro, 0 ensino do processo de enfermagem ¢ in-
troduzido nos cursos de graduagﬁo, a partir de
disciplinas do componente basico. Na discipli-
na de Satde Coletiva, o desenvolvimento do
processo de enfermagem ¢ abordado junto aos
discentes, a competéncia conhecimento para
executar suas fases, bem como desenvolver as
habilidade, competéncia e atitudes, no contex-
to de cuidado em que a disciplina esta inseri-
da. Portanto, oportunizando o aprendizado
no ambito tedrico e pratico. A organizagio
do plano de ensino, foi mediada pela adogio
de um referencial tedrico de enfermagem, do
processo de enfermagem e de tcrminologia de
enfermagem CIPE. Nas consultas de enferma-
gem, os académicos utilizaram roteiros de co-
leta de dados elaborados por eles, baseados na
Teoria das Necessidade Humanas Basicas. Os
académicos conheciam o processo de enferma-
gem baseado nessa teoria, o que facilitou me-
lhor compreensio de sua aplicagio no contex-
to de Satde Coletiva. Além disso, sinalizaram
que a teoria utilizada era pertinente ao cenario
de atuacio, junto aos usuarios com problemas
cronicos. A Teoria das Necessidade Humanas
Basica tem sido utilizada para acocs educativas
realizadas por enfermeiros, no desenvolvimen-
to de atitudes dos usuarios para o autocuidado®.
As consultas de enfermagem, sao realizadas in-
dividualmente ou em dupla pelos académicos
com supervisio docente. Para a selecio e reda-

¢io do diagnostico, planejamento, intervengio
¢ avaliagio em enfermagem, os académicos uti-
lizavam material de apoio a CIPE 2017 impres-
so. No inicio dos registros, no sistema informa-
tizado no prontuario dos usudrios, os alunos
apresentaram dificuldade a utilizar um novo
sistema de Classiﬁcagﬁo, porém, com a ativida-
de pratica esse fato foi gradativamente supera-
do, a medida que eles se familiarizaram com a
utiliza¢io do livro CIPE, para registro do pro-
cesso de enfermagem. Ao final, avaliaram que a
CIPE facilitou a CONstrucio de diagnésticos de
enfermagem ¢ proporcionou maior abrangén—
cia, sobretudo na 4rea da Satde Coletiva. Es-
tudo apresenta que os académicos de enferma-
gem tém sido capazes de aprender a trabalhar
com 0s processos de enfermagem e entender a
importancia de sua utilizagio*. Nas atividades
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prz’tticas da disciplina de satde coletiva, todos
os estudantes realizam pelo menos uma con-
sulta de enfermagem integral, desenvolvendo
todas as etapas do processo de enfermagem. A
utiliza¢io da CIPE pelos académicos permitiu-
nos estabelecer linguagem padronizada na do-
cumentagio do cuidado prestado aos usuarios,
bem como na elabora¢io de planos de cuida-
do. A realiza¢io da consulta de enfermagem
contribuiu para o aprendizado dos alunos no
processo de implantacio do processo de enfer-
magem, nas atividades praticas, possibilitando
cientificidade e registro das atividades reali-
zadas. Na avaliacio das atividades praticas, os
estudantes sinalizam que conseguiram aplicar
conhecimentos tedricos na pratica, reconhe-
cendo sua desenvoltura ao realizarem o proces-
so de enfermagem.

Consideracodes finais

As estratégias utilizadas no ensino do
processo de enfermagem na formacio do pro-
fissional de enfermagem, na Disciplina de
Satde Coletiva permitiu aos académicos o de-
senvolvimento de consciéncia critica, criativa
na utiliza¢ao do processo de enfermagem nas
atividades de cuidado. A utiliza¢io de um sis-
tema de linguagem proprio da enfermagem, fa-
cilitou a comunicagio ¢ troca de informacdes
entre os académicos e proﬁssionais de satde da
APS, com vistas ao fortalecimento e qualidade
do cuidado nesse cenario. Nesse contexto de
ensino, almeja—se que o académico, seja agente
ativo do processo de aprendizagem, responsa-
vel pela construgio do seu conhecimento, com
o auxilio da media¢io docente ¢ das ferramen-
tas didatico-pedagogicas para a constru¢io do
conhecimento no ensino do processo de enfer-
magem nos diversos cenarios de cuidado.

Descritores: Enfermagem; Processo de
Enfcrmagem; Educagio em Enfermagem.
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PROCESSO DE

ENFERMAGEM NO CUIDADO
A SAUDE DA CRIANGA: UM

RELATO DE EXPERIENCIA

Introducao

O Processo de Enfermagem (PE) ¢ um
instrumento de orientacao ¢ operacionali—
zagdo da pratica profissional ¢ possibilita a
execugdo da Sistematizagio da Assisténcia de
Enfermagem (SAE). A SAE ¢ uma atividade
privativa do enfermeiro, organiza o traba-
lho profissional quanto a0 metodo, pessoal ¢
instrumentos tornando possivel a realizacio
das ctapas do Processo de Enfermagem, em-
basado em um suporte teodrico que orienta a
coleta de dados, o estabelecimento de diag-
nosticos de enfermagem, o planejamento das
intervencoes ¢ dos resultados de enfermagem,
de forma a orientar ¢ documentar a pritica
profissional' ”. O PE deve ser bascado em uma
teoria que oriente suas etapas. De acordo com
a teoria de Wanda Horta, o PE contempla a
avaliacio do estado de saude dos individuos
por meio do seu historico de saude/doenga e
pela realizacio do exame fisico, identificacio
dos diagnosticos de enfermagem, elaboracio
de plano assistencial, prescri¢io de cuidados,
avalia¢io da evolucio e prognostico da assis-
tencia de enfermagem’ °. Cabe ressaltar que
a SAE ¢ o PE sio inter-relacionados, apesar
de suas especificidades conceituais ¢ opera-
cionais, ¢ quando incorpomdos Nno Processo
de trabalho permitem organizar e avaliar a
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pratica de enfermagem de forma a melhora
-la ¢ garantir a continuidade das informagdes
sobre o cuidado®. Assim, a implantacio SAE
¢ oportuna, pois possibilita criar uma lingua-
gem universalizada para os cuidados de enfer-
magem, identificar sua eficacia ¢ estabelecer
um padrﬁo de qualidadc. No entanto, a im-
plementacio da SAE ainda ¢ um desafio, pois
¢ um processo novo nos servicos de saude,
dadas dificuldades, como a sobrecarga de tra-
balho associada aos desvios ¢ a indefini¢io da
funciao do enfermeiro, tempo restrito para a
assisténcia frente a0 numero reduzido de pro-
fissionais ¢ a falta de conhecimento da equipe
de enfermagem sobre a SAE* Neste sentido, a
implanta¢io da SAE em unidade pediatrica ¢
um desafio para a equipe de enfermagem, uma
vez que se trata de uma unidade com aspectos
singulares no processo de trabalho, como a
internacao conjunta, condi¢des cronicas que
demandam longo periodo de internacio, su-
cessivas reinternagdes ¢ pacientes com alta
dependencia dos cuidados de enfermagem,
dado o momento do ciclo vital> Assim, pode-
se plancjar a conduta terapéutica de forma
individual que possibilita uma participacio
ativa da crianca ¢ do familiar mediante inter-
vengdes com foco no problema, ultrapassando
o modelo biomédico direcionado a doenca.

Objetivo

Relatar sobre a implantacio ¢ imple-
mentacio do processo de enfermagem na as-
sisténcia a saude da crian¢a em um hospital
publico que presta acendimento especializado
a crianga.

Metodologia

Descritiva do tipo relato de experiéncia
com a implanta¢io e implementa¢io do PE
em um hospita] Cspecializado a0 atendimento
da criancga.

Resultados

A Implantacio ¢ implementacio do
PE ocorreu em etapas desenvolvidas dina-
micamente de forma a definir uma proposta
viavel para os profissionais, usuarios ¢ insti-
tui¢io. Num primeiro momento, formou-se

uma comissdo com gestores de enfermagem,
enfermeiros, docentes e académicos a fim de
construir todo percurso metodologico desde
o suporte teodrico até a implementagio na pra-
tica assistencial. Embasados pela Teoria das
Necessidades Humanas Basicas, utilizando
sistema de 1inguagem padronizada as taxono-
mias NANDA, NIC ¢ NOC. O inicio do pro-
cesso de implantacio se deu na Unidade de
Terapia Intensiva Pedidtrica (UTI Pediacrica)
evoluindo gradativamente para as demais uni-
dades da instituicio delimitadas pelas areas
de especialidades assistenciais. Foram realiza-
dos encontros quinzenais para constru¢io do
historico de enfermagem, uma matriz conten-
do os diagnosticos, resultados ¢ intervengdes
voltados para assisténcia a saude da crianga,
facilicando assim sua utiliza¢io no dia a dia.
Posteriormente, foram capacitados os enfer-
meiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
para sua imp]ementagﬁo na assisténcia com
suporte ¢ orienta¢io dos membros da comis-
sio de implanta¢io ¢ implementacio do PE.
O PE realizado em ctapas distintas, que de-
vem ser inter-relacionadas para possibilitar
o adequado planejamento da assisténcia, da
avalia¢ido do estado de saude do individuo®. A
estratégia de implantacio da SAE ¢ um pas-
so importante, ¢ podera ser potencializado
pela adogio institucional de uma gestio par-
ticipativa, na qu:ﬂ as pcssoas se¢ constituem
enquanto sujeitos no processo. Isso signiﬁca
que todos os trabalhadores, incluindo todos
os enfermeiros ¢ profissionais de nivel médio,
por meio desse processo, tém a possibilidade
de compreender o que fazem, de construir ou
reconstruir o seu trabalho em parceria com
os gestores, modificando as relagdes de po-
der®. A implementa¢io do PE para a saude
da crian¢a permite que o profissional enfer-
meiro utilize de sua formac¢io humanistica,
um plancjamento individualizado para cada
crianca ¢ familia ¢/ou acompanhante, abran-
gendo todas as necessidades humanas basicas
¢ nio somente a doenca. Estudo em literatura
evidenciou que o processo de implantagio da
SAE em unidade pedidtrica pode enfrentar
barreiras, como a sobrecarga de trabalho dos
enfermeiros, a falta de conhecimento dos téc-
nicos de enfermagem sobre a SAE ¢ o pouco
envolvimento dos profissionais da equipe nes-
se processo, indo ao encontro com as fragi-

lidades encontradas no decorrer do processo
nesta institui¢io’.E imprescindivel que o en-
fermeiro reconhega o potencial que o PE tem
para a qualifica¢io do cuidado de enferma-
gem, considerando que oferece subsidios para
a avalia¢io do cuidado prestado e direciona-
mento da assisténcia.

Consideracgoes finais

Evidenciou-se que a finalidade de im-
plantar ¢ implementar a SAE na institui¢io
hospitalar ¢ de organizar e documentar o cui-
dado a bem como fazer cumprir a resolucio
COFEN 358/2009 ¢ 429/2012, partir da ado-
¢ao de um método sistematico, proporcionan-
do a0 enfermeiro a redefini¢io do seu espaco
de atuacio, do seu desempenho gerencial em
saude e da assisténcia em Enfermagem. Tam-
bem, que o processo de implantagio da SAE
em unidade pediatrica pode enfrentar inime-
ras barreiras, como a sobrecarga de trabalho
dos enfermeiros, a falta de conhecimento dos
téenicos de enfermagem e o pouco envolvi-
mento dos proﬁssionais da cquipe nesse pro-
cesso. A implantag¢io ¢ implementacio do PE
no hospital pesquisado estio em constante
desenvolvimento ¢ aperfeicoamento. As difi-
culdades registradas pelos enfermeiros no dia
a dia indicam a necessidade de reorganizacio
dessa metodologia de assisténcia tornou-se
uma das prioridades organizacionais, sobre-
tudo por meio do investimento na educagio
permanente dos enfermeiros, alem de um
trabalho de conscientizagio para que os mes-
mos se envolvam efetivamente no processo de
implantagio dessa sistematizacao de modo a
melhorar a qualidade do cuidado ao paciente.

Descritores: Processo de Enfermagem;
Enfermagem Pediatrica; Enfermagem; Cuida-
dos de Enfermagem.
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PROPOSTA DE LIGAGAO ENTRE O
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ, SEU
RESULTADO E SUAS INTERVENCOES
DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES
EM TRATAMENTO INTENSIVO

Maria Luiza Martins

Carla Argenta

Adriana Gracietti Kuczmainski
Edlamar Katia Adamy

Introducao

As Unidades de Terapia Intensiva (UTT’s)
sa0 unidades Complexas, as quais sc destinam 2
assisténcia de pacientes graves, que necessitam de
cuidados constantes, abrangentes ¢ qualificados,
assim como espaco fisico especifico, recursos hu-
manos especializados ¢ instrumentos tecnologi-
cos avancados que garantem métodos mais avan-
cados de suporte e terapéutica. O perfil clinico
dos pacientes internados em tratamento inten-
sivo, geralmente ¢ caracterizado por disturbios
graves das funcoes fisiologicas que podem levar
muitos internados a obito. Todavia, com toda
tecnologia disponivel ¢ cuidados cada vez mais
qualificados, as possibilidades de recuperagio
aumentam consideravelmente. As principais dis-
fung¢des responsaveis pela necessidade de terapia
intensiva estdo relacionadas ao sistema respirato-
rio devido ao fato de que a fungio respiratoria
¢ um dos principais mecanismos orgﬁnicos, ou
scja, uma disﬁmgﬁo neste sistema pode alterar
signiﬁcativamente a atividades de outros érgﬁos.
A insuficiéncia respiratoria ¢ uma das principais
patologias que acometem o paciente em trata-
mento intensivo ¢ uma das principais causas dos
altos indices de morbimortalidade em UTI, le-
vando a necessidade de manutengio desta funcio
por meio da ventilacio mecanica, o que produz
uma scrie de complica¢des que podem agravar o
quadro do paciente, caso ndo se empregue medi-
das reventivas ¢ adequadas. Dentre as complica-
¢oes, uma das mais frequentes e importantes en-
contradas em pacientes internados nas terapias
intensivas ¢ a infeccdo hospit lar, tornando uma
das principais preocupacoes relacionada a esse
ambiente, sendo a pneumonia com maior inci-
déncia. Em um estudo, os autores concluiram que
47,36% dos pacientes avaliados apresentaram a
pneumonia como complicagio, sendo que 77,78%

adquirirzlm a pncumonia associada a Ventilagﬁo
mecanica invasiva (VMI). Frente a essas conside-
racoes, destaca-se que o enfermeiro que atua em
UTI necessita, alem de qualificagio adequada,
mobilizar competéncias profissionais especifi-
cas, durante a execugio do seu trabalho, que lhes
permitam desenvolver suas funcdes eficazmente,
aliando conhecimento cientifico, dominio da
tecnologia, individualiza¢io do cuidado e, conse-
quentemente, qualidade na assistencia prestada.
Dessa forma, com vistas a prevencio de compli-
cacoces da Vcntilagio mecanica, por mcio da qua-
1iﬁca§ﬁo da assisténcia de enfermagem, recomen-
da-se a identificacio das necessidades prioritarias
¢ secundarias de cada paciente para designar in-
tervencdes que possibilitem restabelecimento ra-
pido das fungoes vitais. Neste sentido, o Processo
de Enfermagem (PE) pode ser uma ferramenta
importante para o enfermeiro e equipe obterem
resultados positivos para os pacientes. A necessi-
dade de implantagio e implementagio do PE em
todas as areas que prestam cuidados ao pacien-
te, traz tambeém a importancia da padronizagio
na linguagem utilizada, por meio de Sistemas de
Linguagens Padronizadas de Enfermagem (SLP)
que possibilitem concordancias ¢ interligagio en-
tre as ctapas do PE, além de atualiza¢io em rela-
¢do as recentes tecnologias e métodos de cuidado.
Os SLP representam a pr:itica de Cnfcrmagcm
baseada em evidéncias, unificam e qualificam a
comunicag¢io da e fermagem. Sendo assim, cons-
truir uma proposta de liga¢io entre os tres SLP
partindo do Diagnostico de Enfermagem (DE)
Padrio Respiratorio Ineficaz ¢ de grande impor-
tancia para a enfermagem ¢ para o cuid do multi-
disciplinar especifico voltado para pacientes em
uso da Ventilagio mecanica em UTL

Objetivo

Estabelecer uma proposta de ligagio entre
o Diagnostico de Enfermagem Padrio Respira-
torio Ineficaz, as Intervengdes e Resultado de
Enfermagem para pacientes em ventilagio meca-
nica, com base na Nanda I ternational (NANDA
- 1), Nursing Interventions Classification (NIC) ¢
Nursing Outcomes Classification (NOC).

Metodologia
Trata-se de uma pesquisa com abordagem

descritiva do tipo metodoldgica que ¢ reconhe-
cida pelo desenvolvimento, validag¢io ¢ avalia-

¢ao de ferramentas/instrumentos ¢ métodos de
pesquisa tendo como meta a elaboragio de um
instrumento confiavel, preciso e utilizavel que
possa ser empregado por outros pesquisadores
em diversas areas. A pesquisa teve como cena-
rio o Hospital Regional do Oeste, com foco no
setor de UTI Adulto, no pcrfodo de margo a
novembro de 2017. Os sujeitos participantes
da pesquisa foram os enfermeiros do referido
setor, juntamente com professoras da Univer-
sidade do Estado de Santa Catarina - UDESC,
Universidade Federal da Fronteira Sul - UFES
e da Universidade Comunitaria da Regiio de
Chapeco - UnoChapeco e com académicas do
curso de Enfermagem da Universidade do Esta-
do de Santa Catarina - UDESC, participantes
do projeto de pesquisa e programa de extensio
“Processo de Enfermagem como Tecnologia do
Cuidado nas Redes de Atengio a Saude: Instru-
mentalizando os Profissionais de Enfermagem”.
As informagdes para construcio da ligagio en-
tre o DE Padrio Respiratorio Ineficaz, as IE ¢
o RE condizentes, foram coletadas ao longo de
20 encontros realizados quinzenalmente, nas
quintas feiras no pcrl'odo vespertino, com du-
racao media de duas horas cada um, estes eram
realizados nas depe déncias do hospital. As ro-
das de conversas foram o meio mais dinamico
¢ cficaz para realizar a coleta de dados direta-
mente nas trés taxonomias. Os trés primeiros
encontros foram utilizados para a revisio da
teoria das necessidades humanas basicas (requi-
sito fundamental para a compreensio de todo o
processo de ligacdo), etapas do PE ¢ manuscio
das taxonomias. Na sequéncia de mais cinco
encontros, os participantes foram organizados
em subgrupos para a sele¢io, discussio e defi-
nicio do perfil clinico de Diagnosticos de En-
fermagem da UTI Adulto. Nos cinco encontros
subsequentes foram elencados, pelos partici-
pantes da pesquisa, os resultados e indicadores
pertinentes aos DE previamente selecionados.
Esta etapa foi sequenciada pela defini¢io das
intervengoes ¢ atividades também relaciona-
das, distribuidas em mais cinco encontros. Por
fim, foram realizados mais dois encontros para
a revisdo final de todas as propostas de ligacoes
entre Diagnésticos, Intervengdes e Resulta-
dos de Enfermagem. A partir da consulta di-
reta das Taxonomias NANDA-I, NIC ¢ NOC
(NNN), os dados selecionados foram tabulados
¢ organizados em planilha do programa Excel
da Microsoft®, construindo-se entio a Matriz
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Assistencial da UTT Adulto, e para a presente
pesquisa, foi utilizado o recorte do DE Padrio
Respiratorio Ineficaz, suas IE ¢ seu RE.

Resultados

Uma ligagio ¢ uma associacio ou relagﬁo
que existe entre o problema do paciente (Diag-
nostico de Enfermagem) ¢ o resultado desejado.
Geralmente, a alteragio do resultado ¢ conse-
quéncia de uma ou mais intervencoes realizadas
pelo enfermeiro ou outro profissional da satde.
A ligagio entre diagnéstico e resultado de en-
fermagem deve prioritariamente possuir relagao
entre as caracteristicas definidoras (CD) (sinais
¢ sintomas) e os indicadores dos resultados, ou
seja, a sele¢io dos indicadores precisa levar em
considcragio 0s sinais e sintomas dos pacientes
para se poder realizar a avaliagio basal (antes das
intervencoes) ¢ as avaliacdes subsequentes. O re-
sultado obtido por meio das rodas de conversa
realizadas na etapa de coleta de dados, emergiu
a ligacdo entre o Diagnostico de Enfermagem Pa-
drio Respiratorio Ineficaz ¢ o Resultado de En-
fermagem Estado Respiratério ¢ as Intervengoes
de Enfermagem Monitoracio Respiratoria, Con-
trole da Ventilagio Mecan ca: Invasiva, Controle
da Ventilagio Mecanica: Nio Invasiva, Controle
de Vias Acreas e Oxigenioterapia, bem como as
suas respectivas atividades.

Conclusao

O PE, associado aos SLP - referentes a or-
ganizac¢io ¢ determinag¢io de uma terminologia
definida entre profissionais enfermeiros - desta-
cam-se na multidimensionalidade do cuidado, e
s30 uma alternativa a ser aprofundada e explo-
rada. O PE orienta a coleta de dados e a conse-
quente identificacio de diagnosticos de enfer-
magem, bem como o plancjamento de metas ¢
intervengdes com vistas a alcancar os melhores
resultados possiveis. O cuidado de enfermagem
realizado por meio do PE direciona-se para a re-
cuperagio ¢ 0 bem-estar do individuo e encontra-
se fundamentado em conhecimentos cientificos
¢ na autonomia profissional, sendo possivel a sua
execugio por uma tecnologia que possa qualifi-
car o cuidado prestado 20 paciente. A Cstratégizl
NANDA-NOC-NIC, chamada estrutura NNN
necessita ser realizada, repensada e alterada, se
necessario, em todas as reavaliagdes que forem
executadas. Também  permite a0 enfermeiro

mensurar a qualidade de suas intervengdes, bem
como o efeito que elas produzem no paciente. Ao
realizar a estratégia, estruturando todo o plano
de cuidados, co preende-se de uma forma mais fa-
cil e didatica de como unir os trés em um mesmo
momento. Ao mesmo tempo, facilita o entendi-
mento de como a maioria das fases do processo
de enfermagem interage entre si. O resultado des-
te estudo refor¢a os beneficios ¢ importancia da
unifica¢io de esforcos entre instituicdes de ensi-
no ¢ servico na busca pela qualifica¢io da atengio
prestada ao paciente, através da concepgio una-
nime de proﬁssionais Cspecializados na tematica.
Considera-se que estabelecer 1iga§c3€s NNN de
forma consecutiva, direcionada e fundamentada
cientificamente ¢ de suma importﬁmcia para qua-
lificar a atengio e favorecer a eficacia dos cuida-
dos direcionados ao paciente.

Descritores: Unidade de Terapia Inten-
siva; Processo de Enfermagem; Diagnostico de
Enfermagem; Resultado de Enfermagem; In-
tervengio de Enfermagem.
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Introducao

Como importante integrante da Siste-
matiza¢io da Assisténcia de Enfermagem e
consolida¢io do cuidado prestado, o Processo
de Enfermagem (PE) ¢ uma ferramenta que
objetiva a organizacio do cuidado e da pra-
tica baseado em método cientifico. A partir
dele, o olhar sobre o individuo se da de forma
individualizada e humanizada, favorecendo
o aperfeicoamento do processo de trabalho
da equipe de Enfermagem." Nesse sentido, o
PE esta previsto na Resoluc¢io do COFEN n®
358/2009, sendo que deve ser realizado, deli-
beradamente e sistematicamente, em todos os
ambientes, scjam eles publicos ou privados,
em que ocorra cuidado profissional de Enfer-
magem. De acordo com a legislagio supracita-
da, o PE deve ser composto por cinco etapas:
Historico de Enfermagem, onde ¢ realizada a
coleta de dados do paciente ¢ demais dados
que apresentem relevancia para o processo
satde/doenca; Diagnostico de Enfermagem,
em que ha interpretacio dos dados coletados,
culminando na tomada de decisio sobre os
conceitos diagnosticos de enfermagem, o que
forma a base para a defini¢io de agdes e inter-
vengdes que objetivem alcancar os resultados
esperados; Planejamento de Enfermagem, eta-
pa de determinagio dos resultados que se dese-
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ja alcancar, bem como das a¢des/intervengoes
identificadas na ctapa anterior; Implemen-
tacio, fase de realizagio das intervencdes; e
Avaliacio de Enfermagem, estagio de verifica-
¢io da eficacia das atividades implementadas.?
Dessa forma, o PE contribui para uma pratica
sistematica com embasamento cientifico, pois
consiste no desenvolvimento de um método
cientifico podendo ser norteado em suas eta-
pas por Sistemas de Linguagem Padronizados
(SLP) culminando na qualificacio das prescri-
¢Oes e intervengoes de Enfermagem. Em vir-
tude disso, e considerando a vulnerabilidade
presente na maior parte dos usuarios atendi-
dos no Ambulatdrio de Lesdes de Pele, visto
que, sdo portadores de Diabetes Mellitus, ¢
naturalmente aquele que ¢ portador de lesio,
mesmo sem a associa¢io do diabetes, destaca-
sea importﬁncia do PE parao atendimento a0
paciente com lesdo de pele, permitindo pres-
tar uma assisténcia cujo foco sejam as necessi-
dades prioritarias destes individuos, com um
trabalho desenvolvido no sentido de prevenir
novas lesdes, ¢ nio restringindo-se apenas ao
tratamento das lesdes existentes.’

Objetivos

Refletir sobre os beneficios da imple-
mentag¢io do Processo de Enfermagem em um
Ambulatorio de Lesoes de Pele da regiao sul

do Brasil.
Metodologia

Trata-se de um estudo reflexivo oriundo
das atividades teérico—préticas desenvolvidas
em um Ambulatdrio de Lesdes de Pele duran-
te o curso de Graduagio em Enfermagem de
uma universidade no Sul do Brasil.

Resultado

O Ambulatdrio de Lesdes de Pele dis-
poe de uma equipe composta de técnicos e
auxiliares de Enfermagem, uma Enfermeira
coordenadora e médicos. As trocas de curati-
vos sdo realizadas pelas técenicas, enquanto o
meédico realiza avaliagio da lesao, prescreven-
do coberturas especiais e sugerindo atividades
na vida cotidiana que possam contribuir para
a cicatriza¢io da lesdo, como controle do es-

tado nutricional e acompanhamento correto
do tratamento, por exemplo. A Enfermeira,
por sua vez, ¢ responsavel pela gestdo e geren-
ciamento do servico e da equipe, mantendo-se
majoritariamente envolvida com a parte bu-
rocratica. Em alguns casos, ela solicita que seja
chamada para avaliar alguns individuos, nio
sendo definidos quais os critérios para isto.
Quanto ao registro de acompanhamento dos
pacientes, 0 mesmo ¢ realizado manualmente
pelas téenicas e auxiliares de Enfermagem em
fichas padronizadas, com datas de consultas
¢ descri¢oes das caracteristicas da lesdo (ta-
manho, profundidade, localiza¢io, exsudato,
tecido, bordas, pele adjacente, dentre outras),
téenicas de curativo (desbridamento, cober-
turas especiais utilizadas, bota de unna, ata-
duras), além de registro fotografico da lesio.
Para a Cspeciﬁcidade do tratamento, esses
individuos sio sempre referenciados ao Am-
bulatorio pelos Centros de Satde da Familia
(CSF) e Unidades Basicas de Saude (UBS).
Portanto, mesmo que haja, no didlogo com o
meédico, coleta de um breve historico pessoal
e familiar, gr:mde parte das informagées de
satde do individuo sio repassadas pela UBS/
CSF. Ainda, considerando que a maior par-
te dos usudrios sio portadores de Diabetes
Mellitus, uma Doeng¢a Croénica Nio-Trans-
missivel (DCNT), a recomendagio de con-
tinuidade do tratamento na UBS/CSF mais
proxima ¢ sempre realizado, sendo que o indi-
viduo recebe encaminhamentos impressos os
quais devem ser levados na Unidade Basica,
para contrarreferéncia, e para demais servicos
quando necessario. Nesse cenario, percebe-se
que nio ¢ realizado o Processo de Enferma-
gem ¢ as intervengdes sao recomendadas pelo
medico com escassos registros das mesmas.
A partir disso, ¢ possivel observar que varios
individuos atendidos no Ambulatorio ja ha-
viam apresentado lesdes anteriores, geralmen-
te subjacentes as mesmas patologias e estilo
de vida, sendo elas no exato lugar da atual ou
mesmo em membros diferentes. Esta percep-
¢ao evidencia que este servigo atua restrito ao
atendimento da queixa principal, pois ainda
que faca recomendacoes sobre mudanca no
estilo de vida e continuidade do tratamento,
ainda apresenta uma lacuna em atividades de
promocio e prevencio da saude que impecam
que o individuo retorne ao setor com a mesma

situagio de satde. O PE, nesse contexto, au-
xiliaria na qualifica¢io do atendimento, pro-
porcionando olhar integral ¢ individualizado
. . li 1. ~
a0 individuo, e na facilita¢io da tomada de
decisio sobre Diagnosticos de Enfermagem e
intervencoes que promovessem qualidade de
vida e prevengao de lesoes de pcle. Em con-
trapartida, o servi¢o ¢ Unico na regiio, sendo
que o registro fotografico mostra-se de gran-
de valia, tanto na educa¢io em saude com os
/. . . . .
usuarios, evidenciando a efetividade do trata-
mento, como possibilitando pesquisas quanto
a eficacia da utilizagio de coberturas especiais
em lesoes de pele. Concomitantemente, consi-
dera-se o servico de suma importancia, prin-
cipalmente, aos pacientes em vulnerabilidade
social ¢ financeira, pois, alem de disponibi-
lizar os materiais necessarios a manutengio
do curativo no domicilio, também dispéc de
profissionais experientes para realizar a tecni-
ca, especialmente, em individuos que moram
. . I . .
sozinhos ¢ apresentam dificuldades fisicas, vi-
suais ¢/ou mentais para sua execugao.

Consideracodes finais

Conclui-se, assim, que implementagio
do PE no Ambulatorio de Lesdes de Pele pode
gerar beneficios no que concerne ao relacio-
namento interpessoal ¢ comunica¢io com a
cquipe de satde, melhor organizacao do cui-
dado atraves da otimiza¢io do tempo, melhor
documentagio do servico, alem de potenciali-
zar a visibilidade ¢ o reconhecimento da pro-
fissio pela utilizacio do método cientifico.
Identificar estes beneficios e socializar com a
cquipe de enfermagem constitui-sc numa pri-
meira etapa para motiva-los na implementa-
¢io do PE. Entende-se que a implementacio
do PE neste local, apresenta-se com carater
necessario para a efetivagio do cuidado ¢ me-
lhoria da assisténcia ao usudrio.

Descritores: Enfermagem; Processo de
Enfermagem; Sistematiza¢io da Assisténcia de
Enfermagem.
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LZ, dos Santos PL. Diagnosticos de Enferma-
gem mais frcqucntcs em pacientes com Dia-
betes Mellitus: uma revisio integrativa. Enfer-
magem Revista [acesso em 27 out 2019]. 2018;
21(3): 70-84. Disponivel em: htep://periodicos.
pucminas.br/index.php/enfermagemrevista/
article/view/19324

101

RESUMOS EXPANDIDOS

EIXO TEMATICO 1



TOOLLYIAL OXId

SOAIANVJXd SOWNSTA

102

Katia Jamile da Silva
Manoela Marciane Calderan
Grasiele Fatima Busnello

APLICAGCAO DO PROCESSO

DE ENFERMAGEM:
ESTUDO DE CASO EM
ATENGAO BASICA

Introducao

O Processo de Enfermagem (PE) ¢ um
dos pilares da Sistematizacio da Assistencia
de Enfermagem (SAE), ¢ norteia o trabalho
do enfermeiro no campo intelectual, a medida
que estabelece etapas e nomenclaturas padro-
nizadas para determinar diagnosticos, resul-
tados ¢ intervencoes de enfermagem. Mesmo
que o PE contribua notoriamente para o apri-
moramento do cuidado de enfermagem, para
o reconhecimento da enfermagem enquanto
ciencia atraves dos registros dentro de uma
linguagem padronizada, ¢ que seja determina-
do por lei, ha dificuldades na sua implemen-
tacdo, como o conhecimento defasado dos
profissionais sobre as nomenclaturas padroni-
zadas'. Na Atencio Basica (AB), esse processo
parece ainda mais incipiente, onde a falta de
tempo, a inseguranca dos profissionais ¢ a fal-
ta de cobranca por parte dos gestores ¢ dos
orgios de classe sio citados como barreiras
para a implementagio®

Objetivo
Relatar a experiencia da construgio de

um estudo de caso com a utiliza¢io do PE

na AB.

Metodologia

Relato de experiéncia, de carater descri-
tivo a partir de um estudo de caso realizado em
uma Unidade Basica de Sadde (UBS) do mu-
nicipio de Chapeco, Santa Catarina, durante o
Estagio Curricular Supervisionado II, do curso
de graduag¢io em Enfermagem da Universidade
do Estado de Santa Catarina, com a utiliza¢io
da Classiﬁcagio Internacional para as Praticas
de Enfermagem (CIPE) a luz da teoria das Ne-
cessidades Humanas Basicas de Wanda Horrta.
A partir de busca em prontuario e da visita do-
miciliar, foram coletados os dados objetivos ¢
subjetivos, estabelecidos os principais objetivos
do processo, para entdo serem delimitados os
diagnésticos de enfermagem ¢, posteriormente,
o plano de cuidados, ou seja, as intervencoes de
enfermagem seguidas dos resultados que se de-
sejou a partir do plano de cuidados.

Resultados

(O) Dados Objetivos: CG, 87 anos, vit-
vo, aposentado, reside com a filha que con-
ta com a ajuda de uma cuidadora, catdlico
nio praticante, ex-tabagista. Residéncia em
condigées favoraveis, pois recebe luz solar, ¢é
ventilada, possui agua encanada, esgoto, ener-
gia eletrica, coleta seletiva do lixo semanal,
localizada proxima a UBS, a uma das escolas
do bairro ¢ a um mercado. Para o repouso,
possui cama hospitalar ¢ colchio piramidal.
Condigoes de higiene do local satisfatorias e
realizadas pcla filha e por uma cuidadora. An-
tecedentes: Asma; Hipertensio Arterial Sis-
temica (HAS); Epilepsia; Acidente Vascular
Cerebral (AVC) (2008); eleva¢io do Antigeno
Prostatico Especifico (PSA) (2015), sem indi-
cacio de screening; realizava seguimento no
Centro de Atencio Psicossocial (CAPS) ha
cinco anos at¢ tornar-se acamado por tenta-
tiva de suicidio; convulsiao em o01/2019, bron-
copneumonia ¢ AVC, fatores que levaram o
usuario a se tornar acamado e fazer uso de
traqueostomia (TQT); jejunostomia por este-
nose Csofigiczl em 02/2019. Medicagoes: Car-
bamazepina (1-0-1) 200mg; Metildopa soomg
(1-0-0); Nimodipino 3omg (1-0-0); Sertralina
somg (1-0-0); Levomepromazina 4omg/ml
(0-o-10gts SN). Sinais vitais em 5 de outubro

de 2019: PA: 140/90mm/Hg, FC: 75bpm, FR:

24mrpm; SpO2: 97%. Atualmente, bom estado
geral, acamado, abertura ocular espontinea,
reage a estimulos verbais e tateis, comunica-
tivo, consciente em pessoa ¢ espago, sem fazer
uso de TQT e com ferida cirurgica do disposi-
tivo cicatrizada. Torax com €Xpansio simétri-
ca, murmurios vesiculares audiveis a ausculta,
sem esforco respiratorio; abdome pouco glo-
boso, ruidos hidroacreos audiveis, depressivel
¢ sem dor a palpacio, sem massas palpaveis.
Mantém jejunostomia em quadrante inferior
esquerdo do abdome para alimentagio. Duas
lesoes por pressao em rcgiio sacrococcfgea de
grau Il a esquerda e a direita, de 4cm de lar-
gura por 4cm de altura cada uma, sem sinais
flogisticos. Eliminacoes intestinais ¢ vesicais
em fralda. Urina escura e com odor fétido,
fezes esverdeadas, de consisténcia pastosa.
Apresenta Infecgio no Trato Urinario (ITU)
por bactéria Proteus resistente a Cefalexina
¢ sensivel 2 Gentamicina e Fosfomicina. (S)
Dados Subjetivos: filha queixa-se que o pai
manifesta tosse ha mais de uma semana, disp-
neia quando em crises de tosse, urina escura,
fétida e com sedimentos observados em fral-
da. Ainda, que observaram o aparecimento
de um verme de aspecto fino e comprido nas
fezes. Usuario nao refere dor ou outro des-
conforto ¢ mostra ter aceitag¢io da sua condi-
¢io ¢ bom humor. Familiar relata que se sente
cansada e com dores na coluna, ¢ que as mu-
dancas de decubito estio prejudicadas devido
a este fator. A familia conta com uma auxiliar
de enfermagem para realizar os cuidados de
higiene, alimentag¢io ¢ conforto no leito. (O)
Objetivo: Torax com expansio simétrica, sem
dificuldade respiratoria e sinais vitais esta-
veis. Jejunostomia funcionante, com pele pe-
riestoma integra. Feridas de segundo grau em
regido sacrococcigea ¢ pele hiperemiada nas
proeminéncias Osseas: trocanter direito do
fémur, maléolo da fibula direito, calcanhar
esquerdo e escipula direita. Urina com sinais
ﬂog{sticos e exame laboratorial de urocultura
com a confirmacio de microorganismo (Pro-
teus). Parasita observado pela filha nas fezes
do usuario. Os Diagnosticos de Enfermagem
¢ Plano de cuidados elencados, respectiva-
mente, sio: 1) Infec¢io do Trato Urinario:
Avaliar condi¢iao geniturinaria atualmente e
apos a resposta da medica¢io; Avaliar respos-
ta 2 medicagio apos término da antibiotico-
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terapm Obter Dados sobre Padrio de Higie-
ne Intima; Orientar Familia sobre Higiene e
Padrio de Higiene; Orientar Familia sobre
Preven¢io de Infec¢io do Trato Urindrio;
Incentivar a ingesta hidrica via jejunostomia.
2)Ulcera por Pressio: Agendar consulta de
acompanhamento em domicilio uma vez por
semana; Colaborar com a Familia; Cuidados
com Ulcera por Pressio em domicilio, com
téenica asséptica ¢ cobertura de ferida uma
vez por semana; Encaminhar para Servico
Auxiliar; Monitorar Sinais e Sintomas de In-
fecgio na 10C:11izagio da ferida uma vez por
semana; Orientar Familia sobre Prevengio de
Infec¢io na localizag¢io da ferida; Orientar
sobre Cicatriza¢io da Ferida; Orientar sobre
Troca de Cobertura de Ferida (ou Curativo)
em Sacro todos os dias; Avaliar Cicatriza¢io
da Ferida em Sacro de acordo com a evolucio
da ferida; Orientar sobre Prevencgio de Ulce-
ra por Pressio em visita domiciliar; Manter
Integridade da Pele com mudanca de dectbi-
to ¢ aplica¢io de creme hidratante duas vezes
ao dia. 3) Adesdo ao Regime Dietético preju-
dicado: Colaborar no Regime Dietético; Ob-
ter Dados sobre Comportamento de Ingestio
de Alimentos ou Liquidos em domicilio; Ob-
ter Dados sobre Condi¢io Intestinal; Obter

Dados sobre Fezes; Orientar sobre Dieta (cui-
dados de higiene para a administragio da die-
ta via jejunostomia). 4) Integridade da pele
prejudicada: Cuidados com jejunostomia, co-
bertura com tecnica asseptica; Obter Dados
sobre Integridade da Pele periestoma; Orien-
tar sobre Complicacdes da Estomia; Orientar
sobre Cuidados com Estomia. (P) Plano de
cuidados, ou seja, o que se espera a partir das
intervengoes: Cessamento da ITU e preven-
¢do da reinfecgao; Cicatrizagio da Ulcera por
Pressio e prevenc¢io de novas lesdes; inexis-
tencia de parasitas nas fezes ¢ prevengio da
reincidéncia; Acompanhamento do estoma;
Auxilio continuo e 10ngitudinal a familia; Vi-
sitas domiciliares uma vez por semana por ser
um usudrio acamado e apresentar complica-
¢Oes N0 momento.

Consideracoes finais

A aplicacio do PE nesse estudo de caso
possibilitou as académicas que acompanharam
o usuario da UBS prestarem cuidados paut:ldos
em conhecimento cientifico atraves da lingua-
gem padronizada CIPE. A utiliza¢io do PE
como tecnologia de cuidado aprimora a prati-
ca do enfermeiro e auxilia na escolha de estra-
tegias de acordo com a necessidade do usua-
rio, fazendo uso do conhecimento cientifico,
sem deixar de registrar de forma correta cada
etapa do processo, o que colabora para o tra-
balho do enfermeiro, além de tornar visiveis
as atividades realizadas pela categoria. Nesse
€aso, a utilizagio do PE proporcionou a orga-
nizacao de um plano de cuidados duradouro,
at¢ que as necessidades do individuo naquele
momento fossem atendidas, com o reagen-
damento de visitas, rcfcrcnciagio a servigos
especializados, cuidado direto ao usuario ¢
apoio ¢ colaboracio a familia.

Descritores: Processo de Enfermagem;
Pessoas Acamadas; Terminologia Padronizada
em Enfermagem.
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ANALISE DE CONCEITOS E

ENFERMAGEM: IMPORTANCIA

Valéria Silvana
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Sabrina da Silva de Souza
Mercedes Trentini

E POSSIBILIDADES

Introducao

A enfermagem, disciplina relativamente
jovem, ¢ também jovem como ciéncia e, como
tal, tem despendido grandes esforcos no senti-
do de ampliar sua base de conhecimento e de
desenvolver formas eficientes e eficazes de co-
municacio. Exemplo disso sio as teorias de
enfermagem com suas diferentes maneiras de
representar as relagdes que os elementos do
metaparadigma da disciplina mantém entre si
¢ com outros aspectos chave da orientagio de
cuidado que cada teoria apresenta. Sao tambem
representativas desse esforco as taxonomias da
profissio, que buscam desenvolver uma lin-
guagem propria para a enfermagem referir-se
aos fendmenos de seu interesse e preocupacio.
NANDA International ¢ CIPE ilustram essa afir-
macio. Entretanto, para que o desenvolvimento
desejado seja alcancado, ha necessidade de clare-
za dos conceitos importantes para a disciplina,
para que possam ser compreendidos de maneira
similar por aqueles que atuam ¢ ou pesquisam
em determinada area. A Valorizagﬁo deste as-
pecto originou o presente estudo.

Objetivo

Refletir sobre a analise de conceitos ¢ sua
importfmcia ¢ possibilidades paraa enfermagem.
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Metodologia

Trata-se de uma reflexio tedrica sobre
analise de conceitos ¢ suas relagdes com a en-
fermagcm. Para tanto utilizou-se textos clas-
sicos sobre o tema publicados na literatura de
enfermagem.

Resultados

Palavras sao usadas cotidiana e continua-
mente na vida para que as pessoas possam co-
municar seus pensamentos ¢ compreender o que
lhes ¢ falado. Isso significa que elas tém signifi-
cados, os quais podem ser diferentes de acordo
com contextos ¢ situagdes, bem como com as
intengocs de quem as usa. Exempliﬁcando, apa-
lavra ‘cuidado’ remete a possiveis diferentes sig-
nificados e aplicagdes. Porem, na enfermagem,
deixa de ser uma simples palavra, pois nomeia
um fenémeno central na disciplina ¢ assume os
contornos de um conceito cujo signiﬁcado podc
variar de acordo com o contexto em que ¢ usa-
do, o que lhe confere diferentes nuangas. Dai a
necessidade de elucidar os significados para que,
pelo menos os que atuam em uma mesma area,
compreendam o conceito da mesma maneira.
Por certo ‘cuidado’ tem significados diferentes
para enfermeiros de uma unidade de cuidados
intensivos, para enfermeiros de uma materni-
dade ¢ enfermeiros de aten¢io primaria. Essa
¢ precisamente a finalidade da analise concei-
tual: esclarecer significados de um conceito
pelo exame de seus usos, seus atributos ¢ suas
caracteristicas’. Esta aﬁrmagﬁo implica quc o
resultado obtido na analise pode ser diferente
em contextos diferentes, utilizando referéncias
teoricas distintas” e, além disso, em diferentes
¢pocas e culturas. Quer dizer, conceitos estio
continuamente sujeitos a mudangas, as quais
derivam de sua ap]icagﬁo no exercicio da en-
fermagem. Quanto mais abstratos os conceitos,
maior ¢ a necessidade de elucidar seus signifi-
cados ¢ aplica¢des pela analise conceitual. Dife-
rentes autores tratam a analise conceitual como
indispensavel para o desenvolvimento de um
conceito, que vai sc tornando mais claro, mais
operacional, menos abstrato ¢ mais maduro
a medida em que ¢ aplicado na pratica da En-
fermagem™. Conceitos bem desenvolvidos sio
clementos fundamentais para o desenvolvimen-
to de teorias de enfermagem as quais, por sua

vez, fundamentam o exercicio da profissio. As-
sim, conceitos so considerados como os tijolos
fundamentais (the basic building blocks) de uma
teoria, imagens mentais de um fenémeno, uma
ideia ou um construto mental de alguma coisa
ou de uma acio’. E um termo usado para descre-
ver um fendmeno ou um grupo de fendomenos,
um rotulo’. Entdo, sendo uma imagem mental,
um conceito ¢ uma forma de ver a realidade
que depende da percepeio do observador, o que
abre possibilidades para que, na enfermagem,
um mesmo fendmeno seja rotulado de maneira
diferente por enfermeiras diferentes ou, ainda,
que um mesmo rotulo se refira a fendmenos di-
ferentes. Conceitos tém atributos ou caracteris-
ticas que os distinguem um do outro ¢ mostram
0 que pertence ou nao a cada um™. Ha quem de-
fendat que conceitos comportamentais, ou seja,
aqueles quc procuram traduzir as Cxperiéncias
de satde ¢ doenga, tém maior interesse para a
Enfermagem e podem ser: a) conceitos cotidia-
nos usados na linguagem comum ¢ descritos em
dicionarios; b) conceitos cientificos desenvol-
vidos por pesquisadores ¢ com definicdes mais
precisas. Tais conceitos, 1apid:1dos pela ciéncia,
revelam uma representagio teorica de uma dada
realidade empirica’, porém, a dinamicidade da
linguagem promove a absor¢io de um conceito
cientifico pela linguagem cotidiana ¢ vice-versa,
O que aumenta a importﬁncia de analisar con-
ceitos cotidianos e cientificos que aparccem na
literatura cientifica para estabelecer a utilidade
pragmatica deles’. Como exemplo da incorpo-
racio de conceitos cientificos a linguagem co-
mum pode-se citar ‘stress’ ¢ ‘qualidade de vida),
os quais s3o amplamente utilizados no dia-a-dia
sem necessariamente traduzir o signiﬁcado a
cles atribuido pela ciéncia. Tudo o até aqui pos-
to indica que muitas vezes um conceito ¢ usado
sem que se tenha clareza de seu significado, si-
tua¢io comum a conceitos abstratos cuja defini-
¢do ¢ ambigua, o que pode gerar multiplas com-
preensdes ¢ equivocos. Neste cendrio da analise
conceitual ha multiplas posicoes e proposicoes.
Uma delas vincula a analise conceitual com o
desenvolvimento de teorias™. Outra, defende
que a analise conceitual visa a integrar o que j:’l ¢
conhecido sobre um conceito revelando o estado
da ciéncia sobre ele e ampliando a compreensio
sobre um fenémeno de interesse’, de forma que,
ao desenvolve-la, ¢ possivel identificar lacunas e
inconsisténcias na compreensio de um concei-

to, que permitirdo pesquisas subsequentes eo
desenvolvimento de teorias’. Ha, porém, outras
tantas posicoes sobre analise conceitual ¢ inclu-
sive muitas criticas especialmente ao fato de ser
considerada como um fim em si mesma, sem
estar vinculada a ampliacio subsequente do co-
nhecimento da disciplina. Entretanto, todas as
posicoes ressalcam o valor da analise conceitual
para clucidar conceitos ambiguos, especialmen-
te quando empregada dentro de uma proposta
mais ampla, seja de desenvolvimento de teorias
¢ de modelos conceituais, seja no desenvolvi-
mento de pesquisas ¢ referenciais nletodolégi—
cos que as fundamentem. No que se refere ao
desenvolvimento de pesquisas, a explicitacio do
significado dos conceitos nela envolvidos deixa
claro o lugar desde o qual o pesquisador ‘olha’
o fendémeno em estudo e aponta diregdes para
a analise dos dados, com reflexos importan-
tes nos resultados obtidos. Ha também mui-
tos metodos para desenvolvimento de analise
conceitual e, dentre eles, Walker e Avant' se
destacam como os primeiros a proporem uma
metodologia para a Enfermagem. A eles segui-
ram tantos outros, muitos dos quais criaram
suas propostas a partir de criticas feitas a esses
autores. Como exemplos pode-se citar Rodgers
(1989), Morse (1995) ¢ Penrod e Hupcey’.

Consideracoes finais

Sio muitas e diferentes as posicoes
teodricas sobre analise conceitual, como também
s30 muitas as criticas as diferentes formas
de desenvolvé-la. Porém, ¢ consenso que tal
procedimento ¢ importante para desvelar o
signiﬁcado de conceitos e, por extensao, o
fendmeno/grupo de fendémenos ao qual ele
se refere. Conceitos mais claros, sio também
menos abstratos ¢ mais compreensiveis, 0 que
pode contribuir para redu¢io das distancias tao
facilmente observaveis entre o que propdem
teorias e modelos conceituais de Cnfermagcm
¢ a realidade enfrentada por enfermeiros nos
diferentes cenarios de aten¢io a saide. Em suma,
conceitos claros podem ser operacionalizados e,
por consequéncia, avaliados. Tais considerages
sio  também  cabiveis aos  referenciais
metodolégicos pesquisas
na Enfermagem, nos quais conceitos com
significados claros sio essenciais a adequada
aplicacio do metodo. Enfim, os produtos da

utilizados em

analise conceitual sao importantes para que, ao
referir-se aum conceito, uma equipe de trabalho/
pesquisa tenha dele a mesma compreensio e
possam expressa-la em suas atividades, acdes ¢
procedimentos. Assim, a analise conceitual tem
impactos diretos no desenvolvimento e nos re-
sultados de pesquisa, na proposicao de metodo-
logias de pesquisa, no delineamento de modelos
teoricos e teorias de enfermagem, na pratica co-
tidiana de enfermagem, nos registros feitos nes-
sa prﬁtica, na comunicagao entre a equipe e des-
ta com outros profissionais. A partir de todas
as Consideragées aqui tecidas, nao resta davida
de que a analise de conceitos seja essencial no
desenvolvimento da disciplina de enfermagem
fortalecendo-a como ciéncia e como arte.

Descritores: formacio de conceito; enfer-
magem; pr:itica proﬁssional; teorias de enfer-
magem; pesquisa.
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PROCESSO DE
ENFERMAGEM NA VISITA
DOMICILIAR: UM RELATO

DE EXPERIENCIA

Introducao

A visita domiciliar (VD) no Brasil, ¢
uma agao que integra o Sistema Unico de Sau-
de (SUS), sendo realizada pelos profissionais
que trabalham nas equipes da Estratégia Satde
da Familia (ESF) e, recentemente também in-
corporada pelos Nucleos de Apoio a Saide da
Familia (NASF)". A assistencia de Enfermagem
prestada por meio da VD constitui um instru-
mento de atengio a satde que possibilita - a
partir do conhecimento da realidade do indivi-
duo e sua familia in loco - fortalecer os vinculos
do paciente, da terapeutica e do profissional,
assim como atuar na promogio da saide, pre-
vengio, tratamento ¢ reabilita¢io de doengas
¢ agravos”. A resolu¢io 358/2009 do Conselho
Federal de Enfermagem, dispée sobre a Sis-
tematiza¢io da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) ¢ a implementa¢io do Processo de En-
fermagem em ambientes, publicos ou privados,
em que ocorre o cuidado profissional de Enfer-
magem’. As etapas do processo de enfermagem
previstas pela SAE sio: [ Coleta de Dados de
Enf}:rmagem ou Historico de Enfermagem; IT
Diagnostico de Enfermagem; I1I Planejamento
de Enfermagem; IV Implementacio ¢ V Ava-
lia¢ao de Enfermagem. Ao realizar atividades
teorico praticas (ATP) no componente curri-

cular regular (CCR) denominado “O cuidado

NO Processo de Viver Humano I”, na sexta fase
do Curso de Graduac¢io em Enfermagem da
Universidade Federal da Fronteira Sul - Cam-
pus Chapeco, despontou a oportunidade de
realizar assisténcia de enfermagem ao adulto ¢
idoso nas intercorréncias clinicas e cirlﬁrgicas,
nos processos agudos ¢ cronicos, sendo um dos
enfoques a atuacio do enfermeiro na assisten-
cia a0 sujeito, familia ¢ comunidade. Tal CCR
conta um periodo de vivéncias em Unidade
Basica de Saude (UBS), tendo como objetivo
que os estudantes realizem VD e consultas de
enfermagem, ambas focadas em individuos
diagnosticados com doengas cronicas e perten-
centes a grupos de risco, principalmente a po-
pulacio com Hipertensio Arterial Sistemica

(HAS) ¢/ou Diabetes Mellitus (DM).
Objetivos

Compartilhar a experiéncia de acade-
micos do curso de enfermagem na realizacio
da SAE em visita domiciliar no contexto da
atengdo primaria a saude (APS).

Metodologia

A ATP foi desenvolvida em uma UBS,
no municipio de Chapecod-SC, sendo que a
escolha dos pacientes a serem visitados pelos
académicos se deu através de conversa com a
enfermeira da UBS, levando em consideragio
as familias com mais demandas ¢ que necessita-
vam da VD e de assisténcia de enfermagem com
maior urgéncia. Como citado anteriormente, o
foco do CCR era o estudo de doencas cronicas
e seus agravos, com isso deu-se preferéncia na
realizacio de VD para os individuos diagnos-
ticados com HAS ¢ DM. No segundo semestre
de 2019, acompanhados pela docente orienta-
dora da ATP ¢ por uma Agente Comunitaria
de Satde (ACS), os estudantes realizaram VD
a varios individuos no territorio pertencente
a unidade, incluindo comunidades localizadas
no interior. Ao chegar na residéncia, os acade-
micos se apresentavam, explicavam 0 objetivo
da visita, enfatizando a necessidade da coleta
do historico e do exame fisico, buscando esta-
belecer vinculo com o individuo e familia. Pos-
teriormente, iniciava-se a realizagﬁo da anam-
nese ¢ do exame fisico completo, alem de uma
avaliacio dos medicamentos utilizados ¢ das

condigoes gerais da casa, coletando tambem o
genograma ¢ ecomapa da familia. Nas VD eram
realizados curativos, quando havia presenca de
lesdes, orientagdes sobre uso de medicamen-
tos, sobre as patologias ¢ principalmente so-
bre possibilidades para promover satde, sendo
reagendado novas VD quando ficava evidente
a falta de informacio por parte do individuo
¢ familia. Apos, logo no retorno a UBS, os
académicos realizaram anota¢des no prontua-
rio eletronico, registrando-se assim o trabalho
desenvolvido, perpassando por todas as etapas
do processo de enfermagem, exceto o topico de
avaliagio que sera explicado posteriormente.
Em seguida, os académicos discutiam os casos
encontrados com docente orientadora ¢ de-
mais colegas do grupo, encerrando as ativida-
des diarias com reflexio ¢ muito aprendizado.

Resultados

A partir da aplica¢io da SAE durante
a pratica da VD, foi possivel avaliar os dados
coletados e construir o processo dentro do pre-
visto em cada uma de suas etapas. O historico
de Enfermagem, primeira etapa, trouxe infor-
macdes importantes sobre doencas cronicas
na familia, além de habitos como uso do taba-
gismo ¢ do tempo de instala¢io da HAS ¢ do
DM. Em relacio aos diagnosticos de enferma-
gem, permitiu-se levantar alguns priorit:irios
para serem trabalhados com os individuos no
periodo das VD, sendo um rico momento de
aprendizado e reflexdo para os académicos en-
volvidos nas ATP. A etapa do planejamento foi
pautada, principalmente, no levantamento das
maiores necessidades dos individuos, buscan-
do plancjar acdes possiveis de serem realizadas,
dentro do espaco de tempo e disponibilidade
dos estudantes envolvidos, mas também plane-
jando acdes para continuidade do atendimen-
to pela equipe da ESF. A implementacio se deu
principalmente na re:ﬂizagﬁo da segundzl VD,
em que os estudantes tiveram um tempo para
definir as a¢des primordiais ¢ retornar para
implementa-las ¢ desenvolve-las, conforme as
reais necessidades ¢ possibilidades de cada in-
dividuo e familia, sanando duvidas com expli-
cagdes de procedimentos passo-a-passo ¢ com
paciéncia, como o uso ¢ armazenamento ade-
quado da insulina, realizac¢io de curativos de
pequenas lesdes no domicilio para individuos

109

RESUMOS EXPANDIDOS

EIXO TEMATICO 1



TOOLLYIWHL OXId

SOAIANVJXd SOWNSTA

110

e seus cuidados, uso e armazenamento de me-
dicamentos, informacoes sobre as patologias ¢
maneiras de prevenir suas complicacdes, entre
outras a¢des. No entanto, nio foi possivel para
os estudantes concluir a etapa de avalia¢io de
enfermagem, devido ao restrito numero de
dias de atividades na UBS, mas em alguns indi-
viduos, ficou evidente que houve mudanca de
atitude, em prol da promogio da saide.

Consideracgodes finais

A Cxperiéncia de aplicagio da SAE na
VD, no contexto da APS mostrou-se de gran-
de valia para a construcgio do aprendizado dos
académicos envolvidos na atividade. O desen-
volvimento do processo de enfermagem em
todas as suas etapas, em um contexto diferen-
te do espaco hospitalar, ressaltou a relevancia
da SAE frente ao trabalho do profissional en-
fermeiro, principalmente no registro de todas
as atividades por ele desenvolvidas. Os acade-
micos tiveram a oportunidade de vislumbrar
a atuagdo ¢ importancia da realizagio da VD,
Cspecialmentc no que diz respeito a reconhe-
cimento da populagio para qual se presta a
assistencia, o papel da VD no levantamento
de dados importantes para o planejamento
das acdes de promogio e prevengio em satide,
o atendimento e levantamento das demandas
atraves de um olhar integral para o paciente e
familia visitados.
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VALIDAGCAO DE ATIVIDADE

DE ENFERMAGEM PARA O
DIAGNOSTICO DE INTEGRIDADE
DA PELE PREJUDICADA

Kelven Luis Schaurich  Introducao

Gloriana Frizon

A utiliza¢io do Processo de Enferma-
gem (PE) na pritica clinica como ferramenta
metodologica para o cuidado vem ao longo

Julia Valéria de Oliveira
Vargas Bitencourt

dos seculos sofrendo tualizagdes e adapragdes,
descrevendo melhores evidéncias para cada
ctapa do PE. Podendo assim ser considerado
o PE uma forma de organizar ¢ sistematizar
a assisténcia de enfermagem, utilizando os
Sistemas de Linguagem Padronizados para
atender e suprir as reais necessidades do pa-
ciente, buscando sua rdpida recuperagio®. A
Classifica¢ao de Intervencdes de Enfermagem
(NIC), ¢ um instrumento que abrange as in-
tervengdes de enfermagem (IE) de uma for-
ma padronizada, utilizada pelos enfermeiros
para auxiliar no planejamento de cuidados e
na documentagio clinica. Uma intervengio ¢
definida como um tratamento realizado pelo
enfermeiro, com base no seu julgamento e no
seu conhecimento clinico, que visa melhorar
os resultados do paciente® As IE estabeleci-
das pclo NIC podem ser utilizadas em diversos
ambientes de atua¢io do enfermeiro, dentre
clas unidades de tracamento agudo ate¢ unida-
des de tratamento intensivo, tendo seus cuida-
dos direcionados de forma indireta ou direta
a0 paciente, familia ou comunidade. Podendo
assim auxiliar no tratamento e prevencgio de
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doengas ¢ na promogio da saide®. O proces-
so de validacio de uma ferramenta na area da
saude pode ser compreendido como um proce-
dimento metodolodgico de validagio deste ins-
trumento conforme sua capacidade em medir
com precisio um dado fendmeno, A validagio
de um instrumento proporciona a qualidade e
confiabilidade em sua utiliza¢io®. O uso das
taxonomias na realiza¢io PE, alem de sistema-
tizar a assisténcia ¢ padronizar a linguagem
entre proﬁssionais, visam a recuperagao do pa-
ciente, ¢ para esta finalidade a validagio das
atividades de Cnfermagcm NIC sio de suma
importancia, para prestar cuidados eficazes na
assisténcia 2o paciente.

Objetivos

Validar atividades de Cnfermagem NIC
para o diagnostico integridade da pele preju-
dicada de uma UTI geral de um hospital do

Oeste Catarinense.
Metodologia

Consiste em um estudo de validacio, que
deriva dos objetivos de um macroprojeto, com
local de estudo um hospital do Oeste de Santa
Catarina, tendo como popula¢io do estudo en-
fermeiros experts em processo de enfermagem
c/ou lesio de pele. Apos busca de curriculos
na plataforma Lattes, com os descritores para
caracterizar o expert, apresentou um total de
315 curriculos, sendo excluido o curriculo da
orientadora da pesquisa restando 314, a0 apli-
car os critérios de exclusio, nio possuirem
gradua¢io em enfermagem, nio apresentarem
no resumo os descritores processo de enferma-
gem ¢ lesdo de pele, nio apresentar existéncia
¢ e-mail para comunicagio restaram 84 curri-
culos. Por fim quando se realizou o envio do
e-mail aos 84 experts selecionados obteve-se
retorno de 25 destes, logo a amostra deste es-
tudo ¢ de 25 expert. A coleta de dados ocorreu
atraves de um formulario desenvolvido pelo
programa Google forms, ¢ encaminhado via
e-mail, neste instrumento continha o TCLE,
1igagio NANDA-IT - NOC, e questionz’u‘io con-
tendo as atividade de Cnfermagem relaciona-
das ao diagnostico integridade da pele prejudi-
cada, para esta avaliacio do expert utilizou-se
uma escala likert numerada de um a cinco. O

meétodo de Validagio utilizado foi a Validag:io
de Conteddo Diagnostico (DCV) modificado
para a validacio de atividades de enfermagem,
s¢ baseia na opinido de enfermeiros especialis-
tas. Este método se divide em seis ctapas, a
primeira o Cspccialista avalia a atividade con-
forme a escala likert, a segunda etapa ¢ opcio-
nal com a utiliza¢io da técnica Delphi, na ter-
ceira o pesquisador calcula as medias das notas
fornecidas pelos experts, sendo os seguintes
Pesos: 1=0; 2=0,25; 3=0,50; 4=0,75; 5=1, Na quarta
ctapa se descarta as atividades de enfermagem
com médias inferiores ou igual a 0,50, ¢ por
ultimo a quinta ctapa caracteriza atividades
secundarias as que obtiveram meédias maiores
que 0,50 ¢ inferiores a 0,80, ¢ atividades pri-
marias as que obtiverem médias superiores a
0,80. Na tltima etapa calcula-se média de DCV
para cada atividade ocorre da soma de peso das
notas atribuidas ¢ dividindo pelo nimero total
de respostas dos participantes (Fehring).

Resultados

Conforme a classiﬁcagﬁo estabelecida
pelo método DCV apresentado neste estudo,
as atividades sio classificadas através da MP.
Apos a analise geral dos resultados, observa-
se que cinco atividades obtiveram médias in-
feriores a 0,50, pertencendo as atividades nio
validadas, as demais que correspondem a um
total de 19 atividades, obtiveram medias va-
riaveis mas se enquadrando a MP superior a
0,50 ¢ inferior a 0,80, tornando-se atividades
secundarias. Sendo assim, nenhuma atividade
foi designada como primaria, pois nio apre-
sentaram MP superior a 0,80. Ao analisarmos
individualmente cada interven¢io com suas
respectivas atividades vemos que para a ativi-
dade cuidados com lesio, a atividade realizar
tratamento de lesdes conforme a CPTLP (Co-
missdo de Preven¢io Tratamento de lesoes de
pcle), apresenta uma MP de 0,52 sendo con-
siderada atividade secundaria para csta inter-
vengio. Seguindo a analise, a segunda ativida-
de cuidados com o local de incisio, todas as
atividade foram caracterizadas como secunda-
rias, com MP variaveis, sendo a menor 0,52¢a
maior 0,76. A terceira atividade denominada
cuidado perineal, 0 qua] abrsmgia 5 atividades,
destas somente tres atingiram MP superior
a 0,50, as atividades restantes, com MP infe-

rior a 0,50 sc quuadram nas atividades nao
validadas para o diagnostico de integridade
da pele prejudicada. Por fim, a dltima inter-
vengio cuidados com ostomias, com um total
de doze atividades, nove podem ser conside-
radas como secundarias e trés nao validadas.
Ao analisar os dados obtido por meio da es-
cala likert, instrumento norteador das coletas
de dados, obtivemos uma significativa escolha
dos experts na alternativa 5, que correspon-
de a muito caracteristico para a atividade de
enfermagem voltada a sua determinada inter-
vengio, que se correlaciona ao DE integridade
da pele prejudicada. Em contrapartida, a opi-
nido total dos experts se torna divergente, ao
relacionar todas as cinco alternativas da esca-
la, causando uma dissolu¢io nas respostas, que
por sua vez, podem causar uma controversia
na opiniio dos experts.

Conclusao

Portanto, ao realizar este estudo de va-
lida¢io, nao obtivemos nenhuma atividade
de enfermagem se enquadra em atividades
primirias relacionadas ao DE integridade da
pele prejudicada, tendo uma predominincia
de atividades secundarias. As atividades nao
validadas segundo os experts sio nada carac-
teristicos para o diagnostico abordado neste
estudo sio voltadas a cuidados com o perineo
¢ alguns cuidados com ostomias mas nio es-
tao relacionados ao cuidado com a pele, mas
podendo ser relacionados a outro diagnostico
de enfermagem. Tendo em vista as atividades
nio validades para cuidados com ostomias, em
um estudo de revisio integrativa( 5), somen-
te foi encontrado as seguintes atividades que
coincidem com esta pesquisa @ monitorar as
complica¢des pos-operatorias, como obstrucio
intestinal, ileo paralitico, vazamento anasto-
moticos ou separagio mucocutinea, confor-
me apropriado ¢ irrigar ostomia, conforme
apropriado. Contudo mesmo sendo atividades
voltadas a ostomia neste estudo também nio
apresentaram uma grande relevincia.

Descritores: Processo de Enfermagcm;
Estudos de Validagﬁo; Unidade de Terapia

Intensiva.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
CONFUSAO AGUDA PARA
PACIENTES NEUROLOGICOS:
LIGAGCOES NANDA-I, NIC E NOGC

Jakeline Trevizol Borsoi Introdugao

Carla Argenta

A Sistematizacio de Assisténcia de
Enfermagem (SAE), organiza o trabalho pro-
fissional, permitindo a operacionalizacio do
Processo de Enfermagem (PE), esse, no entan-
to ¢ o instrumento metodologico que orienta
o cuidado profissional de enfermagem a docu-
mentagio da pratica profissional. Conforme o
que ¢ estabelecido na Resolugio n. 358/2009 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
PE deve ser realizado em todos os ambientes
ondem existe cuidados de enfermagem. A rea-
lizacao do PE demostra a importancia do pro-
fissional, proporcionando maior visibilidade a
enfermagem, permitindo um olhar criterioso
¢ cientifico quanto aos cuidados prestados.
Traz beneficio ao paciente ao desenvolvendo
o cuidado integral, individualizado ¢ eficaz'. A
complexidade existente na clinica de interna-
¢i0 neurologica faz com que o cuidado do pro-
fissional de enfermagem seja rigoroso, tento

Edlamar Katia Adamy
Adriana Gracietti kucsmainski

em vista que o enfermeiro precisa ter uma po-
sicdo agil e correta, para elaborar um cuidado
cficiente frente ao quadro clinico do paciente.
Para possibilitar a realiza¢io de cuidados inte-
grais e eficazes aos pacientes pelos profissionais
de enfermagem, foi construida uma tecnologia
do tipo Matriz Assistencial a partir das taxo-
nomias Nanda International (NANDA-I) cor-

respondente ao Diagnostico de Enfermagem
(DE); a Nursing Interventions Classification
(NIC), para defini¢io das intervencoes e ativi-
dades desenvolvidas pela enfermagem; ¢ a Nur-
sing Outcomes Classification (NOC) utilizada
para a avaliacio dos resultados de enfermagem.

Objetivo

Apresentar a ligagio NANDA - I, NIC
¢ NOC utilizadas para o diagnostico de en-
fermagcm confusio aguda para pacientes em
atendimento neurolégico.

Metodologia

Este estudo descritivo que integra um
projeto de pesquisa ¢ de extensio, que visa a
implementacio do processo de enfermagem
nas redes de atengio a satde, por meio da ins-
trumentalizagio dos profissionais de enferma-
gem. O estudo foi realizado em uma unidade
de interna¢io de pacientes em tratamento
neurologico de um hospital do oeste de Santa
Catarina. Foram realizados encontros de estu-
do com rodas de conversa com os profissionais
de enfermagem, juntamente com académicos
¢ professoras do curso de enfermagem para
detectar quais diagnésticos, intervengoes ¢ re-
sultados utilizariamos, para a implementacio
do PE na unidade da Neurologia. O projete foi
aprovado pelo CEP/UDESC sob o parecer de
numero 1.770.439.

Resultados

A primeira etapa a ser realizada foi
clencar o diagnostico de enfermagem Confu-
sio Aguda com embasamento na NANDA-I,
por ser considerado um diagnostico de enfer-
magem (DE) prevalente no setor, muito utili-
zado na prﬁtica. Posterior a isso deu-se inicio
a 1igagﬁ0 NIC e NOC correspondente a0 DE,
fornecendo assim subsidios para a equipe con-
templar na integra a demanda de cuidados aos
usuarios. O diagndstico citado pertence ao do-
minio 5 - Pcrccpgﬁo/Cognitiva, de NANDA-I,
Classe 4 - Cognicio, definida como distirbios
reversiveis de consciéncia, atengao, cognicao
¢ percep¢io que surgem em um periodo de
tempo breve, com dura¢io inferior a 3 meses.
Para esse DE foram associados aos Fatores Re-

lacionados: abuso de substancias, alteracio no
ciclo sono-vigilia, desidratacio, desnutricio,
dor, privacio sensorial. Como Caracteristi-
ca Definidoras tem-se: agitacio, alteragio na
funcio cognitiva, altera¢io no nivel de cons-
ciéncia, alucinagées, inquictacio, percepgocs
incorretas. Como Condigées Associadas tens:
agente farmacéutico, alteracio na fungio cog-
nitiva, delirium, demeéncia, fun¢io metaboli-
ca prejudicada, infecgio. Como Populagio de
Risco: historia de acidente vascular encefilico,
idade > 60 anos’. Diante disso, o profissional
enfermeiro avalia as condigécs do paciente ¢
determina quais fatores relacionados e carac-
teristicas definidoras estio de acordo com o
perfil clinico do mesmo. As avaliacdes dos Re-
sultados de Enfermagem (RE) embasados em
NOC sio identificados pelos enfermeiros a
partir do NOC basal, Csperado e obtido. Para
este, utiliza-se o RE Nivel de Delirio, citado
no Dominio II - Saide Fisiologica, Classe | -
Neurocognitivo ¢ com a seguinte definicio:
gravidade do disturbio na consciéncia e na
cogni¢io que ocorre em um curto periodo de
tempo ¢ ¢ reversivel, avaliando os indicadores:
desorientacio no tempo, desorientacio em
pessoa, atividade psicomotora, cogni¢io preju-
dicada, memoria prejudicada, dificuldade em
obedecer a comandos complexos, dificuldade
em manter uma conversa, ma interpretagio
de sinais, Verbalizagées sem sentido, nivel de
consciencia alterado, inquictacio, agitacio,
altera¢io no padrio sono/vigilia, humor labil,
confusio/desorienta¢io ao anoitecer, alucina-
coes, ilusdes, em escala numeérica de 1 (pior)
a 5 (melhor), sendo esses indicadores viaveis
para a avalia¢io da evolucio do quadro do pa-
ciente’. Para completar a liga¢io, a intervengio
utilizada foi Controle do Delirio, encontrada
em NIC, no Dominio IV - Seguranga, Classe V
- Controle de Riscos, definida como provisio
de um ambiente seguro ¢ tempéutico a pacien-
te em estado agudo de confusio. As atividades
indicadas para esta Intervencio de Enferma-
gem foram: identificar fatores etiologicos que
causam delirio (p. ex., verificar a saturag¢io
de oxigénio na hemoglobina), iniciar terapias
para reduzir ou eliminar os fatores que causam
delirio, reconhecer ¢ documentar o subtipo
motor do delirio (p. ex., hipoativo, hiperativo
¢ misto), monitorar o estado neurologico con-
tinuamente, utilizar os familiares ou volunta-
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rios do hospital para vigiar pacientes agitados
em vez de usar restri¢des, reconhecer os medos
¢ os sentimentos do paciente, proporcionar
garantias otimistas, porém realistas, permitir
que o paciente mantenha rituais que limitem
a ansiedade, fornecer ao paciente informagdes
sobre o que esta acontecendo ¢ o que pode ser
esperado que ocorra no futuro, evitar deman-
das de pensamento abstrato, se o paciente so
conseguir pensar em termos CONcretos, limitar
a necessidade de tomada de decisao se for frus-
trante ou confuso para o paciente, administrar
medicamentos prescritos “se necessario” para
ansiedade ou agitacio, mas limitar aqueles
com efeitos colaterais anticolinergicos, enco-
rajar a visita de significantes, conforme apro-
priado, nio validar interpreta¢oes erroneas
ou da realidade de um paciente em delirio (p.
ex., alucinagées ou ideias delirantes), informar
sua percepedo de maneira calma, tranquiliza-
dora e nio argumentativa, responder ao tom,
em vez de ao contetdo, da alucinagio ou deli-
rio, manter um ambiente bem iluminado que
reduza contrastes agudos ¢ sombras, auxiliar
com necessidades relacionadas a nutricao, eli-
minagio, hidrata¢io ¢ higiene pessoal, manter
um ambiente livre de riscos, colocar pulseira
de identiﬁcagﬁo no paciente, providenciar ni-
vel apropriado de supervisio e vigilancia para
monitorar o paciente ¢ para permitir agoes
tcrzlpéuticas, conforme necessario, utilizar res-
tricoes fisicas, conforme necessario, propor-
cionar um ambiente fisico consistente e rotina
diaria, manter por perto cuidadores que sio
familiares ao paciente, proporcionar um am-
biente com pouca estimulagio para o paciente
no qual a desorientagio seja aumentada pela
superestimulacio, incentivar o uso de recursos
auxiliares que aumentam inputs sensoriais (p.
ex., oculos, aparelhos auditivos ¢ dentaduras),
aproximar-se do paciente lentamente ¢ pela
frente, a0 iniciar a interagao, chamar o pacien-
te pelo nome, reorientar o paciente quanto ao
provedor de cuidados de satde a cada contato,
comunicar-se com declara¢oes simples, diretas
e descritivas, preparar o paciente previamen-
te para mudangas que irdo ocorrer na rotina
habitual e no ambiente, fornecer novas infor-
macdes lentamente e em pequenas doses, com
periodos de descanso frequentes, concentrar
as interacdes interpessoais no que ¢ familiar e
significativo para o paciente®. A ligagio NAN-

DA-I, NIC, NOC para este DE foi possfvel a
partir das informagdes fornecidas pelos enfer-
meiros, necessarias para adequar o diagnostico,
o resultado ¢ a interven¢io de enfermagem ao
perfil clinico dos pacientes atendidos na clini-
ca neurologica. O que facilitou para a coleta
dos dados da pesquisa foi raciocinio clinico/
critico do enfermeiro do setor.

Consideracoes finais

A identificacio das ligacoes NANDA-I,
NIC, NOC para a Confusio Agud:l mostra-se
importante para o desenvolvimento do racio-
cinio clinico e critico do enfermeiro, possibili-
tando ao profissional uma visio mais apurada
para a tomada de decisdes. A utilizag¢io de uma
linguagem padronizada garante a cientificida-
de nas pra’ticas de Cnfermagcm, permitindo
por consequéncia, avalia¢io criteriosa dos pa-
cientes e fornecimento de op¢oes de tracamen-
to ainda mais efetivas. Quanto maior o nivel
de conhecimento cientifico, clinico e critico
do enfermeiro, mais adequada ser a ligagio.

Descritores: Enfermagem; Processo de
Enfermagem; Diagnostico de Enfermagem.
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Introducgao

Conforme  resolugio  COFEN  n®
358/2009, 0 Processo de Enfermagem (PE) ¢
constituido por cinco etapas interrelacionadas,
interdependentes e recorrentes, denominadas:
historico, diagnosticos, planejamento, imple-
mentacio ¢ avaliacio de Enfermagem". A Im-
plementacio de enfermagem ¢ a realiza¢io das
intervencoes ¢ a¢des determinadas na etapa de
Plancjamento de Enfermagem. E importante
compreender que implementar ¢ colocar em
pratica, ou seja, executar o plano proposto na
fase anterior, logo, sao realizadas intervencoes
de enfermagem frente aos problemas encon-
trados. A individualiza¢io do cuidado permite
que o plano seja modificado, validado e avaliado
nesta etapa, sendo o passo que melhor permite
a interagdo entre equipe ¢ paciente, devendo
ser uma abordagem apropriada, coerente, hu-
manistica ¢ respeitosa. A enfermagem torna-se
arte, quando toca o paciente para desenvolver
intervengoes ¢ agdes voltadas a melhorar seu
estado de satde. Esse momento ¢ apropriado
para reavaliacio do plano estabelecido, obten-
do dados sobre sua eficacia®”. As taxonomias
s10 instrumentos que promovem a melhoria da
execugio do PE, na tentativa de classifica-los
organizando os termos que tenham o mesmo
sentido entre os proﬁssionais de Cnfermagem(”).
O seu uso proporciona beneficios como segu-
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ranga no plancjamento, implementacio ¢ ava-
liacio das condutas de Enfermagem, melhora
da comunicacio ¢ da qualidade das documen-
tacdes, visibilidade as ac¢des de Enfermagem e
desenvolvimento de registros eletronicos ¢ or-
ganizacao dos scrvigos(“). Para estruturar a lin-
guagem das intervencoes de enfermagem, uma
das taxonomias dispontveis ¢ a Classificacio das
Intervengdes de Enfermagem (Nursing Interven-
tions Classification, NIC), que se trata da orde-
nag¢io e¢/ou o arranjo das atividades de enfer-
magem em grupos ¢/ou conjuntos com base em
suas relagées €na determinagio de designagées
de intervencdes a estes grupos de atividades®.
A estrutura conceitual da NIC surgiu em 1987,
quando um grupo de pesquisadores do Projeto
de Intervengoes de Towa, nos Estados Unidos,
iniciou a construgio da classificag¢io. A evolu-
¢io da NIC percorreu diversas fases, sendo que
hoje esta constituida em tres niveis: dominio,
classe e intervengao. Toda intervengao possui
um titulo, definicio e lista de acividades, que
descreve agdes que podem ser utilizadas para
executar a interveng¢io. A NIC recomenda que
as partes padronizadas da intervenciao como os
titulos e suas definicdes nio devem ser modifi-
cados, pois esta pratica possibilita a comunica-
¢io entre os diversos locais ¢ comparac¢io dos
resultados de enfermagem®. Para NIC, uma
interven¢io de enfermagem ¢ definida como
qualquer tratamento, com base no julgamento
¢ no conhecimento clinico, realizado por um
enfermeiro para resolucio dos diagnosticos de
enfermagem, problemas colaborativos e resul-
tados esperados, atendendo, assim as neces-
sidades de sadde do paciente®. Existem crés
categorias de intervenc¢io de enfermagem: pres-
critas pelo enfermeiro, prescritas pelo médico®”
¢ intervengoes colaborativas®. As intervengoes
prescritas pelo enfermeiro siao intervengoes in-
dependentes ¢ podem ser diretas, indiretas ¢
comunitarias®. Uma intervencao de assistén-
cia direta ¢ um tratamento realizado através da
interag¢io com o(s) paciente(s). Incluem acdes
de enfermagem fisiologicas ¢ psicossociais,
acoes de “toque das mios” e aquelas que sio
mais assistenciais ¢ de aconselhamento quanto
a sua natureza. Uma intervengio de assisténcia
indireta ¢ um tratamento realizado distante do
paciente, mas em scu beneficio ou em benefi-
cio de um grupo de individuos. Sio acdes de
enfermagem voltadas para a supervisio do am-
biente da assisténcia ao paciente ¢ da colabo-

raciao interdiscip]inar, cstas acoes dao suporte
a cfetividade das intervencgoes de assisténcia
direta®’. Uma interven¢do comunitdria (sad-
de publica) ¢ voltada para a promocio e pre-
servagio da saude de populacdes. Intervencoes
comunitarias enfatizam a promocio de satde,
manutengio da satde e a prevencio de doengas
nas popula¢des, incluindo estracegias para tra-
tar do clima social e politico sob o qual a popu-
lagdo reside®. As intervengdes de enfermagem
dependentes sdo prescritas pelo medico, estas
baseiam-se na resposta do médico, ou de outro
profissional de saide para tratar, ou mancjar
um diagnostico médico, porém executada por
um enfermeiro em resposta a uma solicitagﬁo
médica®. As intervengdes colaborativas e/ou
intervengdes interdependente sio os tratamen-
tos que exigem conhecimentos, habilidades e
Cxperiéncias combinadas dos proﬁssionais da
equipe interdisciplinar®. Ao selecionar uma
interven¢io deve-se considerar o resultado
desejado para paciente, as caracteristicas defi-
nidoras do diagnostico de enfermagem, a base
de pesquisa associada com a intervencao, a via-
bilidade, aceitacao do individuo e c:lpacidade
do profissional®. As atividades de enfermagem
estdo no nivel concreto de acio, focando no
comportamento de enfermagem, pois sio as
condutas ou a¢des especificas tomadas para im-
plemcntar uma intervengio ¢ que auxiliam os
pacientes a progrcdir em diregio a0 resultado
descjado. Uma serie de atividades ¢ necessaria
para efetuar uma intervengio de enfermagem.
Ressalta-se que a atividade da intervengio pode
ser modificada, a fim de garantir a individuali-
za¢io do cuidado e adequacio para a realidade.
Quando desenvolvido atividade nova ou modi-
cada, esta deve ser coerente com a defini¢io da
intervencio, considerando que a implementa-
a0 ¢ uma a¢io de enfermagem, as declaracoes
das atividades sempre devem comegar com um
verbo. Para a sele¢io das atividades de enfer-
magem deve-se considerar a potencia]idadc em
modificar os fatores relacionados dos diagnos-
ticos de enfermagem, minimizar ou resolver as
caracteristicas definidoras ¢ melhorar o resul-

tado de enfermagem®.

Objetivo

Descrever a ordenagio e/ou organizacio
das atividades de enfermagem em grupos ¢/ou
conjuntos com base em suas relagdes com os

indicadores dos diagnésticos de enfermagem e
as melhores evidéncias cientificas em um sis-
tema informatizado, visando contribuir para
o raciocinio clinico do enfermeiro ¢ reduzir o
tempo de leitura da lista de atividades

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia que
iniciou em abril/2019, mediante as necessida-
des levantadas por enfermeiros assistenciais de
um hospital de grande porte da macrorregiio
sul de Santa Catarina, referente ao registro do
processo de enfermagem por meio de um sof-
tware. Visto que a leitura extensa da lista de
atividades em cada interven¢io era inviavel,
diante da demanda vivenciada pela enferma-
gem da Institui¢do, visto que a maioria dos
setores possuem recursos de pessoal de enfer-
magem limitado. Como suporte teorico utili-
zou-se: Classificacio das intervencoes de enfer-
magem, taxonomias internacionais (NANDA),
Resolucio do Conselho de Classe de Enferma-
gem ¢ evidéncias cientificas.

Resultado

A sele¢io de uma intervengio de enfer-
magem para um paciente em particular ¢ par-
te do julgamento clinico do enfermeiro. Seis
fatores devem ser considerados na escolha de
uma intervengio. O primeiro sio os resultados
desejados para o paciente. O segundo, indi-
cadores diagnosticos (caracteristicas defini-
doras, fatores relacionados e fatores de risco)
do diagnostico de enfermagem. O terceiro ¢ a
base de pesquisas para a intervencio, o quarto
a viabilidade para rea]izagio da intervengio. O
quinto, aceitabilidade para o paciente e sexto e
a expertise do enfermeiro. Mediante os feedba-
cks realizados pelos enfermeiros ¢ o acompa-
nhamento sobre o registro ¢ a implementacio
do processo de enfermagem informatizado na
instituicio, foi levantado a dificuldade sobre
a leitura de uma lista extensa das atividades
em cada intervencio de enfermagem. Diante
desta necessidade, foi realizado buscas nas ta-
xonomias internacionais, por meio de revisio
de literatura a fim de identificar agrupamen-
tos e/ou organizacio das acdes que reduzis-
sem o tempo de leitura da lista de atividades
de cada intervencio de enfermagem. Apos o
levantamento de evidéncias cientificas reali-

zadas pelo estudo sistematizado da literatura,
foi analisado cada intervenc¢io de enfermagem
individualmente vinculando com o respectivo
indicador do diagnostico de enfermagem. Nes-
ta etapa, foram criados “blocos” com os princi-
pais indicadores diagnosticos como subtitulo
das atividades. Apés decorridos as etapas ante-
riores, os cadastros das atividades de enferma-
gem comecaram a ser modificados e restrutu-
rados conforme os principais indicadores dos
diagnosticos de enfermagem fundamentado
nas melhores evidéncias encontradas.

Consideracodes finais

Essas acoes melhoraram a qualidade dos
servicos de enfermagem, reduziram o tempo de
registro do processo de enfermagem, facilita-
ram o desenvolvimento do raciocinio clinico e,
quando realizados adequadamente, produzem
autonomia profissional ¢ auxiliam na tomada
de decisao ¢ melhoram a seguranca do pacien-
te, aspecto que possibilitam a implementar
acoes de melhores praticas na Enfermagem.

Descritores: Sistemas de informacio de
saude; Enfermagem; Processo de enfermagem;
Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem.
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ESTUDO DE CASO COMO
METODO PARA ENSINO DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM
EM UMA ILPI: RELATO

DE EXPERIENCIA

Larissa Venturini  Introducao

Margrid Beuter

O Brasil passa por importantes mudangas
demograficas ¢ acelerado processo de envelheci-
mento populacional. No ano 2000, 5,61% da po-
pulacio do pais era composta por pessoas com
65 anos ou mais, aumentou para 8,8% em 2012
¢, estima-se que alcancara 29,3%, em 2050. A re-
gido Sul concentra 0 maior nimero de idosos
(16,5%) do pais’. Compreende-se que o ser idoso
¢ o processo de envelhecimento perpassam por
multiplas facetas em nosso contexto social, po-
litico ¢ epidemioldgico, trazendo implicacoes e

Carolina Backes

Eliane Raquel Rieth Benetti
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Paloma Horbach da Rosa

preocupacdes as esferas social, organizacional e
de saude. Nesse interim, cabe aos profissionais
envoltos ao setor satde estarem preparados para
desempenharem as melhores praticas de assis-
téncia e cuidado a essa populagio nos diferentes
cenarios de atengdo. Entre os espacos de satde
que se destacam em nossa sociedade estio as
Instituicdes de Longa Permanencia para Idosos
(ILPIs). As ILPIs tém carater residencial e desti-
nam-se a0 atendimento de idosos dependentes
¢ independentes ¢ devem ofertar cuidados que
atendam aos padrdes de dignidade, preservando
a autonomia, independéncia, vivencia familiar
¢ comunitdaria dos usuarios e, nesta condi¢io, o
cuidado deve seguir uma perspectiva gerontoge-
riatrica”. As ILPIs, mesmo nio tendo carater,
foco e denominacio exclusiva de servico de sau-

de, cedem a demanda da assisténcia a saide em
funcio do grau de dependéncia dos idosos resi-
dentes. Essa conjuntura perpassa a visdo genera-
lista, com extensido das a¢des especializadas, em
decorréncia do grande contingente com doen-
cas incapacitantes ¢ deméncias, demanda emer-
gente frente as condicoes sociodemograficas
contemporaneas’. A complexidade que envolve
o fendmeno do envelhecimento e as demandas
de cuidado provenientes das condi¢oes de sad-
de dos idosos requerem agdes que contemplem
a uma avaliagﬁo gcriﬁtrica ampla 20 idoso ins-
titucionalizado. Assim, o enfermeiro assume
papel relevante frente a esse cenario, a medida
que oferta um cuidado ampliado na busca de
atender a um conjunto de necessidades, asse-
gurando ao idoso uma atencio integral a sua
saudes. O Processo de Enfermagem (PE) pode
ser compreendido como uma metodologia que
identifica, compreende, descreve, explica ¢/ou
prediz as necessidades humanas de individuos,
familias ¢ coletividade diante de problemas de
satde, reais ou potenciais, ¢ determina os as-
pectos de uma possivel intervengio profissional
da enfermagem Assim sendo, a implementagio
do processo de enfermagem em ILPIs, frente a
seu carater legal, promulgado pela Resolucio do
Conselho Federal de Enfermagem (2009), ¢ a seu
aspecto benéfico e notdrio a assisténcia mostra-
se como inevitavel. Desse modo, os enfermeiros,
ainda em formagio, devem reconhecer a impor-
tancia dessa pratica e conceber todos os aspec-
tos para sua satisfatoria implementacio, visto a
necessidade de entrelagar as especificidades do
conhecimento gerontogeriatrico a aplicagio do
PE%. Tecnicas de ensino-aprendizagem podem
contribuir a essa tarefa e facilitar a compreensio
das etapas e a operacionalizacio das mesmas. O
estudo de caso pode ser uma valiosa ferramen-
ta visto que possibilita a explora¢io de um caso
obtido por meio de uma detalhada coleta de da-
dos, envolvendo varias fontes de informacoes,
que devem ser relevantes para a tomada de deci-
s20. Seu valor pratico ¢ prover oportunidade da
real, a partir da qual o estudante pode discutir
a causa especifica do problema, sua prevengio e
sugerir solugdes’.

Objetivo

Relatar uma experiéncia de ensino, na
qual se utilizou o estudo de caso para imple-

mentacio do Processo de Enfermagem em uma
ILPI.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia so-
bre uma estratégia de ensino. A discip]ina na
qual esta atividade foi desenvolvida chama-se
“Enfermagem gerontogeriatrica”, oferecida ao
sexto semestre do curso de Graduag¢io em En-
fermagem da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM). O foco desta disciplina ¢ o ensi-
no teérico—prético sobre a assisténcia de Enfer-
magem a idosos. Entre os assuntos abordados
na presente disciplina esta a Sistematizagio
da Assisténcia de Enfermagem a pessoa idosa,
assim, entre seus tépicos em sua carga horaria
pratica optou-se pela aplica¢io do PE no con-
texto de uma ILPL. A carga horaria pr'iticzl da
disciplina ¢ de 30 horas, assim, no primeiro dia
de aula, os alunos receberam um documento
contendo orienta¢des para o desenvolvimento
de um estudo de caso, o qual deveria ser entre-
gue a0 final do periodo pratico. As instrucoes
para elaboracio do estudo de caso seguiram a
normativa do COFEN acerca da implemen-
tacdo do PE ¢ suas etapas necessarias (Coleta
de dados de Enfermagem; Diagnostico de En-
fermagem; Planejamento de Enfermagem; Im-
plementacio; ¢ Avaliagio de Enfermagem) ¢ o
contexto teorico da avali:u;io geri:itrica ampla.
A ILPI onde desenvolveu-se as aulas praticas
abriga aproximadamente 190 idosas, em dife-
rentes graus de autonomia e independencia.
Todas as etapas do desenvolvimento do estudo
de caso foram acompanhadas.

Resultados

Os discentes deveriam escolher uma ido-
sa abrigada na ILPL, ¢ a partir de entio, seguir
os sete passos indicados no roteiro: 1) coletar o
histérico social , buscando informagées junto
a idosa, profissionais e prontuario; 2) realizar
exame fisico cefalocaudal, buscando identi-
ficar alteracdes relacionadas a senescéncia
ou a senilidade; 3) aplicar escalas que permi-
tam contribuir para uma avaliagio geriﬁtrica
ampla, interpretando ¢ analisando seus resul-
tados; 4) descrever e analisar as medicagdes
utilizadas pela idosa; 5) elencar uma lista de
problemas com base nos passos anteriores;
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6) identificar os poss{VCis diagnésticos de en-
fermagem com base no NANDA; 7) elencar,
implementar ¢ avaliar intervencoes de enfer-
magem. Assim, os discentes desenvolviam seu
estudo de caso no decorrer das aulas praticas.
A cada aula pratica destinava-se determinado
tempo para que pudessem operacionalizar seu
estudo. Indicava-se aos envolvidos que apesar
de conter determinados passos delimitados,
cles poderiam retomar passos ja desenvolvidos
para aprimorar, incrementar ou reavaliar. As-
sim, ao final das aulas praticas entregaram um
trabalho escrito, contendo os passos indicados
¢ a convergeéncia com aspectos teoricos. Os
discentes apresentaram dificuldades para elen-
car os diagnosticos de enfermagem, visto que
apesar de encontrarem-se no sexto semestre do
curso, tiveram poucas oportunidades de conta-
to com essa nomenclatura. Assim, dedicou-se
tempo tanto em aula tedrica, quanto pratica,
para apresentar o compéndio diagnostico, sua
operacionalizacio e aplicacio.

Consideracgoes finais

Essa estrategia de ensino mostrou-se bas-
tante instigante ¢ motivadora para abordar o
ensino do PE ¢ o uso de linguagem padroni-
zada. O estudo de caso, ¢ sua possibilidade de
consulta de multiplas fontes converge com o
PE, para seu fortalecimento com vistas as res-
postas da pessoa idosa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo
satude e doenga. Essa estratégia vem sendo uti-
lizada ha trés anos e a cada ano sofreu reestru-
turagio em funcio da experiéncia com cada
grupo ¢ das sugestoes oferecidas pelos alunos.
O intuito tem sido promover uma experiéncia
da compreensio do raciocinio clinico-reflexi-
vo, oferecendo a0 aluno a oportunidade de ser
sujeito do processo de aprender, estando cons-
ciente deste desafio e recebendo as ferramen-
tas necessarias para enfrenta-lo.

Descritores: Enfermagem. Saide do ido-
s0; Sistematizagio da Assisténcia de Enferma-
gem; Processo de Enfermagem; Institui¢io de
Longa Permanéncia para Idosos.
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DIFICULDADES DE ACADEMICOS
DE ENFERMAGEM AO UTILIZAR
A CIPE NA SAUDE COLETIVA:
RELATO DE EXPERIENCIA

Keitv 1.ais Siepmann Soccol
Naiana Oliveira dos Santos

Introducao

As discussoes sobre a importancia de que
os profissionais de satde tenham suas a¢des ¢
condutas baseadas em evidéncias cientificas
tem ganhado destaque no cenario académico
¢ clinico, apontando que a evidéncia cientifica
no desenvolvimento das a¢des ¢ indispensavel
para que a assisténcia seja desempenhada com
a maior qualidade possivel." Além do conheci-
mento baseado em evidéncias cientificas, ao
se pensar no desenvolvimento de uma assis-
tencia que seja resolutiva ha a necessidade de

Mara Regina Caino
Teixeira Marchiori

Denise Gong¢alves Schir Mello
Luizi Basso de Souza

sistematizar a assisténcia por meio do Proces-
so de Enfermagem (PE). Ao prestar assisténcia
as pessoas, scjam eclas as familias, grupos ou
a comunidade, existem muitas situagdes que
abrangem a necessidade de sistematizar a assis-
tencia e de aplicar o Processo de Enfermagem,
que sio clementos que definem a identidade
profissional da enfermagem. A Sistematizagio
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ o PE
$40 essenciais para a estrutura¢ao do conheci-
mento ¢ da pratica profissional, que envolvem
0 ensino, a assisténcia, a pesquisa ¢ a gestao
da enfermagem. Nesse sentido, a Classifica¢io
Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) ¢ uma terminologia padronizada que
contribui para o PE. A CIPE permite nomear,
classificar e vincular os distintos fendmenos

que se referem aos elementos essenciais da pra-
tica profissional, que sio os julgamentos das
necessidades humanas e sociais, por meio da
claborac¢io dos diagnosticos de enfermagem, e
o que a enfermagem faz na intengio de solu-
cionar esses diagnésticos, por meios das acoces
ou intervengdes de enfermagem, para alcangar
os resultados esperados ao executar as agoes/
interveng¢des de enfermagem.?

Objetivo

Relatar as dificuldades do uso da Clas-
sificacdo Internacional para a Pratica de En-
fermagem por académicos de enfermagem em
uma Estracégia de Saude da Familia.

Metodologia

Trata-se de um relato de Cxperiéncia de-
senvolvido por académicos do Curso de Gra-
dua¢io em Enfermagem, de uma universidade
privada do interior do estado do Rio Grande
do Sul. O relato foi desenvolvido a partir das
aulas praticas dos académicos, durante as con-
sultas de enfermagem realizadas na disciplina
de Satde Coletiva II. A experiencia ocorreu no
segundo semestre do ano de 2019, em uma Es-
tratégia de Saude da Familia (ESF), sob a super-
visdo da professora responsavel pela disciplina.

Resultados

Observou-se que as dificuldades que os
académicos de enfermagem apresentam ao
utilizar a CIPE nas consultas de enfermagem
estio relacionadas ao raciocinio clinico, ao
tentar aproxima-lo das terminologias descritas
nos conceitos primitivos do Foco e do Julga-
mento. Outra dificuldade expressa pelos aca-
démicos esta associada as intervengoes que sao
planejadas em um periodo maior de tempo, ou
seja, aquele que exige um acompanhamento do
usudrio por meio de visitas domiciliares e com-
binacdes pactuadas com agentes comunitarios
de satide e com os familiares desses usuarios.
Os estudantes possuem maior facilidade de
claborar diagnosticos e intervengdes com pes-
soas que apresentam hipertensio ¢ diabetes en-
quanto que, em outras necessidades de satde os
mesmos possuem dificuldades. Isso se deve ao
fato de os mesmos terem maior conhecimento

acerca dessa patologia bem como, da promo-
€30, prevengao ¢ do tratamento, 0 que aponta
para a necessidade de amplia¢io do raciocinio
clinico associado as outras demandas da prati-
ca assistencial. O conhecimento pode ser apli-
cado de modo mais facil na assisténcia, no en-
sino ¢ na pesquisa quando 0s diagnésticos, 0s
resultados ¢ as intervencoes estio claramente
definidos e organizados por meio da utilizac¢io
de um modelo teorico que seja harmonico e
significativo a quem o utiliza? Ainda, obser-
va-se que ¢ comum os académicos elaborarem
diagnésticos ¢ intervengoes das necessidades
humanas, secundarizando as demandas sociais.
A CIPE contribui para o ensino ¢ aprendiza—
gem na medida em que vincula os elementos de
uma teoria de enfermagem as taxonomias dos
diagnésticos e das intervengoes, ¢ a0 estimu-
lar o uso adequado nas instituicocs de ensino e
de satde’ Alem disso, um fator que dificulta a
evolugio das consultas de enfermagem ¢ de que
os sistemas de informagio desse municipio, que
€stao oS prontu:irios eletronicos dos usuarios,
nio possuem a Classificacio nele inseridos, o
que exige um tempo maior para os académicos
buscarem no livro os conceitos para elaborarem
os diagnosticos ¢ as intervengoes. Os académi-
cos reconhecem a importancia da utiliza¢io da
CIPE no PE, no entanto, relatam que demanda
maior tempo para a sua utﬂizagio ¢ execugio.
Ainda, os académicos cxpressam quc a leitura
da CIPE ¢ dificil devido a que os termos nio
seguem uma sequencia logica e de que algumas
terminologias cientificas de uso comum na
Satde Coletiva nao ficam entendidas de modo
objctivo, como Cxemplo disto citam o conceito
“lar” em substituigﬁo a “domicilio”. E, por vezes
demonstram insatisfa¢io ao terem que utilizar
o conceito “costas” que denotam a impressdo
de uma linguagem coloquial ao se tratar de um
local do corpo humano, o que vai de encontro
a0 que aprendem quanto a importancia do uso
de uma 1inguag€m cientifica. A CIPE permite
estabelecer padrdes na documentacio do cui-
dado prestado as pessoas, bem como na elabo-
racio dos planos de cuidado, no entanto, em
servigcos de baixa complexidade, o acolhimen-
to, a eficiéncia, a resolutividade ¢ o tempo sio
definidores importantes para quc o usuario se
sinta satisfeito com a assisténcia prestada.t Os
académicos expressaram que os profissionais
de satde nio vem utilizando a CIPE, o que por
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vezes os desmotiva, ja que percebem que nio ha
uma continuidade dessa gestio do cuidado. Ha
anecessidade de divulgar mais o conhecimento
sobre a CIPE e de refor¢ar a importancia da
sua aplica¢ido ¢ da linguagem padronizada aos
profissionais de enfermagem ¢ aos académicos
para que contribua de modo efetivo com a pra-
tica dessas a¢des no processo de cuidar em sau-
de, bem como de rever as praticas executadas
no cotidiano por esses proﬁssionais.4

Consideracgoes finais

H4 a necessidade de estimular cada vez
mais os académicos 20 uso da CIPE no ensino
das praticas em Saide Coletiva, reforcando
a necessidade de um olhar as necessidades
humanas e sociais como um meio de
fortalecimento das fragilidades apresentadas.
O uso da CIPE mostrou-se importante também
ao apontar as fragilidades da assistencia e
o planejamento das a¢des em conjunto aos
demais atores sociais. Ressalta-se que esse
relato proporcionou a reflexdo acerca das
fragi]idades quanto ao conhecimento clinico
dos académicos, o qual deve ser reforcado para
um adequado Processo de Enfermagem. Ainda,
apontou a necessidade dos gestores em atualizar
os sistema de informagdes para garantir maior
cientificidade e continuidade do cuidado.

Descritores: Enfermagem no consulto-
rio; Satude publica; Sadde da familia.

Referéncias
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EDUCAGCAO PERMANENTE EM

SAUDE COMO PROCESSO DE

QUALIDADE DA ASSISTENCIA
PRESTADA EM ENFERMAGEM:
SIMULAGCAO REALISTICA DE CASO
DE ATENDIMENTO A PARADA

Maria Luiza Martins

Fabiana Regina Maulli
Garibotti Floriani

CARDIORESSPIRATORIA

Introducao

A resolu¢io do COFEN 358/2009 dis-
poe sobre a Sistematizagio da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) ¢ a implementacio do
Processo de Enfermagem (PE) em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem, ¢ da outras pro-
vidéncias. Considerando que a SAE organiza o
trabalho profissional quanto ao metodo, pes-
soal ¢ instrumentos, tornando possivel a opera-
cionalizagio do PE. Nesse sentido, a SAE serve
para organizar todas as formas de trabalho e
atendimento prestados, sejam diretamente
com os pacientes ¢ também com a equipe de
trabalho, isto ¢, todas e quaisquer atividades
voltadas e realizadas com a equipe para capa-
citagio/atualizagio da mesma. Assim, desta-
ca-se a implantacio da educagio permanente
em saude (EPS) como politica nacional para
formacio e desenvolvimento de trabalhadores
da satde, tendo em vista a articulacio entre as
possibilidades de desenvolver a educagio dos
proﬁssionais ca ampliagio da capacidade re-
solutiva dos servicos de saude. Essa politica pu-
blica propde que os processos de capacitagio
dos trabalhadores tomem como referéncia as
necessidades de saude das pessoas ¢ das popu-
lacoes, da gestdo setorial ¢ do controle social
em saude. Uma das atividades que ¢ de suma
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importﬁmcia em capacitagio/atualizagio ¢ so-
bre a parada cardiorrespiratoria, pois como
nio se trata de eventos isolados, ¢ fundamental
que os profissionais estejam habilitados a aten-
der essa situa¢io. Entende-se por parada car-
diorrespiratoria quando ha uma perda subita e
inesperada da fungio cardiaca, da respiracio e
da consciencia, fazendo entio com que o cora-
¢20 nio tenha capacidade de bombear o sangue
para perfundir os orgios nobres.

Objetivos

Realizar um treinamento pratico sobre
. . ! .

parada cardiorrespiratoria baseando-se no Ma-
nual do ACLS 2020, em seguida avaliar o grau
de conhecimento da equipe de enfermagem do
Centro Obstétrico de um Hospital do Oeste
de Santa Catarina sobre o que ¢ ¢ como agir em
uma situacio de parada cardiorrespiratéria.

Metodologia

Estudo do protocolo junto a equipe de
Cnfermagem, do setor Centro Obstétrico e rea-
lizagio de simulado pratico de atendimento,
realizado no més de agosto de 2019. E para a
clabora¢io das perguntas foi utilizado o Ma-
nual do ACLS 2020. Inicialmente foi aplicado
um questionario com perguntas estruturadas
fechadas contendo seis perguntas referente
a0 atendimento ao paciente em parada car-
diorrespiratoria elaboradas pela académica de
enfermagem ¢ posteriormente a atividade de
simulagio pratica o mesmo questionario foi
reaplicado afim de identificar se a proposta
educativa alcangou seus resultados esperados.
Resultados: Participaram da atividade sete
profissionais, entre enfermeiras, técnicas ¢ a
professora supervisora do estagio da 9* fase do
curso de enfermagem da Universidade do Es-
tado de Santa Catarina - UDESC, na pré ati-
vidade todas responderam de forma individual
o questionario pre atividade, posteriormente
foi recolhido, e ao fim da atividade educativa o
mesmo questionario foi reaplicado individual-
mente ¢ recolhido apods preenchimento. As
questocs aplicadas no question;’trio foram: 1 -
Vocé sabe reconhecer uma parada cardiorres-
piratoria? ((). Sim; (). Nao; (). Talvez; (). Nunca
ouvi falar em parada cardiorrespiratoria); 2 -
O que ¢ uma parada cardiorrespiratoria? (() E

quando s6 o coracio para de bater; () E quando
a Pessoa Nao respira mais ¢ consequentemente
o coracio para de bater; () E quando a pessoa
apenas ndo respira mais; () E quando ha uma
perda subita ¢ inesperada da fungio cardiaca,
da respiragio e da consciéncia; () E quando ha
uma perda subita e inesperada da funcio car-
diaca, da respiragio ¢ da consciéncia, fazendo
entdo com que o cora¢do nio tenha capacidade
de bombear o sangue para perfundir os orgios
nobres); 3 - Quais os sinais clinicos de uma pa-
rada cardiorrespiratoria? (() Tontura seguida
de desmaio; () Taquicardia, respiragio anor-
mal ¢ desmaio; () Paciente irresponsivo, sem
respira¢io ou com respira¢io anormal (gasping
agobnico) e ausencia de pulso; () Infarto Agudo
do Miocardio (IAM)); 4 - Em vitimas adultas
de parada cardiorrcspiratéria, o numero de
compressoes toracicas aplicadas por minu-
to durante a Ressuscitagio Cardiopulmonar
(RCP) ¢ um fator determinante no retorno da
circulagio espontinea e a sobrevivéncia com
boa fun¢io neuroldgica. E correto que se apli-
que a frequéncia de: (() 100 a 120/por minuto;
() 100/por minuto; () 110 a 120/por minuto; ()
80 a 100/por minuto; () 60 a 8o/por minuto);
5 - Considerando as manobras de Reanimagio
Cardiopulmonar - RCP, as Diretrizes da Ame-
rican Heart Association - AHA 2015 recomen-
da-se fazer: (() 30 compressdes para 2 ventila-
coes; () 15 compressoes para 1 ventilagio; () 20
compressdes para 4 ventilagdes; () 30 compres-
soes para 1 ventila¢io; () 30 compressdes para 4
ventilagdes) e 6 - Quais sdo os ritmos chocaveis
que o paciente pode apresentar? (() Assistolia
- caracterizada por um ritmo de PCR no qual
nio existe atividade elétrica. Neste caso o cora-
¢10 nlo apresenta movimentagio; () Atividade
eletrica sem pulso (AESP) - neste ritmo a ati-
vidade elétrica pode estar totalmente normal,
porém por algum outro motivo (hipovolemia
por exemplo) o cora¢io nio esta bombeando o
sangue, por isso, apesar de PARECER ser um
ritmo com pulso, nio ¢; () Taquicardia ventri-
cular - as arritmias ventriculares siao aquelas
que nascem nos ventriculos. Cada batimento
nascido no ventriculo ¢ chamado extra-sistole
ventricular. Quando trés ou mais extra-sistoles
aparccem em scquéncia, com frequéncia maior
que 100 batimentos por minuto ¢ de forma or-
ganizada, chama-se taquicardia ventricular; ()
Fibrilagio ventricular - ocorre quando as ca-

maras superiores do coracio, chamadas de atrios, nio se contraem em um ritmo sincronizado,
¢ tremulam ou “fibrilam”. Isso significa que elas batem de forma mais rapida ¢ irregular que o
normal). Na tabela abaixo pode-se observar os resultados dos questionamentos respondido na pre

atividade educativa e pos educativa:

Indicadores | Questio 1 Questio 2 Questio 3 Questio 4 Questio 5 Questio 6 Questio 7
Acertos pré 29% 43% 43% 43% 43% 43% 29%
educativa
(%)
Acertos pés 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
educativa
(%)
Consideracgodes finais Referéncias

E possivel observar claramente que a
atividade educativa continua vém sendo um
forte aliado na qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada aos pacientes, pois os
resultados demonstraram que na pré ativida-
de menos da metade da cquipe havia acerta-
do as respostas porem apoOs treinamento nio
houveram duavidas. Sendo assim, para maior
cfetividade da assisténcia prestada ¢ maior
qualificacio da equipe de enfermagem, de-
ve-se sempre manter atividades de educacio
continuada nos Servicos de satde, scjam cstas
em ambitos hospitalares e¢/ou de atencio pri-
maria a saude, para que de fato seja possivel
realizar uma sistematiza¢io do atendimento
mais eficiente, organizada ¢ de qualidade.

Descritores: Enférmagem; Parada Cardior-
respiratoria; Sistematiza¢io da Assistencia de
Enfermagem; Educa¢io Permanente em Saade.

1. Conselho Federal de Enfermagem. Resolucao
COFEN - 358/2009 [acesso em 16 de setembro
de 2019]. Disponivel em: http://www.cofen.gov.
br/resoluo-cofen-3582009_4384.heml;

2. Estados Unidos da América. Advanced Car-
diac Life Support (ACLS 2020). Las Vegas: Co-
pyright @ Satori Continuum Publishing; 2016.
[Acesso em: 17 de setembro de 2019]. Dispo-
nivel em: file:///C:/Users/admin/Downloads/
ACLS%202020%20(1).pdf;

3. Ministério da Saude [heep://www.saude.gov.
br/l. Politica Nacional de Educac¢io Permanente
(PNEPS) [acesso em 16 de setembro 2019]. Dis-
ponivel em: htep://www.saude.gov.br/trabalho
-educacao-e-qualificacao/gestao-da-educacao/
qualificacao-profissional/40695-politica-nacio-
nalde-educacao-permanente-pneps
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PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
SITUACIONAL COMO FERRAMENTA

PARA SISTEMATIZACAO DA

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

Bernarda Cesira Cassaro

Sabrina de Carvalho
Eduardo dos Santos
Elisandra Maia Pia
Gabriela Bernardi Zatti
Adriana Hillesheim

Um Relato de Experiéncia

Introducao

O ato de organizar ¢ planejar serviigos en-
volve 0 exercicio da razio e da primordialidade.
A solucio de um problema ¢ total dependente
do entendimento de sua dimensio. Para tanto, a
reflexdo sobre a necessidade de aumentar a com-
peténcia em governar fundamentou-se na cons-
trugio do Planejamento Estratégico Situacional
(PES). A partir deste, toma-se como ponto de
partida o conceito de situacio, compreendido
COmMO um conjunto de problcmas identificados
¢ analisados pelo olhar de atores sociais especifi-
cos. O PES trata-se de uma proposta que divide-
se em 4 momentos, definidos como momento
explicativo, normativo, cstratégico e tﬁtico—opc—
racional, que contemplam todo o método a ser
utilizado durante o processo de construcio e
prioriza¢io dos problemas.! No processo geren-
cial, o planejamento pode ser definido como
um importante instrumento para a tomada de
decisdo, tendo em vista que, a sintese de fragili-
dades e potencialidades favorece a visualizagio
¢ o controle do processo de trabalho. Neste con-
texto, a Sistematizacio da Assisténcia de Enfer-
magem (SAE) pode ser viabilizada por meio da
clabora¢io do PES, pois refere-se a organizag¢io
do trabalho profissional quanto a0 método, pes-
soal ¢ instrumentos, tornando possivel a opera-
cionalizacio do processo de enfermagem.”

Objetivo

Relatar a constru¢io do Planejamento
Estratégico Situacional em um Centro de Sau-
de da Familia e sua contribuigﬁo para o proces-
so de aprendizado acerca da Sistematizacio da
Assistencia de Enfermagem.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia
proveniente das vivéncias durante as ativida-
des teorico-praticas da disciplina de Gestio e
Geréncia em Servicos de Satde, ministrada na
oitava fase do curso de gradua¢io em Enferma-
gem da Universidade do Estado de Santa Ca-
tarina (UDESC). As atividades ocorreram no
turno matutino, no periodo que compreende
26 de agosto a 2 de setembro de 2019 em um
Centro de Satde da Familia localizado em um
munic{pio do oeste catarinense. O Plancjamen—
to Estmtégico Situacional foi construido por
meio da observagio do SeTvico, comunidade
¢ atores envolvidos nos processos de trabalho
das equipes de satide da familia Os academicos
acompanharam os profissionais da CSF ¢ ao
findar de cada turno, discutiam as fragilidades
¢ potencialidades identificadas, construindo
diariamente a reflexio necessaria para elabora-
¢io da matriz de intervengio.

Resultados

Durante o pcrfodo da atividade tedri-
co—pra’tica, os académicos acompanharam 0s
profissionais do servico, ¢ atraves do metodo
de rodizio entre as salas, vivenciaram situacdes
sob olhares de atores distintos. Como resulta-
dos, identificou-se que a equipe da unidade ¢
formada por um medico clinico, dois médicos
Estratégia Satde da Familia, um pediatra, um
cirurgiao dentista, um auxiliar de saide bucal,
um téenico administrativo e 13 agentes comu-
nitarios de sadde (ACS). No que tange a equipe
de Cnfcrmagem composta por duas enfermei-

ras, duas técnicas de enfermagem e 4 auxiliares
de enfermagem, ressalta-se a forma de organi-
zacio de atendimentos, que nio inclui agen-
damentos de consultas de enfermagem, sendo
esta, realizada a livre demanda, sobrecarregan-
do os profissionais ¢ consequentemente des-
qualificando a assisténcia. Como resultados

associados as potencialidades, identificou-se
o trabalho multiprofissional e interprofissio-
nal, baixa popula¢io em situacio vulneravel,
atendimento eficaz da demanda, parcerias
com Universidades, ambiente arcjado e ilu-
minado, encaminhamento agil ¢ Part1c1pc1c5‘ao
Social da comunidade local. Ao que refere-se
as fragilidades voltadas aos recursos humanos
e estruturais da CSF, foram encontradas infil-
tracdes na estrutura fisica do servico, déficit
de acessibilidade a cadeirantes e dcﬁcmntcs vi-
suais, medicamentos fora do prazo de validade,
déficit na manutengao de eletronicos, registro
inadequado nos prontuarios, nio atualizacio
do mapa inteligente, discrepancia no nimero
de familias entre as ACS , auséncia de crono-
grama de visitas a pacientes acamados, despre-
paro da equipe frente a populagio estrangeira
¢ acolhimento dos usuarios. Apos estruturar e
organizar todas as caracteristicas do servico e
levantamento das potencialidades ¢ fragilida-
des construiu-se uma arvore de problemas que
permitiu a visualiza¢io das causas, dos proble-
mas centrais ¢ suas respectivas consequéncias,
a fim de priorizar os problemas para interven-
cao. Atraves desta, evidenciou-se que a raiz dos
problemas encontra-se na nio utilizagio dos
objetos disponiveis para otimizar ¢ organizar o
servigo, principalmcnte no que comprccnde a
Sistematizagio da Assisténcia de Enfcrmagem

Falhas no processo de formacio de profissio-
nais enfermeiros devem ser destacadas, tendo
em vista que, os académicos demonstraram
extrema dificuldade para identificar, formular,
organizar ¢ analisar os objetos constituintes da
matriz, mesmo que inseridos dentro do am-
biente académico. A abrangéncia da SAE nao
¢ totalmente identificada pelos académicos
durante a graduacio, o que consequentemente
forma profissionais despreparados para aderi
-la aos processos de tomada de decisio no am-
biente de trabalho, tornando esta tarefa mais
ardua e complexa. Os processos de governanca
¢ gerenciamento necessitam de profissionais
engajados em seus processos de trabalho, de
modo que se tornem capazes de agir sob uma
dada necessidade. Através da vivéncia, eviden-
ciou-se que as demandas do dia a dia causada
pelo atendimento por livre demanda, o desin-
teresse, a ndo utilizagio das tecnologias dispo-
niveis e as falhas na formagao justificam a nio
utilizagio da Sistematizag¢io da Assisténcia de
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Enfermagem. No que compreende o momento
estratégico, analisou-se as problematicas levan-
tadas ¢ possiveis respostas chaves, levando em
considera¢io o custo beneficio do processo.
No que corrcsponde 20 momento t:’ttico—opc—
racional, buscou-se elaborar solucdes viaveis
para a resolu¢io dos problemas apontados. Em
relacio aos profissionais do servico, elencou-
se a adesdo ao sistema e capacitagio dos mes-
mos para utiliza-lo. Para fomentar ¢ auxiliar
na formacio dos graduandos em Enfermagem,
clencou-se projetos ¢ atividades que associam o
PES a SAE como instrumentos de ensino, vis-
to que proporcionam um ambiente qualificado
¢ com recursos suficientes para essa constru-
¢ao coletiva de conhecimento. Os enfermeiros
devem ser engajados a utilizar tecnologias ¢
instrumentos dispom’veis para qualiﬁcar a as-
sisténcia, além de aumentar as produgées de
enfermagem baseados em evidéncias para a
gestdo de recursos ¢ demandas em servigos de
satde, para tanto, faz-se necessario o incentivo
a estes profissionais durante sua construgio e
protagonismo no ambiente de trabalho.

Consideracodes finais

Apés a vivéncia na CSF, o grupo, atra-
! o/ . . -

vés de rodas diarias de discussio, constatou
que a nio utilizagio da Sistematizag¢io da
Assisténcia de Enfermagem, aliada ao déficic
no planejamento sio os fatores para o despre-
paro da equipe quanto ao acolhimento dos
usudrios, desqualificagio da assisténcia, re-

gistros inadequados nos prontuirios, dificul-
dade para avaliar a efetividade da assisténcia
¢ principalmente a demanda espontanea no
atendimento de enfermagem. A defasagem na
formac¢io dos futuros profissionais ¢ a falta
de conhecimento dos enfermeiros acerca do
uso da SAE, justiﬁcam a dificuldade de sua
anuéncia ao servico. Notou-se que a adesdo a
instrumentos ¢ tecnologias disponiveis pode
ser eficaz para a resolubilidade dos proble-
mas, além de valorizar o trabalho em Enfer-
magem. Ressalta-se, portanto, a emergéncia
do empoderamento da categoria para melho-
ria da qualidade da assistencia prestada, com
base nos instrumentos necessarios.

Descritores: Enfcrmagcm; Atengio Pri-
maria; Educagio.
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AVALIACAO DO PACIENTE CRITICO:
USO DE ESCALAS DE AVALIAGAO
COMO FORMA DE APRIMORAR O

Ana lLuisa Streck
Caroline Frillich Bringhenti
Fabiane Perrtille

CUIDADO DE ENFERMAGEM

Introducao

Na unidade de terapia intensiva (UTI), o
paciente critico Ppossui um processo patolégico
de forma cronica ou aguda, onde requer cuida-
dos imediatos e condutas proﬁssionais adequa—
das, que sejam direcionadas a melhora clinica
e sobrevivéncia'. As UTT’s sio unidades alta
especialidade, com recursos humanos, tecno-
logicos e de geréncia do cuidado efetivas ¢ de
alto nivel de exceléncia, proporcionando uma
assisténcia Complexa, primorosa, entretanto,
com alto custo as instituicoes de saude”. Nes-
se contexto, a a¢ao intensivista nestes setores
requerem proﬁssionais enfermeiros que pos-
suam vasta base de conhecimentos cientificos,
alinhadas as habilidades técnicas, raciocinio
clinico que sc vinculam diretamente a sua prz’l—
tica assistencial e gerencial em enfermagem’.
As utilizagdes de ferramentas gerenciais, como
as escalas, estio cada vez mais implementadas
nas institui¢des hospitalares, elas tém como
fungio principal subsidiar os enfermeiros acer-
ca da avaliagﬁo do estado clinico do paciente
do plancjamento de intervencdes adequadas.
Estas fundamentam-se a partir de acdes ine-
rentes a sistematizagio em enfermagem, como
anamnese ¢ o exame fisico. Este processo de
avalia¢io continua gera resultados refletindo a
situacio do estado do paciente, possibilitando
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a construciao de intervengocs, cuidados e in-
dicadores adequados para uma assistencia de
enfermagem com qualidade.

Objetivos

Refletir a aplicabilidade e importﬁncia
de escalas de mensurac¢io como suporte ava-
liativo no cuidado ao paciente critico.

Metodologia

Relato de experiéncia de natureza descri-
tiva, vivenciado durante a disciplina de Estagio
Curricular Supervisionado I (ECS 1) do Curso
de Graduagio em Enfermagem da Universida-
de do Estado de Santa Catarina, desenvolvida
no sctor de internagio de um hospital de mé-
dio porte da regiio oeste de Santa Catarina,
no periodo de agosto a outubro de 2019. Busca
compreender, exemplificar formas de escalas
avaliativas no cuidado em enfermagem.

Resultados

As escalas compreendem uma vasta area
de cuidado, nesta instituicio elas sao determi-
nadas como scores, onde aplicam-se ¢ deter-
minam o valor e resultado de forma eletronica
e diretamente a0 prontu;irio do paciente em
questdo. Citam-se: Escala de Fugulin, para
determinacio do grau de dependéncia do
paciente na unidade, avalia ¢ identifica as se-
guintes varidveis: carga de trabalho da unida-
de; indice de seguranca téenica e tempo efeti-
vo de trabalho. Constitui uma das etapas dos
metodos de dimensionamento de pessoal que,
por suas implicacdes, tem se tornado objeto
de extrema relevancia pois aplica a aplicabili-
dade das a¢oes em relagio ao trabalho da en-
fermagem, determinando uma assisténcia de
qualidade ao paciente e que nio prejudique a
cquipe de enfermagem. A escala considerada
indispensavel no cuidado em diversos sctores,
principalmente a UTI, ¢ a Escala de Coma de
Glasgow (ECG), esta ¢ responsavel por verifi-
car o nivel de comprometimento da conscién-
cia, ¢ a avaliacio inicial que determina o es-
tado clinico/critico geral do paciente, realiza
avaliacao da abertura ocular, resposta verbal
¢ resposta motora, com pontuacio de 3 a 15
pontos ¢ a partir disto determina condutas

especificas como por exemplo: recomendacio
de intuba¢io em pacientes com indices meno-
res do que 8. Esta ¢ uma avalia¢io continua e
altamente determinante paraa assisténcia em
enfermagem, pois ¢ considerada padrio-ouro
para zwali:u;ﬁo de pacientes com traumatismo
cranio encefalico TCE. Associa-se a este tipo
de ava]iagﬁo a Escala de RASS. Seu objetivo
principal ¢ avaliar o nivel de sedacio ¢ agita-
¢io do paciente em cuidados criticos ou que
estejam sob agita¢io psicomotora, utiliza trés
passos definidos com uma pontuagio de varia
de -5 2 +4. Tem como diferencial verificar esta-
do combativo, agita¢io, sonoléncia, os niveis
de seda¢io e nido despertar e faz utiliza¢io do
parametro de tempo que sec mantém contato
visual com o paciente. O conhecimento do ni-
vel de consciéncia de um paciente mantido na
UTI, ¢ fundamental tanto paraa Cvolugio do
seu quadro clinico quanto para o tratamento
humanizado. A avaliacio de flebite ¢ realizada
atraves da Escala de Maddox, que tem como
parametro norteador a graduacio da severida-
de da flebite em relag¢io ao nimero de sinais
ﬂog{sticos presentes, sua extensio ¢ intensida-
de, avalia de o que ¢ auséncia de sinais e reagdes
at¢ + 5 que determina trombose venosa aparen-
te. O monitoramento da terapia intravenosa a
pacientes internados ¢ 1mp0rt‘1nt1551mo para
garantia de uma assisténcia em enfermagem
adequada, eficaz e sem riscos de infec¢des JH-
FRAT, ¢ parametro determinante para avalia-
¢ao do risco de queda do paciente, pois avalia
8 areas e niveis de avalia¢io com classificacio
de cada fator de risco: (a) situagdes prévias de-
finidoras do risco: imobilizagio (baixo risco),
historia pregressa de queda (alto risco), histo-
ria de queda durante a internacao (alto risco)
¢ 0 paciente ¢ considerado de alto risco segun-
do protocolos da institui¢io (TEV, Sepse, Dor
toracica..): (alto risco); (b) Idade; (¢) historia
de queda; (d) eliminagdes; (¢) medicacio; (f)
equipamentos assistenciais; (g) mobilidade;
(h) cognicido. A somatoria dos pontos fornece
um escore que ¢ categorizado em baixo risco,
risco moderado e alto risco. (JH, 2011). O risco
de queda pode ser baixo, moderado ou alto,
¢ determina agdes conjuntas da equipe mul-
tidisciplinar quc atua junto ao paciente, além
do protocolo de seguranca do paciente ja ins-
ticuido pela institui¢io com melhores praticas
para a prevencio da queda. Uma das princi-

pais preocupagdocs nas unidades intensivas sio
as Lesoes por pressio, devido a alta permanén-
cia de interna¢io, mobilidade prejudicada ou
restrita ao leito e o estado metabolico prejudi-
cado, existem intimeras escalas, mas a utiliza-
da pela institui¢do ¢ a Escala de Braden, pois
mede o risco do desenvolvimento da lesio,
avaliando seis fatores principais no paciente:
percepeio sensorial, umidade, atividade, mo-
bilidade, nutri¢io e, por ultimo, a fric¢io e ci-
salhamento. Estas caracteristicas sio testadas
¢ pontuadas com valores de 1-4 pontos, sendo
classificado Risco baixo (15-18 pontos), Ris-
co moderado (13-14 pontos), Risco alto (10-12
pontos) ¢ Risco muito alto (< 9 pontos). Ou-
tra avaliacio indispensavel ¢ a Escala de Dor,
nesta instituicio determinada em 2 escalas, re-
gua da dor utilizada em pacientes acordados
que mensura a dor de o, nenhuma a 10, como
intensa. Ja a BPS ¢ a escala de dor comporta-
mental, ¢ aplicavel para avaliar a dor de pa-
cientes sedados e/ou em ventilagio mecanica.
Seu escore vai de 3 a 12 através da observagio
da expressio facial, de movimentos do corpo,
de tensio muscular e sincronia com o ventila-
dor. Conhecer a gravidade da dor e suas causas
¢ fundamental para o ajuste da conduta tera-
peutica e, consequentemente, para uma boa
evolugio e recuperagio do quadro clinico. A
ultima escala a ser implementada na institui-
¢do foi a Escala de iris, que avalia o risco de
ideacio suicida do paciente, aplicada apenas
a avaliacdo da resposta verbal do paciente em
comportamento suicida. A avalia¢io sistema-
tica do risco de suicidio deve fazer parte da
pratica clinica de rotina, para que os casos po-
tencialmente fatais possam ser devidamente
abordados, encaminhados e evitados.

Consideracoes finais

Estas sio as principais escalas utilizadas
pela instituicao, ¢ a avaliagﬁo ¢ pontuacio das
mesmas ocorre diariamente diretamente no
prontuario eletronico do paciente, ¢ a partir
disto determina-se no gerenciamento de risco
as a¢des preconizadas ¢ adequadas para cada
risco elegido pelas escalas, alem dos observa-
cionais em re]agio a0 estado clinico do pa-
ciente ¢ sua patologia. As escalas sao instru-
mentos uteis, e de facil manuseio, nio tendo
altos custos para as instituig¢oes ¢ usadas como

indicadores de saude, na seguranca do pacien-
te, com carater preventivo. O que auxilia o
enfermeiro para a realiza¢io de uma avaliacio
ampla e efetiva dos riscos aos quais o paciente
critico esta submetido, assim sendo possivel to-
mar os cuidados necessarios com o intuito de
evitar lesdes e preju{zos a satude dos pacientes.
As institui¢des mantém como parametro ouro
a identifica¢io destes riscos ¢ os determina no
quadro de identifica¢io do paciente, o que re-
lembra ¢ fixa para a equipe os cuidados indis-
pensa’veis aquele paciente. Verifica-se que as cs-
calas de mensuragio utilizadas no momento da
avalia¢do inicial sio validas para manutencao
do processo de avalia¢io continua que permeia
a SAE, posmblhmndo a geracio de resultados
mensuraveis, agdes efetivas em satde e que re-
sultaram na melhora clinica do paciente.

Descritores: Avaliacio em enfermagem;
Medi¢ao de risco; Unidades de terapia intensiva.
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COMPROMETIMENTO NAS ATIVIDADES
DIARIAS DE PACIENTES COM

CANCER GASTROINTESTINAL EM
QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA

Emanueli Sara Kowalski

Rosana Amora Ascari

Introducao

Cancer ¢ o nome geral dado a um con-
junto de mais de 100 doengas, que tém em
comum o crescimento desordenado de cé-
lulas anormais. O cancer vem sendo consi-
derado um dos maiores problemas de saude
publica do Brasil, relacionado aos fatores de
risco que a populacio esta vivendo, como
estilo de vida sedentario, alimentagio ina-
dequada com consumos de carnes ¢ embu-
tidos, cXposicio excessiva a0 sol, uso de al-
cool e tabagismo'. A maior problematica
da patologia, ocorre nos diagnosticos tar-
dios e isso tem uma interferéncia relevante
na cficacia do tracamento. Os tumores que
mais acometes a populagio do Brasil ¢ di-
vidido por sexo, sendo que os cancer que
mais acometem individuos do sexo masculi-
no sio os de prostata, seguido de traqueia,
bronquio ¢ pulmio, colorretal, estomago.
Entre o sexo feminino, encontra-se a neo-
plasia de mama, colorretal, colo uterino ¢
pulmélo.1 Os pacientes com idade acima de
60 anos com cancer avancado normalmente
apresentam  varias  comorbidades  em
decorréncia do cancer, tanto em razio dos
problemas da propria idade quanto daqueles
originados em decorréncia dos varios tipos
de tratamento oncolégico 208 quais foram

submetidos na tentativa de cura e controle
da doenga, Os sintomas que mais prevalecem
nesses pacientes ¢ a dor, fadiga, edema,
constipacio, diarreia, alopecia, nauscas,
vomito, depressio, ansiedade, dificuldade
no sono, entre outros.” O cancer representa
mais do quc apenas aspectos fisicos na vida
do paciente, ele interfere nos objetivos de
sua vida, em sua familia, no seu trabalho e
em sua renda; sua mobilidade, sua imagem
corporal, e seu estilo de vida podem ser dras-
ticamente alterados. Essas mudancas podem
ser temporarias ou permanentes ¢ produzem
repercussdes que afetam a todos, inclusive
aos profissionais responsaveis pela assistén-
cia, pois cada pessoa tem formas tnicas de
ver o mundo, ¢, consequentemente, de lidar
com a doenga” O tratamento que vem se
mostrando eficaz contra o cancer ¢ a quimio-
terapia. Essa forma de tratamento do cancer
¢ realizada via sistémica usando medicamen-
tos chamados quimioterapicos ou antineco-
plasicos administrados em intervalos regula-
res, que variam de acordo com os esquemas
terapéuticos. Os quimiotera’picos nao atuam
exclusivamente sobre as cé¢lulas tumorais,
atingem tambem as celulas normais, que se
renovam constantemente, como a medula
ossea, os pelos e a mucosa do tubo digestivo.
Essc tratamento apesar de necessario, pode
provocar diversos agravos na qualidade de
vida do paciente, trazendo impactos relevan-
tes no seu bem-estar fisico, psiquico e social.’

Objetivo

Avaliar atividade diaria de pacientes
com neoplasia gastrointestinal em tratamen-
to quimioterapico antineoplasico por meio
da Avaliacio Subjetiva Global Produzida
pelo Proprio Paciente (ASG-PPP).

Metodologia

Trata-se de um recorte de um trabalho
de conclusio de curso intitulado “Qualidade
de vida e percepc¢io nutricional de pacien-
tes com cancer gastrointestinal cm quimio-
terapia antineoplﬁsica”. Estudo transversal
de abordagem quantitativa, desenvolvido
em um hospital de referéncia em oncologia,
apds aprovagio pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade do Estado de San-
ta Catarina sob nimero 3.215.360 em 22 de
mar¢o de 2019. Foram incluidos 6o pacientes
oncologicos com diagnostico de neoplasia
do trato gastrointestinal, com idade igual ou
superior a 18 anos, de ambos os sexos, enca-
minhados ao ambulatério de quimioterapia
de um hospital publico do oeste catarinense.
Os criterios de exclusio sio: pacientes onco-
logicos com neoplasias em outros segmentos
anatOmicos que nao do trato gastrointesti-
nal, sem indicacio de tratamento quimio-
terﬁpico antineopl:isico ou que por algum
motivo nio tenha sido acompanhado pelos
pesquisadores no ambulatorio de quimiote-
rapia do Hospital Regional do Oeste (HRO),
pacientes que forem a 6bito antes de findar
a coleta de dados ou que nio aceitaram par-
ticipar do estudo. Os dados foram coletados
atraves da Avaliagio da Percepgio do estado
nutricional representado pelo instrumento
ASG-PPP. Para os resultados foi utilizado
o auxilio do programa Statistical Package of
Social Sciences. O nivel de significancia ado-
tado neste estudo foi de 5% (p<0,05).

Resultados

Obteve-se uma amostra de 6o pacien-
tes, quanto a atividade diaria dos pacientes
com cancer gastrointestinal cm quimiotera-
pia antineoplasica, (23,3%) deles relataram
nio possuirem limita¢des sendo capazes de

-a-dia, outros (21,3%) ficam na cadeira ou na
cama pelo menos metade do dia, (18,3%) sio
capazes de fazer pouca atividade, passando a
maior parte do tempo na cama ou na cadei-
ra ¢ (133%) ficam bastante tempo acamado,
raramente ficam fora da cama. A fadiga em
pacientes com cancer ¢ definida como uma
subjetiva ¢ persistente sensaciao de €ansaco,
onde a mesma, interfere no desenvolvimen-
to das atividades do dia a dia do paciente.
* Em um estudo realizado com 76 pacientes
com cancer, constatou que 87% apresentavam
sinais ¢ sintomas decorrentes da fadiga, de-
monstrou também que os enfermeiros que
atendiam unidades oncolégicas conheciam os
sinais da fadiga, por¢m, nio tinham conhe-
cimento aprofundado sobre o assunto. * A
maioria dos estudos a partir dos sinais ¢ sin-
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tomas de fadiga em pacientes com cancer ¢ de
carater estrangeiro, outros paises contam com
instrumentos especificos para avaliar a fadiga,
enquanto no Brasil, nio existe instrumento
validado para evidenciar tal fato.

Conclusao

Faz-se importante atentar para as li-
mitacoes das atividades didrias apresenta-
das neste estudo, uma vez que desse estudo
76,7% referem alguma limitacio, seja dis-
creta ou mais acentuada, ¢ um percentual
clevado que demanda um olhar para o im-
pacto na qualidade de vida, dependendo da
evolucio da doenga. O enfermeiro junto aos
demais profissionais da satde deve buscar por
instrumentos que possam mensurar a fadiga
cm pacientes oncolégicos para quc assim, pos-
sam claborar um plano de cuidado que pos-
sibilite melhor assistencia conhecendo qual
¢ a necessidade individual de cada paciente,
promovendo conforto, alivio da dor ¢ de ou-
tros sintomas que causam sofrimento, muitas
vezes fazendo com que o paciente necessite
ficar acamado na maior parte do tempo. Re-
conhecendo as dificuldades dos pacientes, o
enfermeiro deve buscar por diagnosticos ¢ in-
tervengdes que contribuam ao bem estar dos
pacientes, identificar os motivos do pacientes
estar se privando das atividades diarias, Alem
disso, deve orientar quando ao encorajamen-
to a volta progressiva as atividades diarias de
acordo com suas limita¢des para que dessa
maneira o paciente seja inclutdo no processo
de tratamento, melhorando suas expectativas
e qualidade de vida, além de ser participante
no proprio autocuidado.

Descritores: Qualidade de vida; Neopla-
sias Gastrointestinais; Continuidade da Assis-
tencia ao Paciente; Enfermagem Oncologica.
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SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO IDOSO EM CUIDADOS
PALIATIVOS NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: RELATO DE EXPERIENCIA

Elieser Bauken

Sandra Kinalski da Silva
Eliane Raquel Rieth Benetti
Katryn Corréa Da Silva
Fabiola Rigo Flores
Marinés Tambara Leite

Introducgao

Caracteriza-se idoso um individuo com
60 anos de idade ou mais. Segundo o Ministério
da Satde a popula¢io brasileira vem envelhe-
cendo de forma rapida, decorrente a varios fa-
tores influentes no processo do envelhecimen-
to'. Com o avanco da idade, os idosos tendem
a sofrer com os agravos de doencas cronicas e
também com as sindromes de Parkinson e Al-
zheimer. Estas doencas fazem com que os ido-
SOS sejam encaminhados com mais frcquéncia
para as unidades de saude, em alguns casos por
estado avancado das sindromes ou at¢ mesmo
em decorrencia de seqiiclas graves das mesmas.
Para que ocorra um atendimento fidedigno ¢
qualificado a0 idoso, de modo com que se possa
resolver corretamente os problemas apresen-
tados, deve-se utilizar a Sistematizacio de En-
fermagem (SAE) que norteia o profissional de
enfermagem para a organizag¢io da pratica assis-
tencial, melhorando a qualidade e a seguranca
no atendimento ¢ fornecendo condicdes para a
aplica¢io do Processo de Enfermagem (PE) que
consiste em cinco ctapas: historico de enferma-
gem, diagnostico de enfermagem, planejamento
de enfermagem, implementa¢io da assisténcia
de enfermagem e avaliagio” A maior quantida-
de de leitos ocupados nas Unidades de Terapias
Intensivas (UTI) sdo por idosos. Muitos destes
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internam nas UTTs devido aos agravantes de
suas doengas, ¢ em alguns casos, seus cuidados
tornam-se paliativos, ou seja, dar qualidade de
vida ¢ conforto aos dias que ainda restam ao
paciente. Porém deve-se ter em mente ¢ deixar
de uma forma esclarecida ao paciente e seus fa-
miliares, que a UTI ¢ um ambiente altamente
tecnologico e assim como pode prolongar a vida
do paciente, ¢ 0 mesmo recuperarem-se do seu
estado considerado critico, pode também pro-
longar o sofrimento de ambos’. Neste sentido os
profissionais de enfermagem que atuam nesta
unidade necessitam ter um conhecimento ele-
vado sobre a SAE ¢ o PE, pois estes sdo instru-
mentos de extrema importancia nas tomadas de
decisdes tanto para com o cuidado de enferma-
gem, quanto para a realizagio de procedimen-
tos invasivos ou nio, relacionados ao paciente
hospitalizado na UTI* Com a realizagio do PE
o profissional de enfermagem ira elencar as ne-
cessidades de cuidado do paciente, conseqiien-
temente ajudard o mesmo na criacio da SAE
¢ assim na claboracio dos diagndsticos de en-
fermagem necessarios para o cuidado diario do
paciente, promovendo a prevencio e a promo-
¢io da saide’. Perante o exposto, sinaliza-se a
seguinte questio de pesquisa: Quais os diagnos-
ticos de enfermagem devem ser elencados para
um paciente idoso em cuidado paliativo hospi-
talizado na UTI durante a realizacio da SAE?

Objetivo

Relatar a experiencia da realizagio da
sistematizagio de enfermagem e do proces-
so de enfermagem em um paciente idoso sob
cuidados pa]iativos, hospitalizado na UTI, evi-
denciando os diagnosticos de enfermagem.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia de
graduandas do curso de enfermagem do 8° se-
mestre no campo de estagio curricular na dis-
ciplina de Enfermagem no Cuidado ao Pacien-
te de Risco I, realizado em uma Unidade de
Tratamento Intensivo de um hospital privado
de médio porte da regido noroeste do estado
do Rio Grande do Sul, enfatizando o uso da
SAE e do processo de enfermagem, juntamente
com a elaborac¢io de diagnosticos de enferma-
gem, com 0 apoio do NANDA-T (2018-2020).

Resultados

Apresenta¢io do caso clinico: Paciente
X, 70 anos de idade, com historico de Doenga
de Parkinson e Hipertensao Arterial Sistémica.
A doenga de Parkinson vem tendo uma evolu-
¢ao rapida nas ultimas semanas de internagio
do paciente, ocasionando rigidez ¢ disartria. O
motivo da internagio do paciente foi devido a
uma queda da propria altura, evoluindo com
dor toracica, diminuigio do sensorio e émese,
seguida de broncoaspira¢io. No momento da
admissao na UTI o paciente apresentava-se com
insuficiéncia ventilatoria, hipotensio, dispnéia,
taquipneia, esforgo respiratério ¢ hipoxcmia.
Evoluiu para uma pncumonia broncoaspirati—
va, sendo necessario entubacio orotraqueal e
ventilagio mecanica. Ao realizar-se o PE, clen-
caram-se os seguintes diagnosticos de enferma-
gem: Sindrome do idoso fragil evidenciado por
mobilidade fisica prejudicada, relacionada a
hospitaliza¢io prolongada; Mobilidade no leito
prejudicada evidenciada por capacidade pre-
judicada de virar-se de um lado para o outro,
relacionado a alteragdes na fungio cognitiva,
prejuizo neuromuscular e funcio musuculoes-
queletica; Comunicagio verbal prejudicada
evidenciado por auséncia de contato visual e
afasia, relacionado a preju{zo no sistema ner-
voso central e barreira fisica(p.ex., entubacio);
Risco de infec¢io relacionado a procedimentos
invasivos; Integridade da pele prejudicada evi-
denciada por alteragio na integridade da pele,
relacionado a fator mecanico (p.ex., forgas de
cisalhamento, pressio, imobilidade fisica); Ris-
co de lesio relacionado por alteragio na funcio
cognitiva e alteragﬁo na fungﬁo psicomotora;
Risco de mucosa oral prejudicada relacionado
a fator mecanico (p.ex., dispositivo ventilato-
rio); Integridade da pele prejudicada eviden-
ciada por vermelhidio, relacionado a pressao
sobre saliencia dssea; Ventilagio espontanea
prejudicada evidenciada por aumento da taxa
metabolica, relacionado a fadiga muscular res-
piratoria; Degluti¢io prejudicada evidenciada
por infeccao pulmonar recorrente, relacionado
a obstrugio mecanica; Risco de aspira¢io rela-
cionado a presenca de sonda oro/nasal; Prote-
¢io ineficaz evidenciada por lesio por pressio
relacionado ao regime de tracamento; Risco de
integridade tissular prejudicada relacionado a
mobilidade prejudicada; Risco de lesio relacio-

nado a alteracio pscicomotora. Apos estudos
destes diagnosticos, observa-se que ¢ de extre-
ma relevancia a presenca do profissional de en-
fermagem junto ao paciente hospitalizado em
uma UTL em especial onde ha internacoes de
pacientes idosos ¢ sob cuidados paliativos. O
profissional que o acompanha deve ter a capa-
cidade de tomada de decisoes perante o decli-
ve ¢ a melhora do estado clinico do paciente,
¢ assim saber de forma correta implementar a
SAE para uma hospitaliza¢io trangiiila ¢ talvez
uma morte digna do paciente. A sistematiza-
€40 quc norteia 0s proﬁssionais de Cnfermagem
¢ baseada na teoria de Wanda Horta, que se
refere as necessidades humanas basicas do in-
dividuo, neste sentindo refor¢a-se a relevancia
de um diagnostico ¢ interveng¢des adequadas
para cada paciente’. Embora scja importzmt{s—
simo a implementagio da SAE e do PE, ainda
encontram-se dificuldades para a realizaciao da
mesma, como a falta de tempo devido a poucos
profissionais atuantes na unidade e falta de co-
nhecimento cientifico e tedrico™.

Consideracodes finais

O PE ¢ de extrema relevancia em qual-
quer ambito referente ao cuidado do paciente,
em especial nas unidades de terapia intensiva,
torna-se indispensa’vcl, pois pacientes que ali
se encontram hospita]izados necessitam de
cuidados ininterruptos, monitoriza¢io cons-
tante, pois geralmente estao sedados ¢ ndo pos-
suem condicdes necessarias para realizar suas
necessidades humanas basicas. Neste sentido,
aplicar o PE, elencando os diagnosticos ¢ in-
tervencoces Cspeciﬁcas e singularcs 20 idoso em
cuidados paliativos, permite promover uma as-
sistencia de enfermagem qualificada, humani-
zada ¢ pautada nos principios da integralidade,
¢ ainda possibilitar que 0 mesmo possa ter um
final digno e trangiilo.

Descritores: Sistematizacio; Processo de
Enfermagem; Idoso; Cuidados Paliativos.
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A IMPORTANCIA DA UTILIZACAO
DO PRONTUARIO ELETRONICO

PARA SISTEMATIZACAO DA

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Larissa Scheeren Thomas
Karen Pietrowski
Rosane Teresinha Fontana

Introducao

A politica nacional da aten¢io basica
(PNAB) define a Atenc¢io Primaria a Sadde
(APS) como sendo realizada pela equipe mul-
tidisciplinar, empregada a uma populagio de-
marcada, coordenadora e ordenadora do cui-
dado, das acoes e dos servicos disponibilizados
narede’. O emprego das novas tecnologias para
a implementa¢io da Sistematizac¢io da As-
sisténcia de Enfermagem (SAE) na APS, por
meio da utilizagﬁo do Prontuario Eletrénico
do Cidadao (PEC), ¢ um método para facili-
tar a assistencia dos profissionais enfermeiros,
buscando a efetivacio dos registros de enfer-
magem, de forma que promovam uma assisten-
cia segura ¢ completa aos usuarios. A utiliza-
¢io de meios informatizados ¢ subsidiada pela
Portaria GM/MS numero 1.412, de 10 de julho
de 2013, que institui o Sistema de Informagio
em Satde para Atencio Basica (SISAB), advin-
do da necessidade de reestruturar o Sistema de
Informacio da Atencio Basica (SIAB) para um
sistema unificado, integrando todos os siste-
mas de informag¢io. Ademais sua operaciona-
lizacdo ¢ feita pelo Departamento de Atengio
Basica integrando o PEC na estrategia e-SUS”.
O Registro de Enfermagem se mostra muito
necessario para um cuidado eficaz, fornecen-
do informacées corretas sobre o atendimento,

bem como, possibilitam 0 acompanhamento
do estado geral do paciente, seu historico e
sua evolucio clinica. Estes registros sio a for-
ma de comunica¢io escrita utilizados entre a
equipe de Enfermagem ¢ a equipe multidis-
ciplinar, apresentando a evolug¢io clinica do
paciente ¢ 0 processo de cuidar realizado pe]a
equipe durante um periodo de tempo. A SAE
visa a minimizag¢io das falhas nos registros por
meio da implementa¢io do Processo de En-
fermagem (PE) e utiliza¢io de conhecimento
cientifico, promovendo o pensamento critico
do proﬁssionaP. Este estudo se justiﬁca Visto a
necessidade de incentivar o uso do PEC para a
cfetivacio da SAE, ja que, ¢ um metodo eficaz,
que promove maior seguranga aos Usudrios e
facilita o atendimento dos profissionais.

Objetivo

Relatar a experiéncia na utiliza¢io do
PEC para a efetivacio da SAE na APS.

Metodologia

Trata-se de um relato de Cxperiéncia aca-
démica vivenciada por discentes do curso de
Enfermagem da Universidade Regional Inte-
grada do Alto Uruguai e das Missoes campus
Santo Angelo, sobre a utilizagio do prontua-
rio eletronico na Atengio Primaria a Satude. A
pratica ocorreu em quatro Unidades Basicas
de Satde, localizadas em dois municipios do
interior do Rio Grande do Sul, durante ativi-
dades curriculares ¢ extracurriculares de 2017 a
2019, totalizando aproximadamente 350 horas.

Resultados

A utilizagio do PEC ¢ uma medida
tem como objetivo provocar mudangas no
atendimento, especialmente, na consulta de
enfermagem que além de ser realizada deve
ser registrada. Apesar, dos grandes avangos,
muitos desafios, barreiras e fragilidades sio
encontradas. Verifica-se que ambos munici-
pios tem dificuldade no registro correto das
informag¢des do método SOAP  (subjetivo,
objetivo, av:ﬂiagio e plano), em se tratando,
da implementacio dos cinco passos do PE,
historico de enfermagem, diagnostico, inter-
vencoes, planejamento, implementagio ¢ ava-

lia¢io de enfermagem. Evidencia-se a falta de
treinamento ¢ capacitagdes aos proﬁssionais,
bem como, a falta de padronizac¢io no registro
das informacgdes, tanto do enfermeiro como da
equipe de enfermagem, ademais, vé-se que a
gestao do municipio deve estar consciente da
importancia de tal mudanca, estando disposta
a realizar atualiza¢des constantes com os seus
proﬁssionais, ¢ fornecer equipamentos ¢ re-
cursos necessarios para a adequada utilizacio
do PEC. A realiza¢io de Educa¢io Permanen-
te com toda a equipe visa a minimizag¢io das
diferengas nos registos, proporcionando mu-
dancas e novas estrategias para a efetivacio do
processo de enfermagem, com a participagio
dos profissionais dentro do ambiente de tra-
balho, para solucionar as deficiéncias’. A resis-
téncia profissional também se apresenta como
um fator limitante, visto que, os proﬁssionais
devem buscar atualiza¢oes ¢ estar dispostos a
modificar o modo de trabalho, onde estavam
alicercados ha algum tempo. Aléem do mais, a
falta ou ma qualidade de equipamentos ¢ re-
cursos, como, computadores, energia elétrica e
rede de internet, promove uma desmotivacio
profissional, e limitando a atuacio destes. No
tocante a realizacio da SAE/PE nota-se que
estd ainda ¢ pouco disseminada, ¢ realizada de
forma superficial na APS, onde, sobretudo nos
campos de pratica evidenciados, os Enfermei-
ros buscam desenvolver a SAE, sem uma pa-
dronizag¢io pre-estabelecida, o que acaba, mui-
tas vezes ocasionando confusio de métodos e
registros equivocados ou falhos. Em busca de
resolucio para tal, a incorpora¢io ¢ informa-
tizagio da SAE ¢ um objetivo a ser alcangado,
onde, a Viabilizagﬁo do PE, com a inclusiao dos
diagnosticos e das prescri¢coes de enfermagem,
bom como, a checagem pela equipe, de forma
informatizada, promovem a melhoria da qua-
lidade da assisténcia ao usuario, e incentivo
aos profissionais da equipe de enfermagem na
busca da melhoria do cuidado*. Em meio as
dificuldades ¢ necessario que os profissionais
em conjunto com a gestdo realizem debates,
reunides ¢ capacitagdes, para que todos os pro-
blemas sejam levantados ¢ aprimorados para
adequagio plcna e concreta do PEC, em vistas
que a sua implementagio ocorreu, na grande
maioria, de forma vertical pela gestao, pe]a
necessidade de cumprimento de exigencias do
Ministério da Saides. Contudo, deve-se levar
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em considera¢do as grandes transformacoes
que a utilizacio de recursos informatizados
promove a sociedade, realizando cuidado mais
completo ¢ seguro, e com sua utiliza¢io corre-
ta, proporciona a implementagio da SAE e/ou
processo de enfermagem, tio almejada pelos
enfermeiros da APS. Sendo assim, a ut1hza§:10
correta deste meio informatizado proporciona
0 acesso rapido a informacoes de um usuario,
bem como, ter o seu historico, medicamentos
em uso e tratamentos realizados de forma in-
formatizada, sem confusio de dados, ou difi-
culdade de compreensio. Cabe ressaltar que, a
utiliza¢io do PEC, fornece automaticamente
os dados para alimentacio do Ministerio da
Saude, podendo este avaliar o atendimento ¢
se as acoes estdo sendo realizadas adequada-
mente. O PEC, trouxe consigo grandcs con-
tribuigées para o desenvolvimento da APS,
fornecendo relatorios da atuagio profissional
de toda a equipe, além de ser um instrumento
possibilitador de um cuidado de enfermagem
completo, busca-se ainda, que o sistema infor-
matizado seja um instrumento de referéncia e
contra referencia, facilitando a gestio ¢ o de-
senvolvimento da integralidade da assiscencia’.

Consideracgodes finais

Portanto, ¢ necessario que os proﬁssio—
nais ¢ a gestao tenham consciéncia da impor-
tancia da infbrmatizagio da APS, promoven-
do atualizacoes ¢ capacitacoes pela Educacio
Permanente, envolvendo as dificuldades da
pratica profissional, especialmente, na aplica-
bilidade da SAE, de forma padronizada. Per-
cebe-se que os campos de estagio citados, con-
tem o PEC, porém apresentam dificuldade no
correto preenchimento dos campos do metodo
SOAP, para a implementacio correta da SAE

¢ assim ter um cuidado seguro e completo ao
paciente. Ainda assim, a utiliza¢io deste siste-
ma de informacio, facilitam a atuacio do En-
fermeiro, possibilitando acesso rapido a relato-
rios ¢ ao prontuario do paciente, diminuindo
o tempo de espera, fornecendo subsidios para
realiza¢io do atendimento correto com equi-
dade ¢ humanizagio.

Descritores: Enfermagem; Atencio Pri-
I \ ! .
maria a saude; Processo de enfermagem; Regis-
A . ~ !
tros Eletronicos de Satde.
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SISTEMATIZAGCAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
NO CUIDADO AO USUARIO

COM LESAO DE PELE, A LUZ

DA TEORIA DE HORTA

Lisane Nery Freitas  Introducao

Cristiane Lima Abrahao

As lesoes de pele geram grande impac-
to nos indices de morbidade e mortalidade no
Brasil ¢ no mundo, sendo considerado um pro-
blema de satde pﬁblica. No Brasil, nio existe
a magnitude real do problema em virtude dos
escassos registros desses atendimentos, espe-
cialmente na Aten¢io Primaria em Sadde !
Alguns estudos apontam que os cuidados de
enfermagem voltados aos usuarios com lesoes
de pele, incluindo a realiza¢io dos curativos,
nio possuem registros padronizados. Esta rea-
lidade pode comprometer 0 acompanhamento
adequado dos usuarios pela equipe, bem como
0 seu tratamento; consequentemente, acarreta
na pouca visibilidade ao trabalho da enferma-
gem'. Diante da fragilidade dos registros de
Cnférmagem, destaca-se a necessidade da Sis-
tematizacio da Assistencia de Enfermagem
(SAE) no atendimento ao usuario com lesio
de pele, pois sua implantac¢io tende a poten-
cializar o cuidado, garantindo a continuidade
da assisténcia, por meio de registros com lin-
guagem padronizada, embasamento cientifico
¢ olhar integral ao individuo”. No processo
de cuidar dos usuarios com lesoes de pele, o
enfermeiro deve basear-se em marcos tedri-

Sandra Maria Cezar Leal
Vania Celina Dezoti Micheletti

COs ¢ conceituais que incluam uma teoria de
enfermagem, visando a organizagao das acoes
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a0 utilizar um método clinico e 1inguagens
padronizadas para a pratica. Uma das teorias
que pode fundamentar o cuidado de enferma-
gem a0 usudrio com lesio de pele ¢ a Teoria
de Wanda Horta, por abranger as multiplas
dimensoes da vida (fisica, psiquica, afetiva, so-
Cial, cultural e polftica) ¢ contemplar a especi-
ficidade da categoria da Enfermagem®+.

Objetivo

Implantar a Sistematizagio da Assis-
tencia de Enfermagem (SAE), no cuidado ao
usuario com lesao de pele, a luz da Teoria de

Wanda Horta.
Metodologia

Pesquisa-acio, scguindo—se as 12 ctapas’.
O cenario do estudo contemplou 26 servigos
da Rede de Atencio a Sadde de Sao Leopol-
do/RS (RAS/SL). Junto com as pesquisadoras,
participaram oito profissionais de saude que
representam a gestao ¢ a assisténcia do munici-
pio: scis enfermeiras, uma farmacéutica e uma
médica. Para a coleta de dados, foram inclui-
dos os registros do Comit¢ de Cuidado da Pele
(CCPele-SL), sendo 338 instrumentos relacio-
nados a0 atendimento de usuarios com lesiao
de pele, de 21 de maio a 31 de julho de 2018.
As informagées foram inseridas em uma pla—
nilha do software Microsoft Excel® 2016, para
criar o banco de dados e possibilitar a analise.
Ap0s ajustes, os dados foram exportados para
o Programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versio 21.0 para analise. Os da-
dos foram descritos por mecio de frequéncias
absolutas e relativas. O referencial tedrico foi a
Teoria de Wanda Horta % A pesquisa foi apro-
vada no Comité de Etica e Pesquisa da Univer-
sidade do Vale do Rio dos Sinos (LINISINOS),

sob o parecer n° 3.061.635.
Resultados

Inicialmente, a principal necessidade
dos participantes foi a cria¢io do CCPele-SL,
divulgada por meio de Portaria municipal em
12 de abril de 2018, para 1egitimar 0 espago ¢
garantir a permanéncia do Comité. Sequen-
cialmente, a decisio foi identificar o perfil so-
ciodemografico ¢ as caracteristicas clinicas das

lesdes de pele dos usuarios atendidos na RAS/
SL, com o intuito de subsidiar o planejamento
das acoes seguintes do municipio, voltadas a
esta populagio. Para atingir este objetivo, foi
claborado pelo CCPele-SL um instrumento de
Avalia¢io do Perfil dos Usuarios com Lesio de
Pele, para a coleta dos dados. O precnchimen—
to foi realizado pelos profissionais da Rede de
Atengio em Saude de Sio Leopoldo, durante os
atendimentos dos usuarios com lesio de pele,
no periodo de 21 de maio a 31 de julho de 2018.
Foi destinado um instrumento para cada lesio
de pc]e, totalizando 338 instrumentos preen-
chidos, visto que alguns usuarios apresentavam
mais de uma lesao. Foram identificados nove
pacientes com registros duplicados, ou seja,
usuarios que frcqucntaram mais de um servi-
co do municipio para realizagio do curativo.
Sendo assim, foi C]Cgl'vel para a pesquisa, o pri-
meiro registro realizado (a data mais antiga),
totalizando 277 pacientes avaliados no periodo
do estudo. Os instrumentos foram preenchi-
dos, em sua maioria, por técnicos de enferma-
gem (46,6%) ¢ enfermeiros (27,6%). Em menor
propor¢io, auxiliares de enfermagem (5,4%) ¢
medicos (0,4%). Os resultados apontaram que
dos 277 usuarios avaliados, 57% eram do sexo
masculino ¢ 36,83% na faixa etdria entre 6o ¢ 79
anos. As lesdes de pele mais frequentes decor-
reram de trauma e fratura (20,7%), tlcera veno-
sa (18,6%) ¢ lesdo por pressio (16,3%); o tecido
de granula¢io totalizou 37,9% das lesdes; maio-
ria localizada nos membros inferiores (48,8%),
com duracio de ate 30 dias (43,5%), seguido do
periodo de um a seis meses (21,6%). Em relagio
as comorbidades mais prevalentes, destaca-se a
Hipertensio Arterial Sistémica (39,2%); a Dia-
betes Mellitus (28,4%); o tabagismo, incluindo
tabagistas em abstinéncia (19,6%) ¢ 0 excesso de
peso, incluindo obesidade e sobrepeso (16,5%).
Quanto aos materiais utilizados na Unidade
para o cuidado das lesdes de pele, ressalta-se
o uso de gaze, em quase totalidade das lesoes
(97,9%), seguido do uso de solugio fisiologica,
em 79,8% dos casos, ¢ luvas, em 73,8% dos cura-
tivos realizados. Dentre as coberturas, a mais
utilizada foi o Acido Graxo Essencial (AGE),
em 40,1% das lesoes, alem da Colagenase com
cloranfenicol, em 17,5%. A maioria dos usuarios
contemplados na pesquisa realiza o curativo
na Unidade (74%). Pressupde-se que os demais
usuarios (26%) realizam os curativos no domi-

cilio, ou ainda, que nio realizam os curativos,
ou outros motivos. Destaca-se que, dentro des-
te grupo de usuarios que nio realiza o curativo
na Unidade, 17% sao assistidos pelo Programa
Melhor em Casa. Sobre a frequéncia de realiza-
¢io do curativo na Unidade, dos instrumentos
preenchidos, o mais frequente foi de periodi-
cidade semanal (35%), seguido de cinco vezes
na semana (32,5%). Em relacio a frequencia dos
curativos que sio realizados em domicilio, a
maioria realiza uma vez ao dia (37%), seguido
de duas vezes ao dia (16,2%). A partir da analise
dos dados, foi elaborado o Guia de cuidados
de enfermagem para prevencio e tratamento
de lesoes de pele, com valida¢io processual do
CCPele-SL. Foi elaborada proposta de educa-
¢do permanente em saude, para apresentar o
Guia ¢ envolver os profissionais de enferma-
gem na SAE ao usuario com lesao de pele, na
RAS/SL. A Teoria de Wanda Horta 3 embasou
as 12 ctapas da pesquisa-a¢do’, ao considerar
o usudrio com necessidades psicobiologicas,
psicossociais e psicoespirituais no plancjamcn—
to do cuidado ao usuario com lesio de pele.
Assim, a cria¢do do CCPele-SL subsidiou a
implantacio da SAE na RAS/SL promoven-
do cuidados de enfermagem voltados a estes
usuarios, pautados pelos principios da integra-
lidade da aten¢io, equidade ¢ continuidade do
cuidado, para ser efetivo.

Consideracoes finais

A implanta¢io da SAE possibilitou me-
lhoria dos cuidados de enfermagem prestados
a0 usudrio com lesdo de pele na RAS do mu-
nic{pio de estudo, direcionando o processo de
cuidar, com embasamento cientifico e olhar
integral ao individuo. Destaca-se a importan-
cia da constru¢io conjunta deste processo por
profissionais da gestdo, assisténcia ¢ ensino. A
Teoria de Wanda Horta contribuiu para quali-
ficar a assisténcia a0 usuario com lesao de pele,
a0 compreender suas necessidades humanas
basicas psicobiosocioespirituais, cuja comple-
xidade do cuidado precisa ser considerada no
planejamento da SAE.

Descritores: Cuidados de Enfermagem;
Ferimentos ¢ lesoes; Teoria de Enfermagem.
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IMPORTANCIA DA
SISTEMATIZAGCAO DE
ENFERMAGEM COM AS
PACIENTES GESTANTES
DE ALTO RISCO

Introducao

A Sistematiza¢io da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) ¢ um recurso sistemati-
co, tecnologico ¢ constante, que tem como
intuito fortalecer a aciao ocupacional com o
apoio do Processo de Enfermagem (PE), ne-
cessitando ser aplicado a toda equipe, de
modo ordenado ¢ direcionado para cada espe-
cificidade, possibilitando assim, um cuidado
mais singular ¢ humanizado'. Mencionadas
por diferentes autores o PE segue varias fases,
no entanto, as mais habituais sio: historico,
diagnostico, planejamento, implementacio e
Cvolugﬁo'i. A gestagao ¢ vista como um acon-
tecimento organico ¢ fisiologico da mulher,
entretanto algumas gestantes desencadeiam
um desenvolvimento prejudicial tanto para
cla quanto para o feto, isto se da devido a al-
gumas peculiaridades especificas ou por ser
portadora de algum agravo, influenciando
diretamente na sua higidez’. As modifica¢des
fisiologicas que ocorrem nas gestantes en-
volvem mudancas deste a primeira semana ¢
permeiam ate o final do periodo gestacional’.
Essas alteracoes sao fisicas e emocionais, po-
dendo ser aceleradas e intensas, sensibilizan-
do o funcionamento normal do organismo,
sua regularidade e acomodacio sio capazes de
gerar inseguridade e aﬂigﬁo na gestante*. De-

vido as varias discrepfmcias de patologias que
impactam as gestantes em ambié¢ncias de alto
risco, um instrumento muito efetivo torna-se
valoroso para contribuir ao profissional, re-
fere-se a SAE, que oportuniza uma melhoria
positiva da assisténcia ao cuidado, reverencia
a tecnologia do oficio, além de proporcionar
beneficios como uma prospera relagio entre
a equipe de Enfermagem ¢ outros profissio-
nais atuantes dentro da institui¢io’. Um dos
propositos da SAE na obstetricia ¢ promover
o acolhimento ¢ proteger a gestante de alto
risco efetivando uma assisténcia adequada e
segura nas diferentes institui¢des de atendi-
mento obstétricos, nesses estabelecimentos as
pacientes internam para vigﬂia, o controle ¢
a diminui¢io dos agravos de sua sadde mater-
no-fetal’. Além do mais o Conselho Federal de
Enfermagem diz que a SAE necessita ocorrer
em todos estabelecimentos de satide nacional,
publico ou particular, visto como uma ferra-
menta apropriada para as atividades de assis-
téncia executadas pelo enfermeiro* Para que
uma equipe execute eficientemente o seu tra-
balho assistencial, ¢ notorio que seja identifi-
cado os problemas que possam eventualmente
levar a maiores danos a satde da mulher e de
seus descendentes, dessa forma, torna-se rele-
vante usufruir de ferramentas que proporcio-
nalizem prover cuidados de diversas manei-
ras®. Compreende-se que o cendrio de cuidado
em que a gestante de alto risco permeia, ¢
definido pela multidisciplinaridade e pela in-
terdisciplinaridade, o que estabelece uma as-
socia¢io de conhecimentos, com a finalidade
de atuar ¢ aprimorar a assistencia do cuidar*.
A partir do instante em que a gestante rea-
liza o pre-natal continuamente ¢ adequado,
este permite que scja identificado possiveis
danos desfavoraveis que podem ser resolvidos
ou reduzidos, alcancando resultados efetivos
para a enfermagem e consequentemente para
a paciente’. Dentre as Doenga obstétricas na
graviden as mais comuns sio: Desvio quanto
20 crescimento uterino, numero de fetos e vo-
lume de liquido amniotico; Trabalho de parto
prematuro ¢ gravidez prolongada; Ganho pon-
deral inadequado; Pré-eclampsia e eclampsia;
Diabetes gestacion:ﬂ; Amniorrexe prematura;
Hemorragias da gestacio; Insuficiéncia ist-
mo-cervical; Aloimunizagio; Obito fetal”. Se-
guir uma dinamica ordenada no ambito das

acoces de enfermagcm possibilita acoces éticas
¢ humanas, dispondo de cuidados de excelén-
cia a um individuo desprovido de higidez’.
E de competéncia do enfermeiro analisar os
niveis de complexidade dos cuidados imple-
mentando prioridades, estabelecendo a siste-
matiza¢io da enfermagem por meio do pro-
cesso de enfermagem, mediante a avaliacio
materno-fetal”. Assim que o profissional da
saude percebe-se como um ser transformador
a partir das acdes eficientes na prestagio de
cuidados assim como a criacio de um vincu-
lo de seguranga com as gestantes, o trabalho
passa a ser diversificado, mesmo que o servico
seja carecido de dificuldades como a falta de
instrumentais, infraestrutura inadequada ou
a escassa de profissionais atuantes’.

Objetivo

Informar a importancia de uma ordena-
¢io nos cuidados de exceléncia prestados pela
enfermagem diante as gestantes de alto risco.

Metodologia

Trata-se de uma resenha informativa
acerca da relevancia da Sistematizagio da As-
sisténcia de Enfermagem frente as gestantes
de alto risco, usuarias dos servicos de satde no
Ambito da atencao prima’ria e hospit:ﬂar. Bene-
ficiando-se do contato diario com esta catego-
ria de clientela dentro de um hospital no setor
da Maternidade durante um Estagio Curricular
Supervisionado (ECR), percebeu-se a importan-
cia de seguir uma organizacao da assisténcia ao
cuidado além de fomentar por mcio de uma re-
senha. Foram elencados estes cinco artigos por
terem afinidade com os descritores, encontra-
dos na Biblioteca Virtual em Saide (BVS) no
periodo de 06 a 11 de outubro de 2019.

Resultado

A inser¢io do académico em um es-
tagio supervisionado permite que o mesmo
tenha experiencias diversas, levando-o ao
pensar reflexivo e potcncializando 0 seu co-
nhecimento diante as situagocs vivenciadas.
A enfermagem tem papel importantissima
no acompanhamento das pacientes gestante,
onde os cuidados ja iniciam nas consultas do
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Pré-Natal na Unidade Basica de Satde (UBS)
¢ em casos inesperados ¢ de maior complexi-
dade sio encaminhadas para locais especia-
lizados em alto risco gestacional. Caso seja
percebido alguma intercorréncia no periodo
de gestacio ¢ fundamental que a paciente seja
realocada para cstas unidades espcci:ﬂizadas,
assim tera um melhor prognostico do proble-
ma evidenciado bem como o acompanhamen-
to momentanco da equipe de enfermagem.
Tendo em vista a amplitude e dimensio dessa
arca de atuacio, o enfermeiro precisa ter um
embasamento tcérico—pr:itico apropriado na
obstetricia para obter resultados positivos,
principalmente em elencar os diagnosticos de
enfermagem ¢ as intervencoes adequadas. Es-
sencialmente o trabalho bem-sucedido se da
por meio da organiza¢io dos métodos, indi-
viduos e instrumentos, dessa maneira possibi—
litando a¢oes mais produtivas e eficientes. A
criacio de uma sistematizac¢ao visa uma opor-
tunidade do profissional identificar possiveis
agravos em uma dimensio holistica, ¢ conse-
quentemente ser capaz de evitar ou diminuir
danos a satde dos pacientes acolhidos.

Consideracgodes finais

Acredita-se que a produgio do conheci-
mento nesta tematica scja essencial, uma vez
que o processo de gestagio de alto risco ¢ um
evento complexo e que necessita de um aten-
dimento qualitativo ¢ humanizado. A gestan-
te passa por diversas modificacdes corporais
¢ fisiologicas durante o periodo gestacional,
¢ a0 longo deste processo pode culminar em
intercorréncias, das quais o enfermeiro neces-
sita saber resolver ¢ proporcionalizar o mais
bem-estar possivel de acordo com as condi¢oes
apresentadas pela paciente. O reconhecimento
da importancia da Sistematiza¢io da Assistén-
cia de Enfermagem (SAE) possibilita um pla-
nejamento de cuidados mais eficiente e bene-
volente, assim melhorando o atendimento ao
paciente bem como como as rela¢des humanas

entre a equipe. A qualidadc dos SCTVigos rea-
lizados pelos profissionais da satde tornam-se
essenciais para uma melhoria significativa das
gestantes, uma vez que estas precisam ser ob-
servadas de forma minuciosa e critica. Torna-
se essencial que o enfermeiro possa organizar
¢ estruturar propostas resolutivas com base na
SAE aliando-se com a equipe de saude, con-
tribuindo para prover cuidados de promogio,
prevencio e reabilitagio das gestantes.

Descritores: Alto risco; Gestantes; Siste-
matizac¢io da Assisténcia de Enfermagem.
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SISTEMATIZAGAO DA

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
EM UNIDADES DE URGENCIA

Jaine Maria Fontanive

Greice Kelli da Silveira
Mayara Lais Roper
Diogo Laurindo Brasil

E EMERGENCIA: QUAL
SUA APLICAGCAO?

Introducao

Os indicadores de satide no Brasil apre-
sentam melhorias, observada uma transicio
epidemioldgica no pais como a redugio da
mortalidade por doengas infecciosas e croni-
cas, alem do aumento da expectativa de vida.
Em contrapartida, de forma proporcional,
ocorre eleva¢io da morbimortalidade no atual
panorama brasileiro, esta associada princi-
palmente a indicadores externos, a titulo de
excmplo estio os acidentes de transito e as
violencias. Neste vics, os servicos de urgen-
cia ¢ emergencia sdo a porta de entrada para
o atendimento imediato destes casos, todavia
além de oferecer assisténcia iminente aos pa-
cientes necessitados, ressalta-se que estes se-
tores tambem abrangem a¢des de promocio,
prevencio e reabilitacio da satde, visando a
diminuicio da morbimortalidade ¢ das con-
sequencias adjacentes. A atual situacdo nas
unidades de atendimento em urgéncia ¢ emer-
géncia ¢ caracterizada por demandas sem aviso
precedente, o que culmina na superlotacio dos
departamentos, gerando elevada quantidade
de pacientes em relagio aos nimeros de leitos
presentes. O inadequado dimensionamento
de pessoal, as documenta¢des dos cuidados
de enfermagem estercotipadas, o processo de
trabalho desagregado, as evolu¢des deficientes,
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as sobrecargas de prestagio de assisténcia ¢ a
reduzida articula¢io nesta linha, sio outros
problemas vigentes nos servicos de urgencia,
desafios estes que interferem na continuagio
do processo do cuidado integralizado”. Contu-
do, os profissionais de satide devem estar capa-
citados e aptos a liderar sua cquipe, objetivan—
do a prestacio de assistencia com qualidade ¢
incorporacio aos usudrios. E nesta esfera que o
enfermeiro atua juntamente a equipe interdis-
ciplinar, quando tem como aliada a Sistema-
tizacio da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
importante instrumento para a coordenagio
do cuidado intermédio as circunstancias con-
trarias manifestadas no ambito dos servicos
de urgéncia ¢ emergencia’. Nao obstante das
dificuldades para o planejamento de uma as-
sisténcia ordenada entre a equipe de enferma-
gem, a SAE garante um oficio fornecido com
consideragio as propriedades ¢ particularida-
des de cada paciente, justapondo os obstaculos
impostos pelo cenario de atuacio.

Objetivos

Determinar o contexto da aplica¢io da
SAE em unidades de servico em urgéncia ¢
emergencia.

Metodologia

Para a elaboracio desse ensaio teorico
buscou-se contribui¢des cientificas da literatu-
ra indexadas nas bases de dados SciELO, LILA-
CS ¢ Google Académico, além de publicacdes
regulares no site do Ministerio da Sadde, e do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
nos periodos entre os anos de 2006 a 2019. Para
a busca utilizou-se os termos a seguir: Assis-
tencia de Enfermagem; Urgeéncia; Enferma-
gem. Os critérios de inclusio voltaram-se aos
trabalhos que atenderam o objetivo delimi-
tado assim como as publicagées descritas em
portugues, sendo excluidas as publica¢des em
idioma estrangeiro e que nao foram ao encon-
tro do objetivo determinado.

Resultados

Estabelecida pela Resolucio n® 358/2009
do Consclho Federal de Enfermagem (CO-
FEN), a SAE viabiliza o incremento do proces-

so de enfermagem em setores de atendimento
de satude, de carater publico e privado, onde
sucedem cuidados de enfermagem, ¢ sio de
atribuicdo privativa do profissional enfermei-
ro as acdes de lideran¢a na execugio e avalia-
¢io do processo de enfermagem (PE), o que
abrange as fases de diagnostico e prescricio
das intervencoes neste dominio®. Sua imple-
mentac¢do consolida a organizacio eficaz do
cuidado entre os profissionais da equipe de
enfermagem, proporcionando  experiencias
especificas ¢ oportunidades de reflexdes criti-
cas acerca da filosofia e pratica executadas'. A
ferramenta que dinamiza e efetiva a SAE nos
servicos de saude ¢ o PE%. No ambito das fun-
¢oes de urgencia e emergencia, a SAE ¢ uma
essencial compilada, uma vez que permite me-
ticulosa detec¢io dos problemas e aponta as
prioridades dos pacientes, sendo fundamental
a0 desenvolvimento da prescri¢io de futuras
condutas. A SAE ¢ importante para a profis-
sa0 da enfermagem®. Situacdes de ansiedade
e estresse relacionadas ao atendimento em ur-
géncia ¢ Cmergéncia S0 comuns ¢ muitas ve-
zes, estdo associadas ao pensamento de temor
¢ morte, dessa forma a equipe deve atentar-se
para assistencia particularizada de acordo com
as singularidades organicas de cada paciente,
proferindo as a¢des terapcuticas especificas, e
¢ nesse seguimento que a SAE ampara o of1-
cio da enfermagem. Os escritos metodicos e
padronizados nos prontuarios acedem a rota-
tividade dos leitos, posto que a SAE propicia
o adiantamento na resolu¢io da problem(xtlca
identificada’. Sendo as unidades de urgéncia ¢
emergencia locais onde a demanda de pacien-
tes ¢ alta, a SAE assegura a cria¢do de docu-
mentos cticos-legais, baseados em parametros
cientificos, os quais aparclham registros as
instituicdes com o proposito de faturamen-
to, aporte para auditorias internas ¢ externas
¢ mecanismo de avalia¢io da condi¢io da as-
sisténcia fornecida”. A SAE também ¢ vista
como um dispositivo para o fornecimento de
trabalho com humanizacio, dado que a pratica
técnico-assistencial discute o relacionamento
durante o acolhimento, bem como as relacoes
de acessibilidade aos servicos de atendimento
¢ gestao, induzindo a reflexio e transforma-
¢oes na propria assistencia™. Alguns desafios
ainda permeiam a utilizacio da SAE, como a
falta de conhecimento na aplica¢io do instru-

mento pela equipe de enfermagem; auséncia de
preparo dos profissionais para a utilizag¢io da
SAE; desvaloriza¢io da SAE por outros pro-
fissionais e desproporcional dimensionamento
de funcionarios em relagio a quantidade de
pacientes, quando ha poucos pr0f15<10n41s da
enfermagem ¢ estes se voltam a resolucio de
assuntos administrativos, prolongando o tem-
po longe do contato com o paciente™.

Consideracoes finais

A SAE ¢ um mecanismo essencial para
a equipe de enfermagem no sentindo de pro-
porcionar atendimento individualizado pers-
picaz aos pacientes. Anterior a isso, a SAE
viabiliza métodos de acolhimento especificos
aos clientes, quando em servigos de urgeéncia
e emergéncia pode influenciar no progresso
cficaz da assisténcia de enfermagem, tanto
no atendimento quanto na gestio dos fatores
relacionados a prestagio de cuidado integro
a populacio que procura estas unidades. Sio
vistos aspectos facilitadores da SAE no ambito
da urgéncia e Cmergéncia, estes relacionados a
questdes organizacionais, principalmente. Al-
gumas incitacOes perscrutam a utilizagﬁo da
SAE, fator que pode limitar seu contexto de
aplicacio, a titulo de exemplo se enquadram
a auséncia de conhecimento acerca da SAE,
a N0 capacitagao dos proﬁssionais que utili-
zam esta ferramenta, assim como a gestio de
pessoas inadequada para a aplica¢io do ins-
trumento. O processo de implanta¢io de uma
sistematizacio de assisténcia de enfermagem
pode ser lento e gradativo, entretanto quan-
do entra em vigor promove maior amplitude
do reconhecimento das reais necessidades dos
pacientes, assim como eficaz planejamento das
intervengdes de enfermagem.

Descritores: Assisténcia de Enferma-
gem; Urgéncia; Enfermagem.
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A IMPORTANCIA DA QUALIFICAGAO
DA TECNICA DE CATETERIZAGAO
VENOSA PERIFERICA EM UM
AMBULATORIO DE QUIMIOTERAPIA
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Paula Bee
Cassio Camilo Aguerre
Claudia Aparecida Dias

Introducao

A qualidade do servico prestado na as-
sisténcia a saude tem sido uma preocupacio
constante, sendo um dos principais objetivos
que levam o paciente a estar procurando uma
ou outra determinada institui¢io. Os servicos
de sadde devem buscar qualificar-se tecnica-
mente para proporcionar a resolu¢io de pro-
blemas ¢ a restauracio da saude, advindos do
desequilibrio de fun¢des vitais'. Para o alcance
da qu:ﬂidadc assistencial, a institui¢io neces-
sita de um sistema gerencial que reconhega os
problemas técnicos e socioambientais, esta-
beleca padrdes de conduta téenica e busque
manté-los’. De encontro com essa busca, o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
apresenta a resolucio n® 358/2009 que descreve
sobre a Sistematiza¢io da Assisténcia de En-
fermagem (SAE) como ferramenta norteadora
de plancjamento da assisténcia de enfermagem
nas mais diferentes areas do cuidado”. A imple-
mentagio da SAE ¢ de responsabilidade priva-
tiva do enfermeiro, bem como sua adequacio
no ambiente inserido”. Diante disso, a fim de
garantir a seguran¢a do paciente ¢ qualificar
0 processo assistencial, as instituicoes de sau-
de desenvolvem Procedimentos Operacionais
Padrio (POP) para que intervencoes de enfer-
magem sejam executadas pelos colaboradores

de Cnférmagem com rigor técnico e habilidade
profissional. A educa¢io permanente ¢ a ferra-
menta gerencial que operacionaliza nas insti-
tuicoes de satide o desenvolvimento de acoes
educativas para qualifica¢io dos colaboradores
de forma mais eficaz no dia a dia. O conheci-
mento ¢ a pratica atualizados sio fatores que
influenciam diretamente na qualidade assis-
tencial da equipe de enfermagem, pois cria-se
no colaborador a necessidade de readapracio
¢ reorientacio do processo de trabalho a todo
o momento’. No ano de 2004, foi instituida
a Politica Nacional de Educagﬁo Permanente
em Satde como forma de promover a mudan-
ca das praticas do trabalho em saide . Essa
politica tem o conceito de que o aprender ¢ o
ensinar deve ser incorporados ao cotidiano das
instituicoes ¢, ainda, que o processo de educa-
cao dos colaboradores da saude se faga a partir
de problematicas contextualizadas da propria
pratica **. A procura pela qualidade na assis-
téncia também se da aos setores de oncologia,
juntamente com os numeros de casos novos de
cancer aumentando consideravelmente. Um
dos procedimentos técnicos de enfermagem
mais utilizados em todos os setores assisten-
ciais ¢ a cateteriza¢do venosa periferica, sendo
que nos ambulatérios de quimioterapia ¢ uma
técnica requer destreza manual diferenciada
devido a complexidade que adquiri a rede ve-
nosa periférica dos pacientes em tratamento
de quimioterapia, principalmente, aqueles que
ja passaram por diversas sessdes quimioterapi-
cas e se encontram com a satde debilitada.

Objetivo

Relatar a experiéncia de desenvolvimen-
to de uma estratégia de educacio permanente
no Estagio Curricular Supervisionado para a
qualificacio da equipe de enfermagem na exe-
cucio da cateterizagio venosa periférica, em
um ambulatdrio de quimioterapia.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia
vivenciado no desenvolvimento de uma agio
educativa enquanto académico de enfermagem
no desenvolvimento do Estagio Curricular Su-
pervisionado no curso de graduagio em Enfer-
magem em ambulatério de quimioterapia de

uma unidade hospit:ﬂar no Oeste do Estado de
Santa Catarina, durante os meses de agosto a
outubro de 2019. Os sujeitos da a¢io educativa
foram os colaboradores do servico ambulato-
rial de quimioterapia (enfermeiros, residentes
de enfermagem ¢ téenicos de enfermagem) e,
tambem, o académico de enfermagem que aqui
relata. O processo educativo envolveu duas fa-
ses distintas, a principio buscou-se literatura
cientifica, brasileira e internacional, atualiza-
da sobre a tematica, levando em consideracio
também o POP da institui¢io. Nesse momento
a estratégia educativa baseou-se na atualizagio
do POP institucional. Depois da fase de atuali-
zac¢io cientifica do POP institucional partiu-se
para a realiza¢io da acio educativa em si com a
cquipe de enfermagem, o planejamento envol-
veu avaliar 2 demanda das atividades setoriais
do dia planejado, ou scja, o numero de agen-
damentos ¢ fluxo de pacientes no setor. Apos
isso, a equipe foi dividida em dois grupos para
que os pacientes nio ficassem desassistidos du-
rante a a¢do educativa e, entdo, foi realizada
a a¢io junto aos grupos. A a¢io educativa foi
baseada na execuciao de uma roda de conversa
onde foram apresentadas as atualizacdes pre-
sentes na revisao de literatura, bem como as
melhores praticas ja desenvolvidas por insti-
tuicoes afins no Brasil, além do passo a passo
da técnica de cateterizagio periférica. Durante
toda a roda de conversa o di;ﬂogo foi ativo e
unidirecional, sendo levantado pelo grupo du-
vidas ¢ sugestdes, e na sequéncia sanadas as du-
vidas que surgiram, de acordo com a literatura
¢ as melhores evidéncias.

Resultados

Com a experiencia adquirida durante os
meses de ECS, foi possivel reconhecer a rotina
do setor, o fluxo de pacientes, a demanda de
atividades ¢ o planejamento dos colaborado-
res, além do desenvolvimento de uma exper-
tise pessoal pela execu¢io das teenicas no dia
a dia, elementos que permitiram a reflexio na
a¢ilo, ou seja, pensar o processo de execucio da
técnica de cateterizagio venosa periférica de
forma contextualizada. Esse fluxo de aconte-
cimentos permitiu a observagﬁo de demandas
reais para educacio permanente no setor, sen-
do a principal a necessidade de revisio da tee-
nica de cateteriza¢io venosa periférica. A dis-
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cussio coletiva permitiu que o grupo refletisse
de forma mais aprofundada e contextualizada
sobre uma situa¢io cotidiana, emergindo do
encontro questdes praticas como a incidéncia
de extravasamentos ocorridas ¢ as rea¢oes ad-
versas mais comuns jﬁ acontecidas durante a
assisténcia aos pacientes no sctor, dados e fatos
que surpreenderam alguns colaboradores.

Consideracodes finais

A escolha da veia periférica ideal nesse
ambiente ¢ um grande desafio para o profis-
sional de enfermagem, pois com o decorrer do
tratamento quimioterapico as veias perifericas
distais do paciente ficam debilitadas ¢ de difi-
cil cateteriza¢io. Enquanto Cstagi:irio pcrcebo
que existe um estresse em relagdo a esta pratica
no sctor ¢, durante a agio educativa foi possivel
além da qualificagio técnica desenvolver junto
aos colaboradores questdes relacionadas a esse
estresse. Do encontro emergiu o consenso que
qualificar esta pratica auxilia na diminui¢io da
incidéncia de extravasamentos e reagdes adver-
sas locais e para isso, a necessidade de orientar
melhor o paciente tambem foi uma reflexio
presente. Conclui-se que a educativa permitiu
a reflexio coletiva sobre a necessidade de quali-
ficagio do grupo ¢ atengio para a educagio do
paciente ¢, também, impactou positivamente
no desenvolvimento da Compcténcia comuni-
cacional durante o estﬁgio curricular de enfer-
magem, espera-se que o presente relato possa
auxiliar em reflexdes futuras para o ensino de
enfermagem nas institui¢des de satde e, tam-
bém, possa fomentar futuras pesquisas poste-
riores.

Descritores: Enfermagem; Educa¢io em
Enfermagem; Enfermagem Oncoldgica; Assis-
téncia de Enfermagem.
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A PROMOGCAO DA SAUDE
ATRAVES DAS PRATICAS

INTEGRATIVAS NA AREA RURAL:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Mariluci Neiss
Arnildo Korb
Carine Vendruscolo
Leila Zanatta

Introducao

A Estratégia Satde da Familia (ESF) ¢
atualmente a forma de organizacio priorita-
ria da Atencio Primaria a Saude, no ambito
do Sistema Unico de Satde ©. De acordo com
a Carta de Ottawa, o conceito de Promogio
da Sadde (PS) ¢ 0 nome dado ao processo de
capacita¢io da comunidade para atuar na me-
lhoria de sua qualidade de vida ¢ sadde, in-
cluindo uma maior participa¢io no controle
deste processo, para que um estado de comple-
to bem-estar fisico, mental ¢ social possa ser
atingido, onde a satde deve ser vista como um
recurso para a vida, e nao como Objt‘tiVO de vi-
ver. Assim, a promogio da satde nio ¢ respon-
sabilidade exclusiva do setor saide, ¢ vai para
além de um estilo de vida saudavel, na diregﬁo
de um bem-estar global. A Carta de Ottawa
traz os cinco campos de atuacido para a pro-
moc¢io da satde, sendo eles: Politicas piblicas
saudaveis, Ambientes favoraveis a saude, For-
talecimento da acdo comunitaria, Desenvol-
vimento de habilidades e atitudes pessoais ¢
Reorientacio dos servicos de saude e da saade
publica. As condicdes ¢ os recursos fundamen-
tais para a satde sio: Paz - Habitacio - Edu-
cac¢io - Alimentagio - Renda - Ecossistema
estavel - Recursos sustentaveis - Justica social
e Equidadc. O incremento nas condigées de
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saude requer uma base solida nestes pré—requi—
sitos basicos ®. A Politica Nacional de Promo-
¢ao da Saude (PNPS) tambem segue o concei-
to ampliado de satde ¢ o referencial tedrico
da PS. Em seu contetdo traz entre os objeti-
vos especificos “valorizar os saberes populares
e tradicionais e as prz’tticas integrativas ¢ com-
plementares” € nos ¢ixos operacionais cita as
praticas corporais ¢ atividades fisicas @. Pen-
sar o rural ¢ a satde espelha preocupagio com
um cendrio pouco retratado no discurso de
Satde Publica e Saude Coletiva. Neste espaco
os grupos sociais sdo bastante heterogencos,
apresentando coexisténcia distinta, tanto em
relagdo a origem como a situa¢io econdmica,
pode ser agricultores familiares, assalariados
rurais, latifundiarios, empresarios rurais ou
assentados de reforma agraria. O rural brasi-
leiro ofereceu muito mais do que recebeu, foi
explorado e recebeu fama de um lugar agrico-
la ou de produgio de capital, mas nio de um
espaco de vida merecedor de retorno social ¢
politico. Por estar distantes dos centros ur-
banos essa popula¢io apresenta maiores difi-
culdades funcionais e geograficas para acesso
aos servicos de saude, ja que, a grande maioria
dessa populac¢io nio esta coberta por progra-
mas ou unidades de atencio basica . Estu-
dos evidenciam que a procura pelo servico de
satde ¢ menor nas areas rurais, em relagio as
arcas urbanas, apesar de ter crescido nos uldi-
mos anos. O motivo pela procura dos servicos
de satide na area rural ¢ fundamentalmente a
doenga. A procura ¢ maior nas faixas etdarias
mais clevadas ¢ os homens, nas 4reas rurais,
procuram menos o servico de satude. Apesar
da prevaléncia da populacio rural em apresen-
tar condi¢des de satde mais vulneraveis, como
idosos e pessoas de baixa renda, a procura pe-
los servicos de satde na area rural ¢ menor
para todos os grupos sociais.

Objetivo

Relatar uma a¢do de promocio a satde
realizada pela equipe da Unidade de Saude
Tonial, do municipio de Xanxeré - SC para
a populacio moradora da drea rural, adscrita
em seu terricorio de abrangéncia, atraves da
apresentagio e realizacio de algumas das pra-
ticas integrativas ¢ complementares em saude
(PICS), incentivo a atividade fisica e lazer.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia de
uma atividade realizada no ambiente de traba-
lho de uma equipe de satde que atende popu-
lagdo rural. Essa acio tambem ¢ resultado de
uma atividade da disciplina de Promogio da
Saude ao Individuo e Coletividade, do Mestra-
do Profissional em Enfermagem na Atencio
Primaria a Saude (MPEAPS), da Universida-
de do Estado de Santa Catarina (UDESC), da
qual a Enfermeira da equipe ¢ discente. A in-
tervengio de promogio a saude realizada esta
inserida no eixo operacional desenvolvimento
de habilidades ¢ atitudes pessoais ¢ surgiu a
partir do conhecimento que a cquipe tem em
relagio a populagﬁo atendida, que muitas ve-
zes tem dificuldade para se deslocar at¢ o meio
urbano para necessidades basicas como saude
¢ alimentacio, sendo mais dificil o desloca-
mento para a busca e realizacio de servicos de
pr:’{ticas complementarcs, atividade fisica e la-
zer. A agio ocorreu no dia 27 de junho de 2019,
das 14 horas as 16 horas na Linha Cambuin-
zal, comunidade rural distante 18 quilometros
da area urbana do municipio ¢ contou com
as seguintes atividades: auriculoterapia, reiki,
massagem relaxante, maquiagem profissional,
prética de atividade fisica na academia ao ar
livre e rodas de chimarrio.

Resultados

As PICS sao recursos terapéuticos com-
plexos empregados para promocio do amplo
cuidado em satde, valorizando a autonomia,
cultura ¢ o ambiente dos individuos, demons-
trando assim sua importﬁmcia ), Participaram
da atividade trés membros da equipe de saude
sendo eles enfermeira, técnica de enfermagem
¢ agente comunitaria de satude, os demais pro-
fissionais envolvidos prestaram seus servigos
de forma voluntaria, sendo eles: dois terapeu-
tas de reiki, um profissional de auriculotera-
pia, um massoterapeuta, um educador fisico
e dois maquiadores proﬁssionais, totalizando
dez proﬁssionais paraa re:ﬂizagﬁo da acio. Em
relagio aos participantes, foram 37 moradores
da 4rea rural, de todas as faixas etarias, ambos
os sexos, envolvendo de criangas ate idosos. Os
resultados foram satisfatorios, a comunidade
participou ¢ todos os relatos dos participantes

foram positivos, mostrando que muitos deles,
nunca haviam realizado ou nem conheciam
as atividades propostas naquele dia. As rodas
de chimarrao serviram como meio de lazer e
intera¢do entre 0Os participantes, enquanto
aguardavam scus atendimentos. A Secretaria
Municipal de Saude apoiou a realizagio da ati-
vidade e forneceu o transporte para os profis-
sionais. Varias outras atividades como a a¢io
desenvolvida ja haviam sido realizadas no mu-
niC{pio, porém, sempre tiveram como pﬁblico
-alvo os moradores da area urbana, mostrando
a invisibilidade do rural. De fato, a popu]agﬁo
rural ¢ uma populag¢io menos favorecida no
que se refere ao acesso aos servigos de saude,
principalmente devido as dificuldades rela-
cionadas as questdes geograficas. A distancia
entre a residéncia e os SCTVicos de satde gera
grande empenho nos quesitos transporte, tem-
po de deslocamento e custos?.

Consideracoes finais

Conclui-se que a atividade foi assertiva,
visto que englobou uma populagio-alvo dife-
renciada com apresenta¢io de um servico dife-
renciado, promovendo saude ¢ conhecimento
a populagio. Como perspectiva para as préxi—
mas a¢des da Secretaria Municipal de Saude
espera-se que a populacio rural seja lembrada
e incluida nas atividades.

Descritores: Promocio da saude; Popu-
la¢ao rural; Terapias complementares.
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APROXIMANDO CRIANGCAS

E IDOSOS PARA UM
ENVELHECER SAUDAVEL

Introducao

A estrategia de assisténcia a saude atra-
vés do acesso a satde da familia configura
uma proposta de rompimento com o modelo
tradicional de aten¢io basica a sadde, em es-
pecial quando nos dedicamos a proposta de
priorizagﬁo de acoces de prote¢ao ¢ promogao,
alem do cuidado individual, ampliando o olhar
para além da pessoa, para sua familia ¢ para a
comunidade. Nesse interim a proposta ¢ dina-
mica para a organiza¢ao dos servicos basicos
¢ implementa, entre usuarios, profissionais e
comunidade relagdes de compromisso univer-
sal, integral, equanime ¢ continuo, vindo ao
encontro das diretrizes do sistema tnico de
saude (SUS)". Essa assisténcia possibilita tanto
no domicilio quanto na unidade de satde uma
relacio de aproximacio, elegendo como nicleo
basico de abordagem o individuo e sua familia,
inseridos em seu contexto social, identifican-
do determinantes e condicionantes de saide
que esse nucleo familiar ou individuo estdo ex-
postos. Dessa forma os profissionais de saude,
bem como os futuros profissionais, ainda em
processo de formagio, podem direcionar suas
acdes a um numero maior de individuos, nas
diferentes etapas do ciclo vital. Em especial aos
idosos, ¢ possivel proporcionar a possibilida-
de de um envelhecimento saudavel, permeado

de dignidadc, cidadania, promogio da saude e
valoriza¢io da condi¢io humana, mantendo-o
e cuidando no seu contexto social e familiar.
A portaria que regulamenta a Politica Nacio-
nal de Satde da Pessoa Idosa propde: “quan-
do o processo de envelhecer ¢ aceito como um
éxito, 0 aproveitamento da competénci:l, da
experiéncia e dos recursos humanos dos gru-
pos mais velhos ¢ assumido com naturalidade,
como uma vantagem para o crescimento de
sociedades humanas maduras ¢ plenamente in-
tcgradasz”. Em consonancia com essa proposta
¢ necessario atentar para as possibilidades de
interven¢io no sentido de prevenir doengas
cronicas, melhorar a capacidade funcional fi-
sica ¢ mental e possibilitar o engajamento so-
cial ativo do idoso. Em diferentes contextos os
idosos chegam a aposentadoria desconhecendo
muitas vezes, a possibilidade do convivio social
além do ambiente de trabalho que o acompa-
nhou durante toda sua vida. E, a0 se encon-
trarem na condi¢ao do ‘nio compromisso” de
trabalho, acabam por sentirem-se intteis, de-
satualizados, muitas vezes incompreendidos e
abandonados, prejudic:mdo assim a sua parti-
cipag¢do social”. Tendo em vista essas premissas,
nosso olhar se volta as possibilidades de enga-
jamento social ¢ evita¢io de cronicidade. Tra-
zendo a proposta de aproximacio das criangas
em idade escolar para a convivéncia direta com
idosos, demonstrando, através de diferentes
teenicas de educacio em saude que esse apro-
ximar, alem de possivel, traz consigo a possi-
bilidade de integra¢io e motivagao as criangas
para um envelhecimento saudavel.

Objetivo

Relatar a experiéncia de integra¢io de um
grupo de bem-estar de idosos com uma turma
de quinto ano de uma escola municipal atraves
de diferentes técnicas de educagio em saude.

Metodologia

A Unidade de Estratégia de Saiade da
Familia denominada Galopolis, destina-se a
atender uma comunidade de cerca de seis mil
habitantes, que apresenta como principais ca-
racteristicas uma populacio idosa de cerca de
60% dos habitantes, um indice de longevidade
importante ¢ a distancia de recursos urbanos

de maior avanco tecnolégico. Nessa unidade
esta organizado o grupo de Bem-Estar propos-
to pela equipe de satde com apoio e participa-
¢ao ativa dos académicos dos cursos em estagio
(Enfermagem, Medicina e Nutri¢do), acontece
semanalmente ¢ tem em média a participacio
de 10 a 20 idosos. Com a perspectiva da im-
portancia de conscientiza¢io desde a infancia
para um percurso de envelhecimento saudavel,
o curso de enfermagem, integrado ao curso de
nutricdo ¢ a equipe de saude, propos o encon-
tro do grupo de Bem-Estar com uma turma do
quinto ano de uma escola municip:ﬂ local. A
proposta da atividade partiu da solicitagio da
unidade de satde aos académicos, em alusio
a0 Dia do Idoso ¢ Dia da Crianca, integran-
do-se as atividades da Semana Comemorativa
daquela comunidade. As a¢oes educativas rea-
lizadas alicergaram—se no tema: “Aproximando
para um envelhecer saudavel atraves do ladi-
co”. Foram criadas 4 estacdes de atividades na
praca do bairro. O grupo de idosos trouxe suas
experiencias de brincar da infancia ¢ as crian-
cas, com idades entre 10 ¢ 14 anos, trouxeram
suas brincadeiras preferidas. Na primeira esta-
¢ao houve a contag¢io de historias, idosos com
idades entre 6o ¢ 89 anos, alternavam-se com
as criangas nos relatos de suas brincadeiras. Jo-
gos foram descritos ¢ demonstrados integran-
do um jogo com foco na alimentagio saudavel.
Em uma segunda estagio, as criancas puderam
experimentar, através de realidade simulada, as
dificuldades do envelhecer, utilizando disposi-
tivos que lentificam os movimentos corporais,
diminuem a percepgio auditiva e visual, bem
como o uso de equipamentos de auxilio para
a deambulac¢io, como bengalas ¢ muletas. Em
duas outras estagdes foram propostas oficina
de bolas de meia para o jogo “queimada”, jogo
de cinco marias e varetas, relatadas como uma
brincadeira de infincia pelos idosos, ¢ por fim
a estacido de jogos de baralhos, brincadeira da
infancia. e na atualidade, um meio de intera-
¢io social para muitos dos idosos ali presentes.

Resultados

Durante cerca de duas horas, criangas ¢
idosos integraram-se através das brincadeiras
de suas bagagens pessoais ¢ aquelas propostas
pelos acadeémicos. Em todas as estagdes per-
cebeu-se uma participa¢io ativa dos idosos
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¢ das criangas. Um dos integrantes do grupo
Bem-Estar trouxe consigo seu instrumento
musical, um acordeio, contribuindo direta e
indiretamente nas atividades com a execugio
de musicas tradicionais da cultura icaliana
¢ gaucha. Diferentes idosos trouxeram brin-
quedos de sua infancia, guardados como lem-
brangas especiais. Assim como as criangas que
trouxeram suas brincadeiras favoritas, jogos de
tabuleiro, de cartas, games eletronicos foram
descritos ¢ encenados ¢ a medida que o dialogo
se instalou, as trocas de experiéncias se torna-
ram efetivas e carregadas de emogio. Na esta-
¢ao de realidade simulada, foi possivel perce-
ber o interesse das criangas em “experimentar”
as dificuldades do envelhecer, seus relatos apos
foram impregnados de reconhecimento das di-
ficuldades. Nas estagdes que propuseram ofici-
nas e brincadeiras, da mesma forma, os relatos
foram carregados de alegria ¢ sentimentos de
reconhecenca. Ao longo das atividades, idosos
¢ criangas, bem como as pessoas que cruzavam
a praga, receberam folhetos que traziam dicas
para um envelhecimento saudavel. Com as
criangas ¢ com os idosos, académicos, profes—
sores ¢ profissionais da unidade de saide, ao
entregar os folhetos, realizavam a leitura das
dicas ¢ discutiam o “presente” ¢ um “possivel
futuro”. No encerramento da atividade foi dis-
ponibilizado por uma das entidades de apoio
da comunidade a aplicagﬁo de técnica de rela-
xamento a quem desejasse.

Consideracgodes finais

O envelhecimento saudavel ¢ impor-
tante para os usuarios, em especial em uma
comunidade onde 60% de sua populagio en-
contra-se nessa etapa do ciclo vital. Tambem,
em perspectiva futura, ¢ importante olharmos

para as criangas, quc podem assumir préticas
saudaveis de vida, tendo em vista um envelhe-
cimento livre de doencas cronicas e integrados
socialmente, assim como podemos, dessa for-
ma, incentivar o reconhecimento dos saberes
desses idosos ¢ de suas vivéncias como possi-
bilidades de escolhas para as criancas, melho-
rando o convivio social, 0 aumento do ndimero
de amigos e a melhora de possiveis quadros
depressivos’. Fica o compromisso ¢ o desafio
de permanecermos propondo atividades de
integracio de diferentes etapas do ciclo vital,
buscando pela educagio em saide, disseminar
informagio, promover reflexdes ¢ integrar a
equipe de satude e os futuros profissionais as
comunidades na Aten¢io Primaria a Saude.

Descritores: Atengio Primaria a Saude;
Satde do Idoso; Envelhecimento Saudavel.
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ASSEDIO MORAL E INTIMIDAGAO

NO AMBIENTE DE TRABALHO DOS
PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Maiara Dais Schoeninger
Leticia de Lima Trindade
Rosana Amora Ascari

Introducao

Os riscos psicossociais no ambiente de
trabalho impactam de forma relevante a satde
dos individuos, das organiza¢des ¢ da economia
e sdo considerados grandes desafios em segu-
ranca ¢ saude ocupacional. A violéncia moral
¢ psicologica no trabalho sio fendmenos muito
complexos ¢ antigos, porém na enfermagem fo-
ram registrados e descritos pela primeira vez em
1984". O ass¢dio moral ¢ definido pela exposicio
prolongada ou repetitiva de circunstancias que
s120 humilhantes ou causam constrangimento,
podendo ainda ser caracterizada por ridiculari-
zagio, culpabilizacio, puni¢io, com o intuito de
pressionar, oprimir, desestabilizar ou amedron-
tar os trabalhadores, podendo ocorrer tanto em
relagées interpessoais como organizacionaisz. As
principais causas podem estar atribuidas a car-
gas excessivas de trabalho, organizac¢io do traba-
lho ¢ precariedade de recursos humanos, ausén-
cia de gestdo do estresse no ambiente laboral,
exigéncias contraditorias, falta de autonomia,
falta de envolvimento na tomada de decisdes e
influéncia na maneira como o trabalho ¢é realiza-
do, recursos limitados, mudanca organizacional
mal gerenciada, conflitos pessoas/profissionais/
organizacionais ¢ polfticos4. As conscquéncias
do assédio afetam diretamente o individuo de
modo fisico e psicolégico como (dores genera-
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lizadas, palpitagées, hipertensio, irritabilidade,
alteracdes do sono, esgotamento, estresse, fadi-
ga, perda do significado do trabalho, sentimento
de alienagio, isolamento e impotencia, perda de
identidade pessoal e profissional, entre outros),
ja no local de trabalho as consequéncias sio ob-
servadas diante do aumento da roratividade,
abandono de emprego, diminui¢ao da produti-
vidade e motiva¢io, absenteismo, licencas me-
dicas, aumento de erros e acidentes, além disso
para a sociedade o asse¢dio moral ¢ a intimidagio
podem causar aposentadoria precoce, custos
COm Processos administrativos e judiciais, des-
pesas com tratamentos médicos e reabilitacao’.
Os riscos psicossociais podem surgir de um pla-
nejamento, Organizag¢io ¢ gerenciamento precz’t—
rio do trabalho. Os empregadores devem garan-
tir que os Tiscos sejam avaliados, gercnciados ¢
prevenidos. Segundo a Agéncia Europeia para a
Seguranca ¢ Saude no Trabalho, entre os pro-
fissionais que mais apresentam riscos de exposi-
¢do a violéncia psicologica no trabalho, estio os
enfermeiros, motoristas de transporte publico,
caixas e policiais;. Nesse sentido, questionou-se:
O quc trata a literatura cientifica sobre assédio
moral/intimidag¢io entre profissionais de satde,
especialmente no que se refere a prevencio do
problema ¢ formas de enfrentamento?

Objetivo

Identificar as produg¢des disponiveis, on
-line, na literatura cientifica sobre assédio mo-
ral ¢ intimida¢do no ambiente de trabalho de
profissionais atuantes na area da satde.

Metodologia

Trata-se de uma revisiao integrativa, com
o intuito de agrupar e sintetizar resultados de
pesquisas relacionadas ao assédio moral ¢ in-
timida¢io no ambiente de trabalho de profis-
sionais atuantes na area da satde. Para a elabo-
racdo dessa reviso, foi realizada as seguintes
ctapas: elaborac¢io de questio norteadora (pro-
blema); objetivos do estudo; critérios de exclu-
530 ¢ inclusio dos artigos encontrados; sele¢io
da amostra a partir do titulo ¢ resumo; levan-
tamento de produ(_;io bibliogr:’lﬁca e discussao
dos resultados. Em outubro de 2019 foi realizado
uma busca nas bases de dados da Scielo, Scopus,
Pubmed/medline e BVS utilizando os seguintes

descritores em inglés e portugués: Assedio nao
sexual AND saide ocupacional AND Violéncia
(Harassment, Non-Sexual AND Occupational
health AND Violence), o periodo selecionado
da busca foi de janeiro de 2014 a outubro de
2019, sendo filtrada através de idioma (portu-
gués, inglés e Cspanhol), ¢ com tipo de acesso
livre. Os critérios de inclusio foram: inserir ar-
tigos publicados no Brasil ¢ outros paises, em
portuguds, inglés ou espanhol, entre os anos de
2014 ¢ 2019, disponiveis de forma gratuita ou
pelas plataformas pagas pela Universidade das
pesquisadoras. Os critérios de exclusio foram
estudos duplicados e os que nio corresponden-
tes a0 tema ou publico alvo proposto. Para al-
cance dos objetivos foi utilizado um instrumen-
to chamado “Protocolo para desenvolvimento
de revisio integrativa’ dos autores Whitemore
(2005); Santos, Pimenta ¢ Nobre (2007) ¢ Men-
des & Galvao (2008), contendo dados relacio-
nados ao titulo do artigo, ano de publicacio,
meétodo utilizado, tema/tematica e inclusio ou
exclusio. A analise dos dados, foi realizada por
meio de analise tematica de contetdo.

Resultados

Frente aos criterios metodologicos fo-
ram encontrados 61 artigos. Na base de dados
da scielo foi localizado apenas um artigo (1,6%),
no banco de dados da scopus foram encontrados
quatro artigos (6,5%), na pubmed/medline foram
localizados 39 artigos (63,9%) ¢ no banco de da-
dos da BVS foram localizados 17 artigos (27,8%).
Destes, 39 (63,9%) preencheram os critcrios de
inclusio e foram relevantes ao tema proposto.
Dos artigos selecionados, 22 (56,4%) deles sio
de abordagem quantitativa, 14 (35,8%) de abor-
dagem qualitativa ¢ tres (7,6%) de abordagem
mista. Dos artigos selecionados, seis (15,3%) de-
les foram publicados no ano de 2014, nove (23%)
deles no ano de 2015, seis (15,3%) deles no ano
de 2016, nove (23%) deles em 2017, cinco artigos
(12,8%) em 2018 ¢ quatro (10,2%) at¢ outubro de
2019, totalizando 39 artigos. Foi observado uma
escassez de estudos na literatura sobre o tema, a
maioria dos estudos sio de origem internacional
¢ tratam do assédio moral no trabalho de pro-
fissionais atuantes em hospitais, principalmen—
te técnicos em enfermagem e enfermeiros, estes
mesmos estudos, apontam para taxas elevadas
de todos os tipos de violéncia ocorridas no am-

biente de trabalho na area da satdide. Na maioria
dos achados, as pesquisas estao voltadas para a
prevencio da violeéncia, ocorréncias de bullying
no local de trabalho e fatores de risco associados
R T . i R
aviolencia no ambiente de trabalho. Dos artigos
selecionados, apenas 6 (Seis) citaram interven-
cocs realizadas ou tecnologias educacionais ou
gerenciais criadas para o enfrentamento do as-
sedio moral no trabalho.

Consideracoes finais

A violéncia contra o trabalhador da area
da satde ¢ complexa e esta associada a multi-
plos fatores, sejam eles nos niveis micro, como
macrossociais. Embora diversas pesquisas ja
tenham sido realizadas, ¢ extremamente neces-
sario quebrar a cultura de siléncio, ja perpetua-
da na sociedade. Por muitas vezes, a violéncia
psicologica ¢ mal compreendida e estigmatiza-
da, sendo naturalizada e velada. O sofrimento
moral precisa ser reconhecido como um grande
componente de risco aos trabalhadores, sendo
visibilizado como uma questiao organizacional,
e nio como uma falha individual. Os riscos psi-
cossociais, mesmo tio complexos, podem ser
tao gerenciaveis como qualquer outro risco de
seguranga ¢ saude, porem precisam ser trata-
dos com a devida importancia. Sinais de alarme
como ansiedade, cansaco, dificuldade de rela-
cionamento com colegas, problemas cognitivos
de concentragio e tomada de decisio, agressi-
vidade, absenteismo, nio cumprimento de ho-
rario, doengas psiquicas ¢ mentais, podem ser
observados. A gestiao possui um papel funda-
mental na identificagio de barreiras organiza-
cionais e ambientais relacionadas a esses fatores
de risco. Reconhecer que o assedio moral e so-
frimento psicologico relacionado ao ambiente
de trabalho sio riscos continuos nos servigos
de satde, ¢ o primeiro passo. Além disso como
forma de produzir uma cultura de paz, gover-
nar e facilitar o relacionamento intra—pessoal e
interpessoal, proporcionando o desenvolvimen-
to de um modelo de relagdes que facilite a coe-
xisténcia pacifica, ¢ extremamente importante
¢ necessario que os gestores ¢ empresas certifi-

quem-se que os profissionais possuem tempo,
autonomia ¢ treinamento para gerir o trabalho,
que sejam estabelecidos os papeis e tarefas dos
profissionais, informando os trabalhadores so-
bre as mudangas ¢ envolvendo-os nas tomadas
de decisoes, implementando poh/ticas que pre-
vinam o assédio moral e a violéncia no traba-
lho, distribuindo equitativamente o trabalho ¢
as compensacoes ( equilibrando renda e salario),
fomentando uma comunicagio aberta ¢ bilate-
ral, levantando questdes ¢ticas ¢ abordando o
sofrimento de uma forma colaborativa. Além
disso, ¢ imprescindfvel quc scja estimulado a
dentncia aos 6rgios responsaveis, combatendo
o comportamento do agressor, prevenindo que
outros trabalhadores vivenciem a mesma situa-
¢do, amparando o profissional violentado, ¢
proporcionando estratégias coletivas de enfren-
tamento. E fundamental sensibilizar, informar e
envolver os trabalhadores nesse processo.

Descritores: Assédio nio sexual; Saude
ocupacional; Violéncia.
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ATUAGCAO DO ENFERMEIRO
NO PLANO TERAPEUTICO
MULTIDISCIPLINAR EM
UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA ONCOLOGICA:
RELATO DE EXPERIENCIA

Lucas Soares dos Santos Introducao

Ivete Maroso Krauzer

O paciente oncoldgico requer cuidados
especificos, de acordo com sua condicio clini-
ca, fisica ¢ mental. Aléem de proporcionar um
cuidado voltado as suas necessidades indivi-

Kéuri Zamban Branchi

duais, a equipe multiprofissional precisa levar
em considera¢io todos os aspectos do cuida-
do, tais como, sinais referidos, sintomas apre-
sentados pelo paciente ¢ a propria patologia.
Neste contexto, o planejamento terapéutico
multidiscip]inar consiste no dié]ogo entre os
profissionais de satde a respeito dos pacientes
hospitalizados, seguido do levantamento de
problemas, defini¢io de prioridades de cuida-
do ¢ a elabora¢io de metas a serem alcanca-
das em um determinado periodo de tempo. O
enfermeiro integra a equipe multidisciplinar,
sendo um profissional capacitado para elabo-
rar o Processo de Enfermagem (PE), compe-
tencia regulamentada pela resolugio n® 358 de
2009, do Conselho Federal de Enfermagem®
Dentre as agdes realizadas pelo enfermeiro,
destacam-sc atividades que envolvem as quatro
dimensdes do cuidado, a saber: assistencial, ge-
rencial, investigativa e educativa”. Desse modo,
o plano terapeutico multidisciplinar consiste
em uma atividade assistencial e gerencial, uma
vez que se trata da claboragio de metas tera-
péuticas ¢ gestao do cuidado. O plano terapéu—

tico apresenta-se como uma ferramenta fun-
damental para sincronizar o trabalho de todos
os profissionais da equipe multidisciplinar de
forma que estes exercam suas fungdes com os
mesmos objetivos.

Objetivos

Relatar a vivéncia dos académicos de en-
fermagem na realiza¢io do plano terapéutico
multidisciplinar, durante o estagio curricular
supervisionado em  enfermagem, bem como,
descrever a atuagio do enfermeiro neste cenario.

Metodologia

O estagio foi realizado na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) de um hospital es-
pccializado no atendimento a pacientes on-
cologicos. Tal hospital ¢ também, um centro
de pesquisa referéncia no estado de Santa Ca-
tarina ¢ regido sul do pais. Nesta unidade, o
plano terapéutico ¢ realizado pela equipe mul-
tiprofissional, entre o periodo das dez horas
da manha e quatorze horas da tarde, durante
trinta minutos a uma hora, dependendo do rit-
mo de trabalho do dia. O Estagio Curricular
Supervisionado I ¢ uma disciplina integrante
da matriz curricular do Curso de Enfermagem,
da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), sediada no Centro de Educacio Su-
perior do Oeste. Ocorre no nono semestre da
graduacio, atraveés da imersio académica em
uma unidade hospitalar com o intuito de pre-
paracio para a futura atuag¢io profissional.

Resultados e Discussao

Durante o periodo, os académicos tem a
oportunidade de vivenciar e realizar atividades
relacionadas as quatro dimensdes do cuidado
de enfermagem. Dentre elas, destacou-se a par-
ticipacao ativa do académico no pl:mo tera-
peutico multidisciplinar, cuja experiéncia foi
relevante para a formag¢io académica, consi-
derando que esta atividade nio ¢ realizada em
todos as institui¢des hospitalares com frequén-
cia. A dinamica do planejamento terapéutico
na UTI, ocorre diariamente, quando todos os
profissionais da equipe se reinem, sendo cles
enfermeiros, medicos, fisioterapeutas, técnicos
de enfermagem, terapeuta ocupacional, psi-

cologo, farmacéutico, nutricionista, fonoau-
diologo, estagiarios ¢ residentes. Os medicos
plantonistas apresentam os casos clinicos dos
pacientes hospitalizados, tracando um panora-
ma de seu estado geral de saude e principais
medidas terapéuticas realizadas. Em seguida, o
enfermeiro registra a visita multidisciplinar no
prontuario eletronico que contém diversos to-
picos separados por diferentes areas, liderando
a discussdo para preencher os campos requeri-
dos. O método de trabalho ocorre em forma
de roda de discussiao e todos os membros da
cquipe tem direito a dar o seu parecer rela-
cionado a sua area de atuagio, sempre objeti-
vando atender as necessidades individuais dos
pacientes. Posteriormente, sio lidas as metas
estabelecidas nas ltimas vinte e quatro horas e
verificadas se estas foram atingidas. Finalmen-
te, sdo estabelecidas as metas terapcéuticas para
serem cumpridas em um tempo pre-determina-
do pela equipe. Enquanto o enfermeiro registra
as metas no sistema informatizado, o técnico
de enfermagem responsavel pelo paciente ¢
encarregado de registra-las também em uma
folha padronizada na unidade que permanece
junto ao leito do paciente. Alem disso, existem
questionarios divididos por area de atuacio e
referem-se a aspectos que garantem que o cui-
dado esta sendo realizado e que as intervencoes
sdo executadas por cada profissional. No item
enfermagem, por exemplo, ¢ necessario preen-
cher topicos relacionados ao posicionamento
do paciente, integridade da pele, higiene oral
¢ cuidados oculares. No estagio foi possivel vi-
venciar ¢ participar ativamente desta ativida-
de através da conducio dos questionarios, do
registro das informagées no sistema e a con-
tribuicio ativa nas discussoes. O momento do
plano terapéutico tambeém oportuniza a troca
de conhecimentos entre os profissionais, além
de fomentar a prestagio de um cuidado huma-
nizado, holistico e individualizado. E notédria a
importfmcia do papel do enfermeiro durante
esta atividade, porque ele acua como mediador
das discussdes, captando todas as informacoes
essenciais, questionando os profissionais ¢ re-
gistrando as informagoes da visita multidisci-
plinar. O enfermeiro também contribui com
seus conhecimentos técnico-cientificos no
levantamento de problemas e, sobretudo, na
sugestdo de metas de cuidados. Este ¢ o mo-
mento que o enfermeiro utiliza as informa-
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coes contidas na Classiﬁcagio dos Resultados
de Enfermagem (NOC) e sugere os resultados
ali mencionados ¢ que se adaptam ao quadro
clinico do paciente, uma vez que neste setor
esta etapa do processo de enfermagem ainda
nio estd totalmente implantada no sistema
de informagio. Ainda, em relagﬁo a0 papel
do enfermeiro, percebe-se que ¢ necessaria a
conscientiza¢ao da equipe em re]agﬁo as atri-
buicdes do enfermeiro e o reconhecimento
da importancia do papel da enfermagem na
assisténcia a saude’. Em relagio ao desempe-
nho académico nesta atividade, foi possivel
em diversos momentos a condug¢io do plano
terapeutico, o que permitiu o desenvolvimen-
to de habilidades comunicativas, interpes-
soais, troca de conhecimentos ¢ exposicio de
ideias de acordo com a situagio apresentada.
Atividades como esta cnriquecem a formagio
académica, produzindo maior autonomia ¢ in-
teragio com a equipe. Outro aspecto positivo
advindo dessa experiéncia ¢ a confianca ¢ o
respeito adquirido pelo enfermeiro por parte
dos outros proﬁssionais, 0 quc traz maior vi-
sibilidade para o académico de enfermagem.

Consideracgodes finais

O plano terapéutico multidisciplinar ¢
uma ferramenta assistencial muito poderosa,
pois permite o debate entre diversos proﬁs—
sionais de satde, que detém conhecimentos,
especialidades ¢ habilidades diferentes, mas
estabelecem o objetivo principal de definir
medidas tcrapéuticas conjuntas que scjam
cficazes para o tratamento ¢ recuperacio do
paciente, além de promoverem a seguranca do
paciente. A vivéncia desta atividade permitiu
o desenvolvimento de diversas habilidades
pelo académico, alem da produgio e obtencio
de conhecimento, logo, atendendo as expecta-
tivas do estagio supervisionado.

Descritores: Cuidados Criticos; Plancja-
mento de Assisténcia ao Paciente; Comunicagio
Interdisciplinar.
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AUMENTO NA COBERTURA
DE REALIZACAO DE EXAME
CITOPATOLOGICO DE COLO

DE UTERO EM MUNICIPIO DA

Carlise Krein

Arnildo Korb
Leila Zanatta
Leticia Lima Trindade

REGIAO EXTREMO OESTE

DE SANTA CATARINA

Introducgao

O Cancer de colo de utero, quando diag-
nosticado precocemente, apresenta grande po-
tencial de cura. Apesar disso, esse tipo de cancer
¢ responsavel pela quarta maior causa de mortes
entre as mulheres no Brasil, com grandes dife-
rengas entre as regides’. A infecgio pelos subti-
pos 16 ¢ 18 do virus HPV sio considerados como
principais fatores que influenciam no desenvol-
vimento desse cancer. Além desses subtipos mais
comuns, outros 13 também sio considerados on-
cogenicos pela TARC (Agencia Internacional
de Pesquisa sobre o Cancer)'. Alguns fatores
como imunidade, genctica, tabagismo, idade
¢ comportamento sexual podem influenciar
nos mecanismos que determinam a regressio
ou a persisténcia da infecgﬁo, bem como, na
progressdo para lesdes precursoras ou cancer'.
O rastreamento por exame citopatologico
de colo de ttero possibilita a identificagio de
lesdes precursoras ¢ o tratamento em tempo
oportuno. A visita domiciliar do Agente
Comunitario de Satde (ACS) consiste em
tecnologia leve muito indispensavel, que
possibilita ao profissional conhecer a familia
¢ o contexto, facilitando o acolhimento ¢ a
formacio de vinculos’. Em estudo realizado, a
visita domiciliar pelos ACS demonstrou ser a
intervengao mais efetiva, Comparada as demais
acoes analisadas quando ¢ almejado aumento na
realizag¢io do exame citopatologico’. Em 1988,
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a cobertura de realizagio desse exame no Reino
Unido era de 42%, ¢ a incidéncia anual do cincer
de 14 a 16 casos para cada 100 mil mulheres.
Iniciou-se o envio de cartas-convite as mulheres
nesse local, ¢ a cobertura aumentou para 85%
em 1994, ¢ a incidéncia da patologia diminuiu
cerca de 50%'. No mes de setembro de 2015, foi
realizado estudo para a avaliar a cobertura de
realizacio do exame citopatologico de colo de
utero na area de abr:mgéncia de equipe de ESF
em municfpio da regido Extremo Oeste de Santa
Catarina. Resultados demonstraram cobertura
de realizacio de exame abaixo (77,1%) da
recomendagio da OMS (80%). Apos o diagndstico
situacional, foi plancjada a¢io de intervencio
para aumentar rastreamento, com capacita¢io de
agentes comunitarios de satde sobre prevencio e
rastreamento do cancer de colo de titero e envio de
cartas-convite nominais as mulheres sem registro
de realizacio do exame ha trés ou mais anos, que
foram entregues as mulheres no seu domicilio.

Objetivo

Comparar a cobertura de realiza¢io do
exame citopatologico de colo de ttero, antes ¢
apos implementag¢io de medidas de intervencio

por equipe de um ESF.
Metodologia

Tratou-se de um estudo de abordagem
quantitativa, 10ngitudinal ¢ retrospectivo, com
abordagem estatistica descritiva, desenvolvido
com a totalidade de mulheres de 25 a 64 anos, mo-
radoras da referida area de abrangeéncia de ESF,
de um municipio do Extremo Oeste catarinense,
no ano de 2015, ¢ estudo comparativo em 2016. A
pesquisa teve carater de censo, com populacio de
533 mulheres no ano de 2015, ¢ 530 no ano 2016.
Os dados sobre a realizac¢io do exame citopatolo-
gico de colo de utero utilizados no estudo foram
obtidos de relatério institucional, organizado
pelos profissionais da equipe, com base nos regis-
tros em ficha especifica utilizada no cotidiano da
cquipe, ¢ dados sobre caracteristicas sociodemo-
graficas das mulheres, coletados no domicilio pe-
los ACS em roteiro de entrevista estruturado. As
caracteristicas demograficas investigadas foram a
cor autorreferida pela mulher (branca ou mulata/
preta), idade da mulher (compondo as categorias
em faixas etarias de 25 a 35 anos, 36 a 45, 56 a 64
anos), situacio conjugal (conviver ou nio com o
companheiro), e paridade gestacional da mulher

(ter filhos ou nio). Para compor as caracteristicas
sociais, foi questionada a escolaridade da mulher,
sendo organizada em categorias de 0-4, 5-8, 9-11 ¢
12 ou mais anos de estudo. Para obtengio do in-
dicador de cobertura, ¢ divido o niimero de mu-
lheres de 25 a 64 anos com exames citopatologico
do colo do ttero realizados nos tltimos trés anos,
residentes em determinado local ¢ ano, pelo ni-
mero de mulheres da mesma faixa etaria domici-
liadas naquele mesmo lugar e periodo’.

Resultados

Nio houve grande variag¢io no perfil das
entrevistadas nos dois estudos comparativos.
Prevaleceu a escolaridade de o a 4 anos de estudo,
faixa etaria de 46 a 55 anos no estudo de 2015, ¢
25 2 35 anos em 2016, com filhos, convivendo com
companheiro ¢ cor de pele autorreferida branca.
Comparando-se os dados encontrados na pesquisa
de 2015 com a de 2016, foi encontrado aumento
na cobertura em todas as faixas etarias, porém os
indices ainda eram menores que os preconizados
entre as mulheres de 25 ¢ 35 anos (73,5% para
79,6%), ¢ 56 ¢ 64 anos (69,8% para 77,6%). Na
faixa etaria de 46 a 55 anos, no ano de 2015, a
cobertura encontrada era de 77,8%, ¢ no dltimo
estudo aumentou para 80%. Entre as sujeitas
entrevistadas de 0 a 4 anos de estudo, a cobertura
aumentou de 74,2% para 77,6% ¢ entre 5 ¢ 8 anos
de estudo, foi encontrada discreta diminui¢io de
75,3% para 75,2%, sendo esta a menor cobertura por
escolaridade encontrada. Entre as entrevistadas
com 9 a 11 anos de estudo, a cobertura aumentou
de 81,9% para 89,1%, ¢ com 12 ou mais anos de
estudo, aumentou de 821% para 86,1%. Dessa
forma, apesar de ser observado um aumento na
cobertura de realizagio do exame citopatologico
de colo de dtero entre as entrevistadas com
ensino fundamental incompleto, os indices ainda
permaneceram abaixo do indicado. Comparando-
se os dados sobre a cobertura de realizagio do
exame, observou-se aumento na adesio entre
mulheres que possuem filhos, 77,5% em 2015 ¢
82% no estudo de 2016. Entre as mulheres que nao
possucm filhos, houve discreta diminuigio na
cobertura, de 73,3% em 2015 para 73,2% em 2016. No
estudo de 2016, houve aumento na cobertura de
realiza¢io do exame entre mulheres que convivem
com companheiro (823%), quando os dados sio
contrapostos aos de 2015 (77,8%). Em mulheres
que nio possuem companheiro, em 2015, 69,6%
realizavam o exame no periodo recomendado, ¢
no estudo comparativo de 2016, 72,7%. No estudo

de 2016, a cobertura de realiza¢io do exame
aumentou entre as mulheres que se autodeclararam
brancas (77,2% para 81,3%) ¢ principalmente entre
aquelas nido brancas (71,4% para 83,3%). Com a
comparacio dos dados, observou-se aumento da
cobertura geral de realizagio do exame entre as
mulheres do estudo de 77,1% para 81,3% apds a¢io
de interven¢io da equipe. Antes de setembro de
2015, o rastreamento cra cfetuado de maneira
oportunista, ¢ apés 0 primeiro estudo, a cquipe
implantou o rastreamento organizado. No
primeiro estudo, a cobertura de realizacio do
exame foi de 77,1%, aumentando para 81,3% no
estudo do ano de 2016. Dessa forma, a cobertura
ultrapassou os 80% recomendados pela ONU. O
aumento foi mais signiﬁcativo entre mulheres
da faixa ctaria entre 56 ¢ 64 anos, com 9 a 11 anos
de estudo, com companheiro, com filhos ¢ cor
de pele autorreferida branca.

Conclusodes

Ressalta-se a grande capacidade dos ACS,
quando capacitados, para promover a¢des de pro-
mog¢io ¢ prevencio na saude. Estes profissionais
estio continuamente em contato com os usuarios,
conhecem suas dificuldades ¢ quando possuem
bom vinculo com a familia e demais integran-
tes da equipe, podem minimizar ou desfazer as
dificuldades de acesso aos servigos. E conhecido
que mulheres sem filhos, ¢ apos o periodo fértil,
costumam realizar menos consultas com profis-
sionais de satide para cuidar de sua saude sexual ¢
reprodutiva. Esse fator pode diminuir a cobertura
de realizacio do exames entre essas mulheres. Ha
necessidade de estimular os profissionais da equi-
pe de satde da familia ¢ NASF para aproveitar o
atendimento de usuaria devido a outra patologia
para realizar a atengiao intcgral, incluindo a in-
vestigacao da realizagﬁo do exame citopatolégico
de colo de ttero. Estudos qualitativos realizados
em diferentes regides brasileiras demonstram
prevaléncia das mulheres de pouca escolaridade
¢ pertencentes a classe socioecondmica baixa que
justiﬁcaram a nao realizagﬁo do exame no pe-
riodo recomendado pela auséncia de sincomast.
Aleém de acoes de busca ativa de faltosas, durante
a atencdo nos servicos de saude, os profissionais
devem orientar as usuarias sobre as lesdes precur-
soras, que geralmente nio apresentam sintomas.
A realizac¢io do exame de forma oportunista em
muitos casos leva a realizag¢io de exames de for-
ma desnecessaria em algumas mulheres, enquanto
ocorre a exclusio de outras que também se bene-

ficiariam dele. Acredita-se que o conhecimento
da extensio que o programa preventivo abrange
pode delinear politicas publicas mais efetivas, ¢
quc cstcjam alinhadas a realidade de cada local.
Dessa forma, podem ser implementadas politicas
focadas nas desigualdades socioeconomicas e de-
mogrificas que predispde a populacio feminina a
nio aderir aos programas de rastreamento.

Descritores: Programas de Rastreamento;
Neoplasias do Colo do Utero; Estrategia Saude
da Familia;
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INSTRUMENTOS DE TRABALHO
UTILIZADOS POR ENFERMEIROS
NA GESTAO DA ESTRATEGIA
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Marina Klein Heinz

SAUDE DA FAMILIA

Introducao

As Unidades Basicas de Saude (UBS)
sd0 as principais portas de entrada do usuario
no Sistema Unico de Satide (SUS) ¢ possuem
como caracteristica assistir a populagﬁo por
meio de acOes que visam a promocgao, prote-
¢lo, prevencio e reabilitacao da saude, ofere-
cendo um conjunto de a¢des com capacidade
para a resolu¢io de grande parte dos proble-
mas de saude'. Para isso, a Aten¢io Primaria
em Sadde (APS) deve estar orientada confor-
me as caréncias de saude da comunidade e
deve contar com estrategias que reflicam as
suas condicoes socioecondmicas, ordenando a
Rede de Atengido a Satde (RAS) Aleém disso,
precisa utilizar métodos e planos estratégicos,
tragados em conjunto com a populagio ¢ que
visem garantir a assisténcia de forma conti-
nua, com o maior nivel de resolubilidade pos-
stvel. Nesse contexto, destaca-se no Brasil a
Estratégia Saude da Familia (ESF), a qual se
configura como uma importante estratégia de
reorganizagio da pr:itica assistencial do SUS
€ um expressivo instrumento de aproxima-
¢ao dos servicos de saude com a populacio’.
Destarte, os profissionais que atuam na APS
devem possuir habilidades para a resolucio
de grande parte das demandas de saude deles
requisitadas. Essa resolutividade requerida re-

fere-se a capacidade dos proﬁssionais em re-
conhecer as necessidades de saude das pessoas
¢ plancjar a¢des para sana-las. Dentre estes
profissionais, o enfermeiro destaca-se na sua
importincia para a efetivacio das politicas de
atengio a saude nos espacos da RAS, sobretu-
do pcla sua formagﬁo generalista. No ambito
das UBS, o enfermeiro frequentemente esta
a frente da funcio de gerenciar seu funciona-
mento, se dedicar a assisténcia, as demandas
da unidade, além de plancjar ¢ realizar agdes
de educagio em saude*. Dentre as dimensdes
de trabalho do enfermeiro, a funcio de geren-
te vem ganhando destaque no cenario nacio-
nal, em meio a fung¢des assistenciais, educa-
cionais ¢ de pesquisa, principalmente, apos a
inclusio do papel do gerente de APS na uldi-
ma Politica Nacional de Atenc¢io Primaria’.
Apesar da legislacio nio citar o enfermeiro
como unico responsavel por exercer a gerén-
cia, inerente ¢ historicamente este proﬁssio—
nal representa uma referéncia para esta ati-
vidade. A responsabilidade pela geréncia das
UBS ¢ uma tarefa complexa, diante da am-
plitude do objeto de trabalho, da diversidade
de instrumentos ¢ do perfil requerido para
estar a frente desta pratica. Neste sentido, o
enfermeiro precisa contar com instrumentos
de gestio que possibilitem que este oficio seja
desempenhado com vistas a qualificagio do
trabalho em satde e a assistencia prestada aos
usuarios. Desta forma, este resumo ¢ um re-
corte de uma disserta¢io do Mestrado Profis-
sional em Enfermagem na APS da Universi-
dade do Estado de Santa Catarina (UDESC).
Esta pesquisa fez parte de um macroprojeto,
o qual propoe tecnologias de satde ¢ enferma-
gem para a qualificacao do processo de traba-
lho dos enfermeiros ¢ estrategias de Educacio
Continuada e Permanente em Saude ¢ Enfer-
magem, visando o fortalecimento da Sistema-
tizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
no ambito da APS, na regido oeste de Santa
Catarina. A macropesquisa foi contemplada

no Edital n® 27/2016 CAPES/COFEN.
Objetivo

Reconhecer os instrumentos de traba-
lho utilizados pelos enfermeiros gerentes de
equipes de ESF em um municipio do oeste
catarinense.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa-a¢io com abor-
dagem qualitativa, que teve como cenario um
munic{pio localizado no oeste do Estado de
Santa Catarina. A coleta de dados se deu me-
diante entrevista e rodas de conversa com os
enfermeiros gerentes das UBS do municipio.
Foram incluidos os que possuiam mais de seis
meses de experiéncia no cargo, totalizando 18
enfermeiros participantes. As entrevistas fo-
ram realizadas com autorizagio da Secretaria
Municipal de Satde, mediante consentimento
¢ agendamento prévio. Além das entrevistas,
també¢m foram realizados quatro encontros
coletivos com os enfermeiros, do tipo roda
de conversa. As entrevistas e rodas de conver-
sa foram gravados. Os achados passaram por
analise tematica ¢ a pesquisa foi submetida ¢
aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da

UDESC (parecer n® 2.630.923).
Resultados

Os enfermeiros apontaram diversos ins-
trumentos de gestdo, que foram organizados em
instrumentos de trabalho gerenciais, assisten-
ciais e aqueles comuns a geréncia e A assistén-
cia. Os instrumentos gerenciais foram descri-
tos como aqueles que os enfermeiros gerentes
empregavam quando o objetivo era a tomada
de decisdes, organiza¢io do trabalho interno ¢
resolugio dos problemas da RAS. Dentre cles,
destacaram-se: as escalas de trabalho, as diretri-
zes da Auto avaliagio para Melhoria do Acesso e
da Qualidade de Ateng¢io Basica (AMAQ-AB),
as decisoes e influéncia deliberativa do Conse-
lho de Satde, ouvidorias ¢ caixa de sugestoes
para usudrios, indicadores de sadde e portarias
¢ resolugées ministeriais. Da mesma maneira,
foram relacionados como instrumentos assis-
tenciais, como sendo aqueles utilizados no coti-
diano para viabilizar o atendimento na UBS, no
Ambito assistencial. Neste caso, destacaram-se:
protocolos assistenciais e Procedimento Opcra—
cional Padrio (POP), matrizes de intervencio,
consulta compartilhada, protocolos assisten-
ciais do Ministério da Satde, discussio de casos,
matriciamento ¢ o Telessaude. Ao final, apre-
sentam-se os instrumentos utilizados em ambas
as dimensdes, sendo eles: planejamento em sau-
de, Programa Nacional de Melhoria do Acesso
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¢ da Qualidade da Atengio Basica (PMAQ),
relacorios epidemiologicos, reunides de equipe,
sistemas informatizados. O PMAQ e as matri-
zes de intervencio, foram identificados como
instrumentos de avalia¢io do servigo prestado
¢ da satisfacio do usuario. O planejamento foi
citado em varios momentos da entrevista, de-
vendo ser construido em conjunto com a po-
pulacio. Alem disso, os gerentes referiram que
consideram no seu planejamento as demandas
advindas do Conselho Municipal de Satde, uma
vez que por meio destas, as necessidades da co-
munidade sio trazidas para a gerénci:l das UBS
¢ discutidas em conjunto (equipe ¢ Consclho)
para a tomada da decisdo. Dessa maneira, ¢ de
responsabilidade do gerente da UBS a iniciativa
de comunicacio e vinculo com os membros do
Consclho de Satde. Apds o levantamento dos
instrumentos de gestao, de modo participativo,
foi firmada uma parceria entre a Universidade e
o Telessaude/SC, o que viabilizou a estruturagio
de um minicurso na plataforma. O minicurso
foi intitulado “Instrumentos de trabalho na ges-
tao em saude”, ¢ foi direcionado aos gerentes da
APS, espcci:ﬂmcnte as equipes de eSF de todo o
estado. Sera disponibilizado no site do Telessau-
de/Telemedicina de Santa Catarina.

Conclusao

Este estudo reconheceu que os enfermei-
ros possuem diversas possibilidades do uso de
instrumentos para realizar as suas acdes. No en-
tanto, nio ¢ possivel dissociar os instrumentos
de assisténcia e de gestdo completamente, prin-
cipalmente quando a fungio do profissional ¢
gerenciar, pois existem instrumentos de inter-
seccdo. As tarefas de administracio e geréncia
dos servicos de satde estio associadas com o
trabalho assistencial do enfermeiro. Para que
este profissional desenvolva suas atividades com
eficiéncia, necessita de instrumentos que contri-
buam e amparem as suas a¢des de planejamento,
tomadas de decisdes ¢ avaliagio. As entrevistas
mencionaram instrumentos que, nas leituras
para a construcdo da estrutura teorica, nio
foram identificados como instrumentos de
gestdo, tais como PMAQ, matrizes de inter-
vengio e matriciamento, mas que certamente
se constituem como instrumentos de amparo

para acoes de gerenciamento de UBS. O plane—
jamento ¢ avaliacio foram citados como ativi-
dades importantes para a gestio, mas que nio
sao realizadas de maneira sistematica ¢ pro-
gramada. Foi possivel inferir que as atividades
gerenciais caminham ao lado das assistenciais,
justiﬁcado pela necessidade de conhecer os as-
pectos relacionados as necessidades de saude,
de atendimento, de infraestrutura e materiais
para que scja possivel realizar a gestio com
cficiéncia e promover a melhor organizacio
do processo de trabalho das equipes na APS.
Dessa forma, apesar de este trabalho ainda
necessitar ampliar a sua reflexio, ja provocou
consideragdes ¢ raciocinio sobre o processo de
gerenciamento nas UBS, iluminando a pratica
do enfermeiro na APS.

Descritores: Atencio Primaria em Sau-
de; Enfermagem; Administragio de Servicos

de Saude.
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NECESSIDADES DE
CUIDADORES INFORMAIS DE
IDOSOS COM DEMENCIA NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Laisa Cargnin

Introducao
Marilia Bruna Murari

Ser cuidador de um idoso ¢ uma experien-
cia cada vez mais frequente, visto que a inciden-
cia de doencas cronicas ¢ o nimero de idosos
dependentes crescem proporcionalmente ao en-
velhecimento'. Com o aumento da idade, ocorre
o declinio fisiologico das funcdes organicas do
organismo. Esse processo, associado a doencas

Laura Franco Sponchiado
Danieli Casaril

Carla Cristiane Becker
Kottwitz Bierhals

Marines Aires
neurodegenemtivas incapacitantes, como a De-
meéncia, causam o comprometimento da capa-
cidade funcional, interferindo na autonomia do
individuo. O idoso com deméncia pode ter di-
ﬁculdadcspara realizar as Atividades Basicas de
Vida Diarias (ABVDs), como tomar banho, ali-
mentar-se, locomover-se, necessitando de auxilio
¢ cuidado intermitente no domicilio. O cuidado
informal ou familiar, por sua vez, ¢ prestado pelas
familias, amigos ¢/ou vizinhos do idoso depen-
dente”. Contudo, o cuidador informal, necessita
assumir tal funcio de forma repentina e, geral-
mente, nio esta preparado psicologicamente ou
tecnicamente para o desempenho adequado de
seu novo papel”. Desse modo, cuidar de um idoso
dependente torna-se um desafio enfrentado pe-
las familias, o que pode repercutir negativamente
em varios aspectos da vida do cuidador, levando a
uma maior sobrecarga, tanto fisica, quanto emo-
cional’. Observa-se que o cuidador de um idoso
dependente necessita de ateng¢io e capacitagio
dos profissionais da satde, visando assisténcia
eficaz a0 longevo e garantia de sua propria saude®.
Estudo realizado em Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, com cuidadores de idosos da comunida-
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de identificou que os cuidadores tinham necessi-
dadesde informagio para a realizacio de ativida-
des de apoio instrumental como cuidado com as
medicagées, alémde informagécs e/ou apoio aos
aspectos subjetivos do cuidado, como inversio de
papeis entre o idoso ¢ o seu familiar. Os cuidadores
familiares enfrentam ainda falta de apoio, de co-
nhecimento ¢ de habilidades para realizar o cuida-
do domiciliar aos idosos dependentes’. Conhecer
as necessidades dos cuidadores permite a0 enfer-
meiro elaborar programas e acdes direcionadas as
necessidades dos mesmos e, assim, qualificar a as-
sisténcia aos idosos dependentes com Deméncia ¢
seus cuidadores no domicilio.

Objetivo

Conhecer as principais necessidades dos
cuidadores informais de idosos com deméncia
na execucio das Atividades Basicas da Vida Dia-

ria (ABVDs).
Metodologia

Trata-se de uma pesquisa mista com trian-
gulacio dos dados, realizada com 21 cuidadores
informais de idosos com deméncia na Atencio
Primaria a Satde de municfpios da regido Noroes-
te do Rio Grande do Sul. A amostra nio proba-
bilistica foi baseada em um estudo realizado em
Porto Alegre/RSs. Os cuidadores foram identifi-
cados em banco de dados de dois projetos de Ini-
ciacio Cientifica como cuidadores de idosos. Os
cuidadores informais de idosos com diagnéstico
medico de demencia e que se dedicavam ao cui-
dado de, pelo menos um dos trés turnos diarios,
foram identificados e sorteados. Excluiram-se os
cuidadores cujo idoso se encontra hospitalizado
no momento da entrevista. A coleta de dados foi
realizada, em 2017, em domicilio, por mcio de uma
entrevista semiestruturada. Utilizou-se um instru-
mento com questdes abertas ¢ fechadas’. A etapa
quantitativa abordou as varidveis do cuidador,
como sexo, idade, grau de parentesco e se reside
com o idoso. As ABVDs que o cuidador realizava
foram identificadas com base em quatro areas do
cuidado: Autocuidado, que inclui as atividades:
higiene, banho de chuveiro, escova¢io dos dentes,
vestir, administra¢io de medica¢oes, preparo das
refeicdes via oral, manejo de sonda nasoentérica e
troca de curativos; Eliminacdes: troca de fraldas,
mancjo de sonda vesical de alivio ou sonda vesical
de demora e auxilio no vaso sanitario; Transferén-
cia: transferéncia para o leito, transferéncia para

cadeira de rodas e transferéncia para banheiro;
Locomogio: questoces de locomogﬁo. Destaca-se
que serio descritas apenas as atividades mais rea-
lizadas pelos cuidadores de cada 4rea do cuidado.
A ctapa qualitativa versa sobre as necessidades
dos cuidadores em relagio ao cuidado ao idoso.
Foi realizada uma analise tematica e com base
nas questdes foram elaboradas trés categorias:
“Contexto de aprendizado”; “Informacées sobre
o cuidado™; e “Dificuldades vivenciadas durante
o cuidado”. A triangulagio foi realizada durante a
apresentag¢io dos resultados. Obteve-se aprovacio
do Comité de Etica em Pesquisa (n® 2.686.858).

Resultados

Entre os cuidadores, 16 eram mulheres com
media de idade de 48 anost 13,2, sendo que 11 eram
filhas ¢ 17 residiam com o idoso. As atividades de
cuidado realizadas pelos cuidadores foram: cui-
dados com as medicages 19 (90%), higiene 18 (85
%), banho de chuveiro 16 (76%), vestir 15 (75%) ¢
troca de fraldas 12 (57%). A categoria “Contexto de
aprendizado” foi dividida em dois eixos tematicos:
“Apoio dos profissionais da saide” e “Dia a dia
do cuidado”. A maioria dos cuidadores, quando
questionados sobre como aprenderam a realizar as
atividades de apoio instrumental para o idoso de-
pendente, relataram que tiveram orientacdes dos
profissionais da satde, como enfermeiros, técnicos
de enfermagem emédicos. Entre os cuidadores, 12
relataram que aprenderam a realizar as atividades
como banho de leito e troca de fraldas com a praci-
ca no cotidiano do processo de cuidar. A categoria
“Informacoes sobre o cuidado” foi dividida em tres
eixos tematicos: “Nio tenho duvidas™ “Duvidas
existentes”; ¢ “Repercussio das informagoes”. En-
tre os cuidadores, 15 relataram que nio possuiam
duvidas em relagio as ABVDs. As principais duvi-
das referiam-se ao transporte adequado do idoso,
sintomas especificos da deméncia e inseguranca
por nio saberem se estio realizando a o cuidado
corretamente. A grande parte afirma que as infor-
magdes recebidas dos profissionais foram relevan-
tes ¢ que fizeram diferenca na pratica do cuidado.
Na categoria “Dificuldades vivenciadas durante
o tempo de cuidado” foram relatadas a rotina, o
cansaco, a dependéncia do idoso ¢ a privac¢io de
algumas atividades para o cuidador, com destaque
a0 banho de chuveiro, alimenta¢io ¢ locomogio
como as principais dificultadoras neste processo.
A tri:mgulagﬁo dos dados foi realizada de acordo
com as seguintes areas do cuidado comparando
os resultados. Autocuidado: “Administra¢io das

medicagdes™ entre os participantes, 19 cuidadores
auxiliam o idoso dependente no cuidado com as
medicagoes. Destes, 12 afirmaram ter aprendido
a realizar esta atividade com as orientagocs dos
profissionais da satde, principalmente durante as
consultas medicas, e cinco deles afirmaram que
estudaram a bula dos medicamentos para saber
como administra-los, afirmando nio terem du-
vidas. Dois cuidadores afirmaram terem dividas
quanto a horarios de administragﬁo e efeitos co-
laterais de algumas medicagoes, garantindo nio
terem sido orientados para a pratica. “Auxilio no
banho™ 18 cuidadores prestavam assisténcia a esta
atividade, sendo que 16 auxiliavam no banho de
chuveiro edois no banho de leito. Referente ao
banho de chuveiro, 13 cuidadores afirmaram nao
possuir duvidas. Porém, trés cuidadores admitiram
possuir duvidasquanto a dificuldade de locomo-
¢do do idoso ate¢ o banheiro. Entre os cuidadores
10 afirmam ter aprendido a realizar a atividade
no dia a dia de cuidado sem orientacdes para rea-
liza-1a. Eliminagées: “Troca de fraldas™ a troca de
fraldas foi a atividade mais praticada. Dos 12 cui-
dadores que realizam essa atividade, oito relata-
ram nio possuir duvidas ¢ foram orientadospelos
profissionais da satde. Trés cuidadores relatam
que possuem dificuldades na troca de fraldaspela
dificuldade de movimentar o idoso quando estao
sozinhos. Um cuidador relata ter dificuldade por
vergonha do familiar. Transferencia: “Auxilio na
transferéncia™ cinco cuidadores citaram realizar
a transferéncia do idoso dependente da cama/pol-
trona/banheiro na cadeira de rodas, enquanto tres
o fazem na deambulagio com auxilio. A principal
dificuldade relacada ¢ o manejo para transferir
do leito para cadeira e vice-versa, principalmente
quando nio ha assisténcia de alguém ¢ quando o
idoso ¢ pesado. Dos oito cuidadores que realizam
a transferéncia do idoso, seis relatam que nio pos-
sulam orientagao, porém, ]é buscaram informagées
com conhecidos, ou na internet. Locomogio: “Au-
xilio na locomo¢io™ 10 cuidadores prestavam su-
porte a0 idoso na pritica, oito deles necessitam de
total assisténcia para a locomogio, enquanto dois
a fazem, poré¢m com certa dificuldade. A principal
dificuldade relatada veio dos cuidadores cujos scus
dependentes tinham diagnostico de Doenca de
Parkinson, na qual ha limita¢io dos movimentos,
impedindo ou dificultando a marcha.

Conclusao

As necessidades dos cuidadores de idosos
com deméncia estavam relacionadas atransferéncia

do idoso e auxilio do banho de chuveiro. As prin-
cipais dificuldades relatadas durante o tempo de
cuidado foram o cansaco, o actmulo de atividades,
a dificuldade de lidar com os aspectos secundarios
da doenga, a sobrecarga do cuidador que geral-
mente assume o cuidado sozinho. Para a pratica
do Enfermeiro na Atengio Primaria 2 Sadde o es-
tudo possibilitara realizar intervencdes eficazes de
acordo com as necessidades do cuidador, que visem
a melhoria na qualidade do cuidado prcstado 208
idosos, bem como a redugio da sobrecarga dos cui-
dadores informais. Desse modo, a atengio ao idoso,
familia e cuidador deve ser organizada de maneira
articulada ¢ integrada na rede de atencio a sadde.
Além disso, pode contribuir na elaboracio de poli-
ticas de satde voltadas ao cuidador informal, bem
como na estruturacio de uma rede de suporte for-
mal no contexto do Sistema Unico de Satde.

Descritores: Satde do Idoso; Cuidadores;
Deméncia; Enfcrmagem Geriatrica; Atengio
Primaria a Sadde.
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O USO O INSTAGRAM COMO

TECNOLOGIA LEVE PARA
EDUCAGCAO EM SAUDE

Introducao

O Ministério da Satde determina que a
Educa¢io em Sadde ¢ o “conjunto de praticas
do setor que contribui para aumentar a auto-
nomia das pessoas no seu cuidado ¢ no deba-
te com os profissionais ¢ os gestores a fim de
alcangar uma atencio a saude de acordo com
suas necessidades™ . A tecnologia leve ultrapas-
sa 0 concreto ¢ passa a ser o desenvolvimento
de conhecimentos e saberes, permeando o pro-
cesso de trabalho em satde. E o desenvolvimen-
to de relagdes proximas entre a equipe ¢ o usua-
rio favorecendo e incentivando o autocuidado,
desenvolvendo acoes ¢ estrategias para a educa-
¢i0 em saude, promovendo a autonomia e pre-
venindo agravos de satde, outrossim, o usuario
passa a ter confianga no profissional, procuran-
do-o para esclarecer questdes sobre sua satde”.
A utiliza¢io das Tecnologias da Informacio e
Comunicacio (TIC) para processos de educa-
¢io em satde, traz beneficios para os usuarios e
para os proﬁssionais, ]i que, ha uma democra-
tizacio ¢ facilidade de acesso, promovem a au-
tonomia, ¢ a 0rganizagio dos processos geren-
ciais, alem disso, as redes sociais podem ser um
local de promocio a satde, sendo um potencial
para a dissemina¢io ¢ compartilhamento de
informag()es de maneira rﬁpida e eficaz, incen-
tivando a prﬁtica do autocuidado’. Este estudo

justiﬁca—se pela necessidade de desenvolver
meios que provoquem interesse ¢ detenham a
atencio dos adolescentes, almejando maior di-
vulgacio e dissemina¢io de informacoes trata-
das em suas a¢des de promogio ¢ educagio em
saude. Além disso, estabelecer vinculos de con-
fianga entre os enfermeiros ¢ os adolescentes,
aproximando-se de sua realidade, ¢ a oportuni-
dade de articular intervencoes, buscando sanar
duvidas ¢ inquietacdes para o empoderamento
dos adolescentes, empenhando-se para uma
atengdo integral, igualitaria e universal.

Objetivo

Discutir como a utiliza¢io das redes so-
ciais como tecnologia leve impactam na educa-
¢io em saude.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia de
uma académica e uma docente de enfermagem
da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missoes, campus Santo [\nge]o,
sobre a utilizacao do Instagram como tecnolo-
gia leve para a educacio em satude. A rede so-
cial ¢ proveniente de um projeto de iniciagio
cientifica elaborado de 2017 2 2018. Este projeto
foi aceito pelo comite de ¢tica da Universidade
P\Cgional Integrada do Alto Uruguai e das Mis-
soes campus Santo Angelo-RS, além do mais,
foi entregue um Termo de corresponsabilidade
a Secretaria Municipal de Educa¢io. Os dados
para clabora¢io da pagina do Instagram foram
coletados juntos aos alunos de quatro escolas
municipais de dois munidpios do interior do
Rio Grande do Sul, apds a assinatura do Termo
de Assentimento pelos pais e 0 Termo de Con-
sentimento pelos alunos. A analise da rede so-
cial sera de agosto de 2018 at¢ outubro de 2019.

Resultados

A rede social intitulada educando_saude,
foi criada em agosto de 2018 a partir do projeto
realizado em quatro escolas de dois municipios
do interior do Rio Grande do Sul. A pagina
do Instagram, traz informacoes referentes aos
questionamentos de 46 alunos que aceitaram
participar da pesquisa, sendo assim, referem-
se a indagag¢des sobre cancer, métodos contra-

ceptivos, infecgc')es sexualmente transmissiveis,
cefaleia, primeiros socorros, dismenorreia,
manobra de Hemlich, alimenta¢io, alem de
informacoes complementares para a efetivagio
da educagio em satde. Leva-se em considera-
¢l0, que, a pagina esta em andamento, sendo
assim, alguns questionamentos, at¢ entdo, nio
foram respondidos. Tem acesso a rede social
como administradores, a docente e a discente
que realizaram a pesquisa, ¢ as publica¢oes sio
realizadas com imagens criadas ou referencia-
das de sites confiaveis, bem como, os textos
que siao compartilhados. A pﬁgina contém 21
pub]icagé’)es educativas, cada pub]icagio tem
um alcance aproximado de 400 pessoas, dentre
seguidores ¢ nio seguidores da pagina, ou seja,
400 pessoas, em media, tem as publicacdes da
pagina educando_saude visiveis em seu perfil
particular, e, cont¢ém aproximadamente 500
seguidores. A rede social passou a ser uma me-
todologia ativa, partindo do pressuposto da ne-
cessidade de mudancas no processo de apren-
dizagem, sucedendo o processo ultrapassado de
ensino, tornando-se um mécodo de aproxima-
¢io com os adolescentes, maior comunicagio e
liberdade de acesso as informagdes. O uso des-
se metodo como meio de educagio em saude
de forma continuada, provém da necessidade
de levar a comunidade um resultado obtido a
partir das pesquisas cientificas realizadas, com
o0 proposito de promover a autonomia ¢ 0 em-
poderamento sobre a sua satde. Ora, passou a
ser um espaco de formacio de vinculos, com
espaco para questionamentos de forma sigilosa,
obtendo respostas de forma ludica ¢ interati-
va, possibﬂitando alcance progressivo ¢ com-
partilhamento das informagées sem restri¢ao.
A utilizacdo das redes sociais ¢ um método de
ampliacio e consolidacio da utilizacio das tec-
nologias leves notadamente na educa¢io em
satude, porém, pode auxiliar na pratica profis-
sional cotidiana, onde o foco principal destas
tecnologias “¢ as relagécs interpessoais, forma-
¢ao de vinculos, a gestdo organizativa do pro-
cesso de trabalho”, consolidando o acolhimen-
to, a seguranca ¢ a melhor comunica¢io muatua.
Na contemporancidade, o uso das tecnologias
¢ das redes sociais como método para educa-
¢ao em saude e formacio de vinculos com os
usudrios, tende a se tornar um método rapido
¢ agradavel de compartilhamento e socializa-
¢ao de informacgdes, pertinentes a promogio de
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saude ¢ prevengio de agravos, onde, os acade-
micos ¢ profissionais educam ¢ aprendem para-
lelamentes. A efetividade na realizacio de acoes
educativas esta diretamente relacionada ao de-
senvolvimento de individuos mais conscientes
sobre sua saude, que desenvolvam autonomia
para cuidar de si, ¢ empoderamento para o pla-
nejamento de uma vida mais saudavel.

Consideracodes finais

A criacio da pagina do Instagram pro-
porcionou uma ampliacio de saberes, desen-
volvimento de olhar critico e responsabilidade
com os adolescentes, participantes da pesquisa,
¢ com os seguidores da pagina. Além disso, ¢
importante ressaltar a necessidade de desen-
volver me¢todos que englobam os adolescentes,
buscando alternativas atrativas a sua faixa eta-
ria, possibilitando a tomada de decisdes cons-
cientes, também, o aumento da aproximacio
¢ das relagdes de confianga dos adolescentes
com os enfermeiros para a efetiva¢io das acoes
educativas. A utiliza¢io das tecnologias leves
na saude proporciona a formagio de vinculos,
alicercados na confian¢a mutua, maior huma-
niza¢io no atendimento ¢ compartilhamento
continuo de saberes. Portanto, o uso das redes
sociais ¢ uma forma rapida e democratica paraa
partilha de informagdes na educagio em satde,
além de proporcionar maior aproximacao entre
o usuario e o profissional de satde, e, sobretudo
formacio de individuos conscientes, empode-
rados e com autonomia sobre sua satde.

Descritores: Tecnologia; Enfermagem;
Rede social.
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PROFISSIONAIS DO SEXO E
SUAS VULNERABILIDADES:

RELATO DE EXPERIENCIA

Introducao

As(os) profissionais do sexo sio reconhe-
cidas(os) na sociedade por explorarem o corpo ¢
a sexualidade, existindo para isso, um mercado
que explora e consume seus servicos. E uma das
profissdes mais antigas da humanidade ¢ tem
predominincia do sexo feminino; no entanto,
esse campo estd se diversificando e assumindo
novas conformacdes relacionadas as questoes de
geénero. A compreensio acerca dessa profissio ¢
ainda Complexa e estigmatizada, uma vez que é
cercada de tabus que compreendem nio so fa-
tores morais, como tambem, sociais e politicos.
Essas(es) profissionais sio consideradas(os) uma
parcela vulneravel da populagio, que ¢ esquecida
¢ minimizada perante a sociedade. Estao expos-
tas(os) a diversas formas de violéncia, exclusiao
¢ invisibilidades. Na concepcio de estudiosos’
estamos diante de uma atividade que envolve
marcadores de género, raca e classe, ou scja, es-
sas pessoas que comercializam o sexo tém cor ¢
sao oriundas de determinados extratos sociais.

Objetivo

Relatar a experiéncia académica de rea-
lizar pesquisa com profissionais do sexo para
identificar situacoes de risco, enfrentamentos,
vulnerabilidades e aspectos de satide mental.
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Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia que
ocorreu a partir de um projeto de pesquisa
de ambito qualitativo, intitulado “Populagées
Vulneraveis: analisando situacoes de risco e
meios de enfrentamento no ambito da saiude”,
com coleta de dados em julho de 2018, com 13
profissionais do sexo, sendo 10 do sexo femi-
nino e trés mulheres transexuais. Foi realizada
em um munic{pio do oeste de Santa Catarina.
Foram realizadas entrevistas individuais por
meio de um instrumento semiestruturado,
com perguntas abertas, para que a(o) partici-
pante discorresse sobre o assunto, buscando
conhecer as vulnerabilidades de proﬁssionais
do sexo. As entrevistas ocorreram a partir de
abordagens nas ruas, nos locais onde as profis-
sionais do sexo se encontravam ou proximo de
seus locais de trabalho. Algumas participantes
foram previamente contatadas por telefone sob
indicag()es de outras participantes ¢ a partir
desse contato eram entrevistadas em suas casas
ou em bares da cidade, conforme suas escolhas.
Todas as entrevistas foram gravadas em audio
sob permissio das participantes que assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.
As entrevistas duraram em média uma hora,
dependendo da disponibﬂidade e da abertura
da profissional entrevistada ao responder as
perguntas, visto que algumas eram breves, ja
outras s¢ aprofundavam em suas historias. A
pesquisa foi aprovada pelo comité de ¢tica da

UDESC sob parecer 2.418.590/2017.
Resultados

Apresentou-se certa dificuldade para
abordar as profissionais do sexo, visto que os
horarios de trabalho se concentram, geralmen-
te, a partir das 10 horas da manha e durante
o periodo da tarde e noite. Assim, para que
aceitassem serem entrevistadas, as entrevistas
deveriam ser rapidas, a fim de evitar que atra-
palhassem o fluxo de clientes ¢ consequente-
mente seus ganhos financeiros. Algumas parti-
cipantes apresentavam resisténcia as questocs,
principalmente as relacionadas as Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), possivel-
mente por CONStrangimentos ¢ timidez. Mas,
as Tespostas expressivas quanto a esse aspec-
to, foram de que ja se submeteram a realizar

a pratica sexual desprotegida por um estimulo
financeiro maior. A maioria das entrevistadas
trabalha como profissional do sexo por neces-
sidade financeira familiar devido a dificuldade
de conseguir espaco no mercado de trabalho
formal ou por vivenciarem conflicos fami-
liares. Identificou-se que cxiste uma disputa
entre as profissionais do sexo pelo espaco na
rua para atrair sua clientela. As usuarias mais
antigas delimitam seus territorios ¢ impdem
normas havendo inclusive agressdes entre elas
pelo espaco que entendem nio poder ser in-
vadido por uma “novinha” que segundo elas,
nem conhecem ainda as artimanhas da pro-
fissio. As violéncias de ordem verbal, fisica e
psicologica fazem parte de seus cotidianos e
revelam o medo que sentem frente a indmeras
situacoes relatadas. Estudos abordam que” os
cuidados em torno das proﬁssionais do sexo
transcendem os aspectos fisicos e sociais, atin-
gindo a necessidade de apoio emocional devi-
do a0 estigma adquirido pela profissio, pois,
diariamente, clas sio submetidas a fatores es-
tressores como violéncia, preconceitos, falta
de suporte familiar e social, a rotina secreta,
dentre outros fatores que podem desencadear
estresse ¢ depressao. Em algumas entrevistas de
rua foram identificadas a violéncia verbal que
vivenciam, pois, as pessoas que transitavam de
carro proximo a clas as insultavam ¢ ofendiam
de modo agressivo, audivel ¢ expressivo, espe-
cialmente as mulheres transexuais. Essa reali-
dade ¢ descrita por estudiosos’ que apontam a
discriminagio, os baixos recursos financeiros e
os diferentes tipos de violencia como elemen-
tos que fazem parte do dia a dia das(dos) pro-
fissionais do sexo. Observou-se, portanto, que
as profissionais do sexo convivem com riscos
diarios que afetam sua satde mental, devido
as insegurancas, medos de clientes desconhe-
cidos, doengas, violéncia e preconceitos. Para
enfrentar essas situacoes, assumem posturas
de aceitar suas condigées de vida, adotando
para si accitar, na medida do possivel, apenas
clientes conhecidos, frequentar os mesmos mo-
téis, com os quais algumas possuem vinculos e
parcerias ou ainda, aguardar o cliente em suas
casas, pois desse modo, demonstram encontrar
meios para transformar seus sofrimentos em
prazer. Nesse contexto, observou-se que sio
vulneraveis por questoes individuais (baixa es-
colaridade), sociais (renda econdémica baixa),

programaticas (os servicos de satde apesar de
acolhe-las nio atendem suas expectativas de
saude conforme suas demandas); e, familiares
(perda do contato ou conflitos com a familia).

Consideracoes finais

No decorrer deste estudo, compreendeu-
se a complexidade do mundo de profissionais
do sexo, pois foi gerado um conhecimento que
promove reflexdes acerca das condicoes ¢ ro-
tinas de vidas dos envolvidos nessa profissio.
Verifica-se a importﬁncia de os proﬁssionais de
saude estar atentos as necessidades dessa popu-
la¢io uma vez que sio agredidas, violentadas,
sofrem pressio ps{quica ¢ estdo em situagoes
de  vulnerabilidades  sociais. Compreende-
se ser importante que as Unidades de Satde
implantem acoes que fomentem a Cducagﬁo
no ambito da satde, dos direitos humanos e
funcionamento dos servicos de satde, assim
como amparo multiprofissional com vistas em
melhorias nessa profissio. Na perspectiva dos
profissionais de enfermagem, ¢ relevante que
estes possuam uma visio ampla ¢ variada dessa
parcela da populacio, pois este estudo permi-
tiu visualizar que o cuidado de enfermagem as
profissionais do sexo devem transcender os as-
pectos fisicos e sociais, sendo necessario apoio
emocional, pois diariamente, elas sio subme-
tidas a fatores estressores que podem desenca-
dear sofrimento psiquico.

Descritores: Profissionais do sexo; Assis-
téncia a saude; Infecgio Sexualmente Transmis-
stvel: Satdide mental.
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Introducao

A prostitui¢io ¢ uma pratica que con-
siste em oferecer prazeres sexuais em troca
de beneficios materiais, mais precisamente, o
dinheiro." Cada vez mais a prostituicio sc faz
presente no cotidiano e encontra-se em cons-
tante crescimento. E uma atividade que tem
sobrevivido ao tempo, existindo milhdes de
profissionais espalhados pelo mundo, tanto
mulheres quanto homens, que exercem suas
fun(_;ées na marginalidade, sem nenhum am-
paro da lei. Desse modo, as profissionais do
sexo0, com suas constantes evolucdes, enfren-
tam dificuldades, como a do estigma social,
resultando na marginalizagio da profissio ¢
nio podendo contar com um amparo de leis
trabalhistas.” Sendo assim, compoem um gru-
po de vulnerabilidade social, uma vez que tra-
balham em condi¢des degradantes, perigosas
¢ insalubres que lhes conferem problemas de
saude de ordens diversas, sobretudo no Ambi-
to da satde mental devido as pressoes ¢ agres-
soes que vivenciam. O presente estudo tem
por escopo refletir sobre dados extraidos da
pesquisa intitulada Populacdes Vulneraveis:
analisando situa¢des de riscos ¢ meios de en-
frentamento no ambito da satde desenvolvi-
da com profissionais do sexo.

Objetivo

Identificar os fatores de riscos e os
meios de enfrentamentos em saude de profis-
sionais do sexo.

Metodologia

Pesquisa qualitativa, realizada em um
municipio do oeste de Santa Catarina, iniciou
a coleta de dados no periodo de julho de 2018 ¢
conta atualmente com 13 profissionais do sexo
entrevistadas (10 mulheres e 3 transexuais) que
estavam ha pelo menos seis meses atuando na
profissio. Foi realizada por meio de entrevis-
tas com um roteiro semiestruturado, conten-
do perguntas abertas para que os participantes
nio se prendam a indagacoes fechadas, e consi-
gam discorrer sobre o assunto. As participan-
tes foram abordadas em vias publicas, onde es-
tavam aguardando clientes, ou contatadas via
telefone apos indicagio de outra participante
que havia sido entrevistada. As entrevistas fo-
ram realizadas nos locais de preferencia das
profissionais do sexo, sendo nas ruas, em suas
residéncias ou restaurantes, onde se sentiam
mais confortaveis e seguras. Todas as entrevis-
tas foram gravadas em gravador digital e trans-
critas, isto perante a assinatura da proﬁssional
em questdo dos termos, de consentimento livre
¢ esclarecido e o termo de consentimento para
fotografias, videos ¢ gravagdes. A interpretacio
das informacdes seguiu as etapas da analise de
conteudo: pré-analise, exploragio do material
¢ tratamento dos resultados obtidos ¢ interpre-
tacio’. A pesquisa foi aprovada pelo comite de
ctica da UDESC sob parecer 2.418.590/2017.

Resultados/Discussao

A partir dos dados coletados foi pos-
stvel identificar alguns riscos relacionados a
violencia, sendo ela fisica, moral ou psicolo-
gica. Esta, gcralmcntc tem como principais
agressores componentes da familia, clientes
¢ a sociedade que expressam preconceitos ¢
estigmas.’ Esse tipo de risco foi evidenciado
na maioria das entrevistas, principalmente
a violéncia moral. Outro risco sinalizado na
pesquisa foi o de transmissio de infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST), devido a
forma de como sio desprotegidas suas rela-

¢oes sexuais. E levando em conta que a maior
preocupacio, para clas durante a relacio des-
protegida, ¢ apenas o risco da gravidez inde-
sejada. Relatam que alguns clientes as estimu-
lam financeiramente com um plus para que
aceitem se relacionarem sexualmente sem o
uso do preservativo. Algumas afirmaram ja
terem accitado essa pratica por necessidades
financeiras, mas em contrapartid& procura-
ram a unidade basica para realizarem testes
¢ tratamentos adequados quando necessario,
¢ afirmaram que nio pretendem realizar esse
ato novamente. De modo sutil, alguns par-
ticipantes demonstraram que fazem uso de
substancias psicoativas ilicitas, ou porque o
proprio cliente for¢a a profissional a utilizar,
ou por ela mesma para ajudar no enfrenta-
mento de algumas situagdes em seus cotidia-
nos de vida. Os estcreétipos ¢ 0s estigmas que
sio moldados pela populacio se tornam um
complicador para os grupos sociais, desenca-
deando alguns agravos, como o de satde, por
exemplo* A partir disso, ¢ possivel interligar
as construgdes sociais negativas das proﬁssio—
nais do sexo com os proﬁssionais da sautde,
ja que estes compdem a sociedade ¢ podem
ter o estigma concretizado em suas vidas. Isto
resulta em julgamentos no atendimento aos
trabalhadores do sexo, que devido a essas si-
tuacdes, sentem vergonha ao usar os servicos
de satde’. Depois do seu ingresso na profissio,
a inten¢do ¢ praticar tais atos provisoriamen-
te, porem, acabam perdurando anos, vivendo
¢ trabalhando em situac¢oes precarias ¢ insa-
lubress Juntamente com os julgamentos ¢ os
olhares de preconceito da sociedade para as
trabalhadoras do sexo, estas questdes podem
ser consideradas um agravante para prejudi-
car a sua saude mental, que ja ¢ algo comum
nesta classe. Este sofrimento ¢ algo mais evi-
dente quando o profissional em questio ¢
transsexual, que além do preconceito pelo tra-
balho, ha tambeém o do seu género ou orienta-
¢io sexual. A forma em que sdo realizadas as
praticas sexuais em troca de bens materiais,
pode variar de acordo com cada profissional.
Algumas realizaram parcerias com Motéis da
regido, para poder trabalhar nas ruas adjacen-
tes ¢ consequentemente, teria de levar seus
clientes para o local para o uso de seus servi-
cos. Nestes casos, ha uma hierarquia quanto
a0 local de trabalho, sendo as ruas mais mo-

189

RESUMOS EXPANDIDOS

EIXO TEMATICO 3



€ ODLLVINAL OXI9

SOAIANVJXd SOWNSTA

190

vimentadas para as mais experientes no ramo,
estas tambem, responsaveis por impor as re-
gras ¢ resolver quando ha descumprimento de
alguma. E, ja outras preferem uma exposi¢io
menor, podendo ser contatadas apenas por
contato via telefonico a partir de antncios.

Conclusao

O estudo podera contribuir significati-
vamente para o cuidado em saude das profis-
sionais do sexo. Aumentando a qualidade do
atendimento primz’trio nas entidades de satde
¢ conseguindo assim, atingir todas suas de-
mandas. Foi possivel identificar um sofrimen-
to mental por parte das profissionais, pois em
muitos casos, elas tendem a sair cedo de seu
nucleo familiar, por motivos de sobrevivéncia
ou a nio accitagio destes, nos casos dos trans-
sexuais. Pode-se haver dois motivos principais
que levam ao ingresso na profissio, sendo a sa-
tisfacio do seu descjo sexual ¢ o dinheiro ra-
pido para o aumento da renda para sustento
proprio, podendo ou nio ser somada a de scus
filhos e familia. A partir dos relatos é percebfvel
que a as profissionais utilizam com pouca fre-
quéncia os servicos de satde, procurando ape-
nas quando necessitam de algum atendimento
especifico, como o tratamento de alguma IST,
¢ por necessidades hormonais. Visto que, em
situacdes anteriores, nio receberam um aten-
dimento efetivo por parte dos profissionais de
saude e nao tiveram suas necessidades atendi-
das. Portanto, quando precisam de recursos, as
que conseguem, procuram servicos particulares
de saude, ou omitem informagdes quanto a
sua proﬁssio original durante o atendimento,
como uma forma de enfrentamento da situa-
a0 de preconceito que acabam sofrendo.

Descritores: Profissionais de satde; Pro-
fissionais do sexo; Satide mental; Riscos ocu-
pacionais.
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DO ENFERMEIRO EM

CIRURGIAS ROBOTICAS: UM

RELATO DE EXPERIENCIA

Introducao

A cirurgia minimamente invasiva ¢ uma
intervencio cirurgica desenvolvida a partir de
1911' ¢ aprimorada tecnicamente com o adven-
to da automacio, oferecendo ao paciente um
menor risco de desenvolvimento de infecdes
na parede abdominal e ocorrencia de hernias
incisionais, alem da diminui¢io do padrio al-
gico no pés—opcratério imediato’. A cirurgia
robotica, um procedimento multiespecializa-
do, a mais nova tecnologia introduzida no ce-
nario intraoperatorio, foi desenvolvida como
téenica operatoria, no final de 1980, permi-
tindo, assim que O paciente € 0s Servigos de
satude viessem a vislumbrar a possibilidade de
suplantar o paradigma do custo-cfetividade,
com possibilidade de competir, no futuro bem
préximo, com as cirurgias Vfdeo—laparoscépi—
cas. A cirurgia robotica possibilita um melhor
controle do campo operatorio, imagem de alta
resolu¢io em terceira dimensio (3D), liberda-
de de movimentacio do instrumental, reducio
de possiveis tremores por parte dos profissio-
nais medicos, maior autonomia e precisio do
cirurgiao’, alem de ter uma significativa redu-
¢10 da morbimortalidade operatoria, com re-
percussio positiva na recupera¢io precoce do
paciente cirurgico. Em relagio a qualidade de
vida do paciente, poderfamos dizer quc as be-
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nesses da cirurgia robotica sio: a possibilidade
de cicatrizes menores, pela nio necessidade
de incisdes mutiladoras; a recuperacio mais
rapida com menos complica¢des pos-operato-
rias; 0 menor risco de infec¢do; a reducio da
dor; a diminui¢io da necessidade do uso de
medicag¢io por tempo prolongado ¢ a redugio
da necessidade de procedimentos cirtrgicos
adicionais’. Essa tecnologia cirtrgica tem sido
indicada para individuos com obesidade grau
I1I, proccdimcntos Csofﬁgicos, ressecgoes re-
tais baixas, histerectomias aumentadas, com
linfadenectomia pélvica, para tratar cirurgi-
camente endometriose*s, cirurgias de cabeca
¢ pescoco, toracicas, urologicas, dentre outros
casos®. O cirurgido opera a partir de um con-
sole (utilizando os dedos polegar, indicador
¢ médio introduzidos em um dispositivo que
aciona e dirigc os movimentos do robd), com o
auxilio de uma camera angular tridimensional
que permite a ele efetuar movimentos intra-
cavitdrios exatos, a partir de bracos robdticos
articulados?). A partir dos treinamentos con-
secutivos, os cirurgioes desenvolvem proprio-
cepgio e coordenagio precisa nos eixos x, y e
z (sensores do console), elevando, assim, sua
curva de aprendizagem’. A enfermagem tam-
bém participa do processo operatorio durante
a cirurgia robdtica, como um membro ativo da
cquipe cirﬁrgica, tanto antes como durante o
procedimento cirﬁrgico. Assim, se faz necessa-
rio que se busque investigar melhor esta nova
proposta tecnologica de assisténcia a saude e
quais as perspectivas para a enfermagem.

Objetivo

Conhecer qual o papel do enfermeiro ¢
da equipe de enfermagem no cenario da cirur-
quip g
gia robotica.

Metodologia

Trata-se um relato de experiéncia, que
adveio da realiza¢io de um grupo de estudos
relacionado a tematica do perioperatorio,
no curso de enfermagem da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC), grupo
formado por 02 docentes ¢ 03 académicos de
enfermagem, vinculadas a disciplina de enfer-
magem perioperatoria ¢ a um projeto de pes-
quisa. A questao norteadora do grupo de estu-

do refere-se a explorar quais as possibilidades
de assisténcia de enfermagem na modalidade
das cirurgias que utilizam o robd. O grupo
vem desenvolvendo estudos bibliograficos so-
bre o tema, mas, com a inten¢ao de aprimorar
o conhecimento, também se busca uma aproxi-
macao e parcerias junto aos cenarios de préti—
ca. Foi realizada no primeiro semestre de 2019,
uma visita téenica a um centro cirurgico que
utiliza a tecnologia da cirurgia robotica. Ela foi
agendada com antecedéncia de 9o dias, com o
Enfermeiro ¢ o Cirurgiio do Centro roboti-
co visitado. O cenario refere-se a2 um hospital
privado de medio e grande porte na Grande
Porto Alegre/RS, sendo acreditado pela Joine
Commission International (JCI) desde de 2002 ¢
mantém a sua certificagio até o presente mo-
mento. E reconhecido pelo Ministério da Sau-
de como um dos cinco Hospitais de Exceléncia
do Pais, bem como uma afiliacao ao Johns Ho-
pkins Medicine Internacional (JHI). Possui servi-
cos médicos de alta complexidade, internacio
¢ atendimento ambulatorial ¢ de emergéncia.

Resultados

Em um primeiro momento, a Coordena-
dora do CC mostrou a estrutura fisica do CC e
os bundles de prevencio de Infecgio Relaciona-
da a Assisténcia a Satde (IRAS) da instituicio.
Logo, houve a demonstra¢io da degermacio
cirtrgica com produto a base de alcool, com
replicacio do processo pelas docentes. No se-
gundo momento, a enfermeira da Robotica
nos mostrou a sala cirﬁrgica ¢ 0s sistemas ro-
boticos (rob6 com seus bracos desmontados ¢
o console). Nos foi comentado que a monta-
gem dos equipamentos e da sala ocorrem em
torno de 02 horas antes do inicio da cirurgia.
Nos foi comentado sobre o posicionamento do
paciente que diferiam muito das cirurgias con-
vencionais, pois em algumas especialidades ci-
rargicas, o paciente ficava em Trendelemburg
acentuado. Com isso, a enfermeira mantinha
cuidado no reposicionamento continuo para
prevenir complicagées neurolégicas e cardior-
rcspimtérias no intmoperatério. Acresce-se
ainda, uma inser¢io de dispositivos de prote-
¢a0 para cada posicionamento cirﬁrgico. Esses
materiais eram de em tamanhos e formatos
diversificados e de uso unico. Também, nos
foi comentando que papel do enfermeiro, em

cirurgias roboticas, era dinamico, multiface-
tado, com mais autonomia no planejamento
¢ organiza¢io da sala operatoria, a partir dos
equipamentos ¢ insumos roboticos, bem como
o gerenciamento da previsio ¢ provisio da
meia vida dos bracos roboticos. Percebe-se que
ha dialogicidade junto a equipe interproﬁssio—
nal ¢ uma lideran¢a do enfermeiro no layout
da sala operatoria. As cirurgias ocorrem nos
finais de semana ou feriados, sendo que equipe
de enfermagem na cirurgia robotica deve estar
presente no CC, com pelo menos, duas horas
de antecedéncia do procedimento. Especiﬁca—
mente, foi possivel perceber que o enfermeiro
se responsabiliza pelo planejamento e orga-
niza¢io do robd, dos bracos ¢ instrumentais
cirtrgicos, layout da sala operatoria, posicio-
namento cirtrgico ¢ uso dos recursos de prote-
cdo, di:ﬂoga e orienta os engenheiros, técnicos
¢ pessoal de apoio da empresa fabricante. Tam-
bem, ¢ responsavel pela educa¢io permanente
da equipe de enfermagem ¢ acompanha o pro-
cessamento dos equipamentos da robotica na
central de material e, posterior, a cada cirurgia
acompanha, por mecio de visitas pontuais, a
unidade de internacio ¢ o paciente na Sala de

Recupera¢io Anestesica (SRA).
Consideracoes finais

Esta visita possibilitou 0 surgimento
de reflexdes importantes por parte do grupo,
dentre elas, a que a robotica oportuniza, ao
enfermeiro no perioperatério, uma adapta(;iio
tecnolégica de ponta em sua prﬁtica clinica,
resultando em mais autonomia e dinamismo
proﬁssional, embora isso venha a exigir dele
pensamentos criativos, conhecimento de tec-
nologias de informag¢io ¢ comunica¢io, em
especial, também, o conhecimento de alguns
sistemas ¢ softwares, além, de conhecimento
de lingua estrangeira aplicada ao segmento
robotico. Essa tecnologia esta ganhando im-
portancia expressiva nos servicos de saude
nacionais e, cabe a0 enfermeiro que atua no

perioperacorio se desafiar para o enfrenta-
mento dessas novas demanda. E, isso ¢ pos-
stvel atraves do aperfeicoamento constante
junto ¢ esta nova tecnologia, de modo que ele
busque desenvolver habilidades, criatividade
e autodesenvolvimento. O enfermeiro tem,
em sua formacio, bases conceituais e referen-
ciais tedricos que permitem esse salto rumo
40 pensamento estratégico organizacional na
area digital, além de capacidade téenica para
buscar entender quais sio as tendéncias e
inovacoes que o sistema robdtico podc trazer
para o seu processo de trabalho.

Descritores:  Enfermagem; Assisténcia
Periopemtc’)ria; Procedimentos Cirﬁrgicos Ro-
boticos; Papel do Enfermeiro; Tecnologia.
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DE COMPARTILHAMENTO

EM SAUDE

Introducao

O uso das midias sociais tem crescido de
maneira significativa nos ultimos tempos em
todo o mundo. Estas permitem maior intera-
¢io entre usuarios, a possibilid:lde de compar-
tilhamento de informagdes e alcancam muitas
pessoas a0 mesmo tempo, possibilitando efica-
cia e praticidade ao uso da informagio ¢ co-
municac¢io. As midias sociais atuam também
como meio de aglutinag¢io de pessoas, recursos
e atividades, facilitando a coordenagio € o tra-
balho de varios grupos de aprendizagem, alem
de centralizar em um s6 lugar todas as ativi-
dades de ensino. A disseminacio de conteudo
digital pode ocorrer de diversas formas ¢ for-
matos ¢ as redes sociais oferecem uma plata-
forma de comparti]hamento de informagées
¢ criacio de conteudo digital efetivo ¢ com
acesso rapido em diversos dispositivos, como
smartphone, tablet ¢ notebook’. Estudos sobre
tendéncias para midias sociais, mostram que o
Instagram ¢ considerado hoje a rede social com
maior engajamento, com clevado alcance de
usuarios. Nos dias de hoje as redes sociais ape-
sar de serem utilizadas como entretenimento,
tambem podem influenciar diretamente no
aprendizado, podem aumentar o engajamento
dos estudantes, sendo uma forma de inovagio
do aprendizado. O Instagram ¢ a plataforma

principal, cada perﬁl tem sua finalidade e pre-
feréncia nas relacoes, dele derivam-se diversos
tipos de perfis, tanto pessoais, comerciais, de
figuras publicas e direcionados para o estudo,
cle ¢ repleto de perfis de estudantes ¢ uma oti-
ma ferramenta para influenciar futuros uni-
versitarios, atraves dele ¢ possivel encontrar
mensagens de motivagio, conhecer historias de
quem estuda, compartilhar a rotina com fotos
de livros e cadernos incentivando outros estu-
dantes. Neles, pessoas compartilham dicas de
estudos, materiais e contetdos importantes. A
comunicag¢io ocorre de forma pratica, estrutu-
rada ¢ alcancando o publico ja conectado na
rede em seu momento de distracio, levando
conteudo didatico e informativo.

Objetivo

Demonstrar a importancia do uso da mi-
dia social: Studygram, como uma tecnologia de
aprendizado em enfermagem ¢ disseminacio
de contetdos em saude.

Metodologia

Estudo do tipo qualitativo, descritivo e
prospectivo, que visa explanar a cerca de uma
midia social como forma de ensino a estudan-
tes ¢ académicos. O aplicativo “Instagram” foi a
ferramenta utilizada neste estudo. Trata-se de
uma rede social de compartilhamento de fotos
¢ videos curtos, onde o usuario pode reprodu-
zir os mais variados conteudos. Na pesquisa
qualitativa pretende-se buscar a informagio
interpretativa sobre a realidade que esta sendo
estudada, tendo como assunto a importancia
didatica da ferramenta. Para Demo (2001) “A
pesquisa qualitativa impde-se sempre que se
trate de temas que se interessem mais pela in-
tensidade do que pela extensio dos fenomenos,
como ¢ o caso de participacio, comunicacio,
aprendizagem e felicidade™. O Studyrmati foi
criado em abril de 2019, ¢ administrado por
uma académica do curso de Enfermagem, ate
0 momento possui 49 publica¢des, conta com
pelo menos duas publicagdes semanais com
diversos conteudos sendo o principal foco na
area da satde. Entretanto, atende também
a pedidos de resumos de diversas areas, pois
abrange uma demanda de seguidores que estao
completando o ensino médio. O segundo foco

seria estudos referentes a0 Enem e atualidades,
além de publicacdes nos story’s acerca do co-
tidiano na graduacio, post motivacional para
os estudos e contetdos cientificos. Conta com
destaques no perfil, sendo estes divididos em:
Comprinhas, onde ¢ postado todo material ad-
quirido para fazer os resumos ¢ desenhos com
qualidade e organizacio. Enfermagem que conta
com as postagens do dia a dia no curso, fotos
da académica, “cantinho de estudos” e inspira-
coes. Estagios, item onde serio postadas fotos
de cada estagio que sera realizado na gradua-
cio, cada ctapa ¢ aprendizado adquirido. Bate
-papo, tem como objetivo criar uma interagao
¢ comunicac¢io com o publico em questio, es-
timulando a participa¢io ¢ intera¢io acade-
mica. Gratiddo ¢ postado agradecimentos aos
seguidores, a respeito de curtidas, comenta-
rios, direct’s referentes a estudos e divulgagées
gerais do perfil. Para aprimorar os contetudos
divulgados, utilizam-se aplicativos de fotos e
videos, que garantem a obtencio de imagens de
qualidade, com boa resolucio, criatividade de
midia social, como gif’s, emojis, fontes e enque-
tes, para isso ¢ importante estar por dentro dos
avancos tecnologicos. Segundo Karhawi (2017),
“os aplicativos surgem diariamente permitindo
que os blogueiros e youtubers possam levar sua
pratica para diferentes plataformas, potencia-
lizando o seu credito e prestigio na rede”.

Resultados e Discussao

O Studygram possui at¢ 0 momento do
estudo 2.353 seguidores, sendo o maior per-
centual de mulheres 85% (n=2.000) ¢ homens
15% (n=353). Com faixa ctaria entre 13-65 anos.
Compreendendo adolescentes e adultos. Destes
8% de 13 2 17 anos (n=), 45 % (n=) de 18-24 anos,
30% de 25-34 anos, 1% de 35 a 44 anos, 6% de
45-65 anos. Foram identificados estudantes de
ensino médio e académicos de cursos das areas
da saude, sendo com maior predominﬁncia do
curso de enfermagem. Sendo os locais de pro-
veniencia com alcance identificados, Chapeco
12%, Sao Paulo 5%, Rio de Janeiro 3%, Salvador
1% ¢ Caxias do Sul 1%. O alcance ¢ de 98% no
Brasil, Portugal Argentina 1%, ¢ Espanha ¢ Es-
tados Unidos menos de 1%. Média semanal de
alcance de 1.900 seguidores, contas alcancadas
5193 seguidores ¢ 99 visitas na conta de 11 de
outubro a 17 de outubro, possuindo uma mé-
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dia de 200 likes. Sendo a publica¢io com maior
alcance com tema: Classificacao de risco Pro-
tocolo de Manchester com 4775 visualizagdes.

Consideracgodes finais

Na atual sociedade as informagées em
tempo real, proporcionam aos usuarios uma
interagio virtual e, com ela, a necessidade de
mais informagdes difundidas a0 mesmo tempo.
Com todas essas disponibilidades tecnologicas,
muitas pessoas ¢ instituicoces educacionais tem
aderido as redes sociais para uma nova rel:u;:io
digital ¢ o Studynnati esta sendo muito ben¢fi-
co principalmente para os estudantes ¢ também
para as pessoas em geral. Atraves dele as pessoas
conseguem ter acesso aos estudos didaticos e re-
sumidos com facil compreensio, conseguem ter
uma interagao mais pro’xima com O curso ¢ ma-
terias estudadas na graduacio de Enfermagem.
A expectativa ¢ obter um alcance de dez mil
seguidores, para com esse publico desenvolver-
se um canal no Youtube e repassar todas as in-
formacoes e formas de estudos para esta plata-
forma que possui um engajamento maior, além
de ganhar mais reconhecimento populacional.
Alem de transmitir o aprendizado adquirido
por meio de uma ferramenta de facil acesso, ¢
utilizado o lado criativo académico como meio
de transmissio dos estudos da area que esco-
lheu e identificou-se, no qu:ll possui extrema
admiracdo, utilizando de um método de estudo
diversificado e criativo, que objetiva transmitir
¢ atingir as demais pessoas. E ressaltar a impor-
tancia e o quanto ¢ interessante o aprcndizado
adquirido no curso de enfermagem, expressan-
do por meio de postagens o amor e a dedicacio
na area em que escolheu seguir.

Descritores: Instagram; Tecnologia em
Satde; Educacio em Enfermagem.
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FREQUENCIA DO DIAGNOSTICO
DE ENFERMAGEM “RISCO DE
INFECGCAO” EM UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA ADULTO

Alexsandra Martins da Silva

Camila Vicente

Katia Cielen Godinho
Bertoncello

Tatiana Gaffuri da Silva

Introducao

O processo de enfermagem (PE) con-
siste em um instrumento metodologico que
orienta o cuidado de enfermagem ¢ a docu-
mentagio da pritica proﬁssional, este evi-
dencia a contribuiciao da profissio a saide da
populacio, aumentando a visibilidade ¢ o re-
conhecimento. O mesmo ¢ comporto por cin-
co ctapas inter-relacionadas, interdependen-
tes e recorrentes, incluindo: coleta de dados
de enfermagem (ou historico de enfermagem),
diagnostico de enfermagem (DE), plancja-
mento de enfermagem, implementagio ¢ ava-
lia¢io de enfermagem. O diagnostico consiste
na segunda ctapa do PE, sendo um processo
basecado nos dados coletados na etapa ante-
rior, que servira como base para a elaboracio
do plancjamento e intervencoes de enferma-
gem." Para a determina¢io dos DE ¢ neces-
sario que o enfermeiro realize uma avaliacio
clinica baseada em evidéncias, permitindo o
raciocinio clinico ¢ a identificacio das carac-
teristicas definidoras aos fatores relacionados
e/ou fatores de risco encontradas durante sua
avaliacdo. Assim, a NANDA Internacional
Inc (NANDA-I) vem disponibilizando manei-
ras de uniformizar ¢ padronizar as nomencla-
turas utilizadas, estabelecendo terminologias
especificas para o diagnostico de enfermagem,
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por mcio de 244 diagnésticos de enfermagem,
agrupados em 13 dominios ¢ 47 classes. No do-
minio 11, nomeado como Seguran¢a/protecio
¢ conceituado como “Estar livre de perigo,
lesao fisica ou dano ao sistema imunologico;
preservagio contra perdas; protecio da segu-
ranga e da auséncia de perigos”. Este dominio,
possui scis classes, sendo a Classe 1 denomi-
nada “Infecgﬁo” que consiste em “Respostas
do hospedeiro apds invasio de patdgenos”, in-
cluindo o diagnéstico de “Risco de Infecgio™
Este DE: “Risco de infec¢ao” ja ¢ trazido como
diagnéstico pré—carregado em algumas insti-
tuicdes, durante a realizacio do processo de
enfermagem no ambito hospitalar, incluindo
nas Unidade de Terapia Intensiva (UTI)". Isso
possivelmente esta relacionado a gravidade
clinica dos pacientes internados na UTI, o que
os tornam mais dependentes e susceptiveis a
procedimentos para instalacio de dispositivos
invasivos que estao frequentemente associa-
dos as Infec¢des Relacionadas 4 Assisténcia a
Satude (IRAS).5* As infec¢oes na UTI variam
de 18 a 54%, sendo cinco vezes maior do que
outras unidades de internaciao no hospital. As
taxas de mortalidade podem dobrar devido a
ocorréncia dessas infecgoes.t As IRAS mais
comuns sa0 a Pneumonia Associada a Venti-
lacio Mecanica (PAV), Infec¢io do Trato Uri-
naria associado a Cateter Vesical de Demora
(ITU-CVD) ¢ Infeccio de corrente sanguinea
por cateter venoso central (ICS-CVC).” Alem
disso, deve-se levar em considera¢io o uso de
imunossupressores, antibioticos em larga es-
cala, condi¢oes fisicas, psiquicas ¢ nutricio-
nais, como também, o periodo prolongada de
internacao, higienizagio das mios e o préprio
ambiente que favorece o crescimento natu-
ral de microrganismos.* Assim, a assisténcia
de enfermagem em UTI exige do enfermeiro
identificacio rapida e acurada das condi¢oes
de saude de cada individuo, devido a gravidade
e instabilidade dos pacientes ¢ complcxidade
de aten¢io requerida’ Visando que o paciente
em condi¢des criticas possui grande risco de
complica¢des infecciosas, ¢ essencial que o en-
fermeiro na UTI realize sua avaliacio clinica
¢ identifique os pacientes com o DE “Risco de
Infecgio”, a fim de estabelecer planos ¢ inter-
vengoes de cuidados que evitem o desenvolvi-
mento de infecgoes passiveis de prevengio por
meio de uma assisténcia organizada.

Objetivo

Identificar ¢ analisar a frequéncia do
diagnostico de enfermagem “Risco de Infec-
¢a0” em uma UTI adulto de um hospital pl'l—
blico o oeste-catarinense.

Metodologia

Estudo quantitativo, transversal, docu-
mental ¢ descritivo. A populacio do estudo
foi composta pelos prontuarios dos pacientes
internados na UTI de um hospital publico
do Oeste-catarinense, no periodo de o1 de
dezembro de 2016 a 31 de novembro de 2017.
O calculo amostral foi basecado em uma po-
pulacio de 459 pacientes, sendo selecionados
122 registros por amostragem aleatoria sim-
ples, com nivel de confian¢a de 99%. A cole-
ta dos dados ocorreu entre marco a maio de
2018, com um instrumento construido pela
propria autora, a fim de analisar os prontua-
rios dos pacientes sendo considerado durante
a avaliacio a identificac¢io do diagnostico de
enfermagem “Risco de Infec¢ao” Os dados
foram analisados no Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), com analise descritiva
¢ inferencial. O estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), com o parecer n® 2.537.092.

Resultados

Dos 122 prontudrios pesquisados, 55,7%
pacientes eram do sexo masculino ¢ 68,3% ti-
nham idade maior ou igual a 6o anos, eviden-
ciando a predominancia de paciente idosos.
Esta faixa etaria esta associada a um maior ris-
co de infeccio pelas alteracoes fisiologicas do
envelhecimento, principalmente no sistema
imunologico, e o retardamento no processo de
cicatrizag¢io tecidual.s Do total de prontuarios
pesquisados (n = 122), foram identificados 809
titulos de diagnostico de enfermagem, destes,
) diagnéstico de Cnfermagcm: “Risco de infec-
cao relacionado a procedimentos invasivos”,
esteve presente em 113 registros (92,6%). Es-
tudo recente também realizado em uma UTI
geral de um hospital da fronteira oeste do Rio
Grande do Sul, identificou o Dominio 11: Se-
guranga/protegéo com o diagnéstico Risco

de infec¢io em 121 registros (47,26%), sendo
a maioria tambem voltada a procedimentos
invasivos com 122 registros (47,65%), seguido
de defesas primarias inadequadas em menor
quantidade com 16 registros (6,25%). Os fa-
tores predisponentes para ocorréncia deste
diagnéstico de enfermagem estavam relacio-
nados a puncio de acesso venoso, uso de tubo
orotraqueal, terapia de ventila¢io mecanica,
uso de traqueostomia, uso de drenos, incisdes
Cirﬁrgicas, inser¢ao de sondas gﬁstricas ¢ vesi-
cais, lesdes cutaneas com rompimento de pele
e destrui(;io de tecidos. Considerando que o
periodo de hospitalizacio pode expor o pa-
ciente a procedimentos ¢ a exames diagnosti-
cos invasivos, esses fatores contribuem para o
clevado risco para aquisi¢io de infecgdes.s Tal
prevaléncia demonstra a vulnerabilidade dos
pacientes frente aos microrganismos patogéni—
cos, relacionados a condi¢do critica do pacien-
te, visto que esta exposto a varios fatores de
risco, como procedimentos invasivos, destrui-
¢io de tecidos, exposi¢io ambiental aumenta-
da, defesa secundaria inadequada (hemoglo-
bina diminul’da), defesa priméria inadequada
(pele rompida) ¢ estase de fluidos.

Conclusodes

A identificacao dos DE na UTI possibi-
lita aos enfermeiros reconhecer as demandas
do cotidiano assistencial, para planejamento e
tomada de decisdes direcionadas e resolutivas.
Assim, ¢ fundamental que o enfermeiro reco-
nhega ¢ oriente a equipe de enfermagem, bus-
cando identificar os fatores que contribuem
paraa alta taxa de infecgﬁo nas UTI, além dos
procedimentos invasivos, questdes referentes a
doenca de base, tempo de internagio e ao uso
de antibioticos. Contemplando prevencio e a
educagio permanente, destacando o trabalho
do enfermeiro ao realizar os diagnosticos de
enfermagem e elaborar as intervencoes ade-
quadas aos pacientes hospitalizados, visando
uma assisténcia de enfermagem que contem-
ple medidas eficazes no controle de infecgio.

Descritores: Risco de infec¢io; Unidades
de Terapia Intensiva; Diagnosticos de Enferma-
gem; Cuidados em enfermagem; Enfermagem.
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IMPLANTAGCAO E IMPLEMENTAGAO

DE PROTOCOLOS PARA A

CONSULTA DE ENFERMAGEM:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Camila Soligo Bernardi
Carla Argenta

Raquel Cristina Sulzbach
Lucimare Ferraz

Introducao

Protocolos sio recomendacdes com es-
trutura sistematica, com o objetivo de orientar
as decisoes de profissionais da satde a respeito
da atengio adequada em determinadas situa-
coes clinicas. As recomendag¢des baseiam-se em
evideéncias cientificas, na avaliacio tecnologi-
ca ¢ economica dos servicos de satde, alem da
garantia da qualidade dos mesmos”. Os pro-
tocolos sdo a descri¢io de uma determinada
situacio de assisténcia/cuidado, que contém
detalhes operacionais ¢ especificacdes sobre o
que se faz, quem faz e como se faz, conduzindo
os profissionais nas decisoes da assistencia para
a prevencio, recupera¢io ou reabilitagio da
satude. Um protocolo pode prever a¢oes de ava-
liagio/diagnéstica ou de cuidado/tratamento,
podendo-se exemplificar: o uso de interven-
coes educacionais, de tratamentos com meios
fisicos, de intervengoes emocionais, sociais ¢
farmacologicas, que a enfermagem desempe-
nha de mancira independente ou comparti-
lhadas com outros proﬁssionais da cquipe de
saude®. Para a implementacio de Protocolos
Clinicos Assistenciais ¢ necessario, além do seu
desenvolvimento, atencio relacionada as mu-
dangas na assisténcia e no cuidado. Isso porque
quando se utiliza uma meta para a mudanga,
se encontra um caminho metodologico para a

clabora¢io de modelos de cuidado, como pro-
tocolos, com logica indutivo educativa, pro-
movendo renovagao ou inovagio na przitica
assistencial”. A efetividade de um protocolo ¢
medida quando 0 mesmo sana as necessidades
especificas do publico que ¢ atendido, além de,
corresponder as expectativas dos proﬁssionais
de satde. A avaliagio dos profissionais que uti-
lizardo os protocolos reflete a necessidade de
uma tecnologia em saude que seja eficaz com a
realidade ¢ nio um instrumento generalista®.
As Portarias Ministeriais n® 2.488 ¢ n® 1.625
que, respectivamente, aprovam a Politica Na-
cional de Atencio Basica e alteram as atribui-
¢oes dos profissionais das Equipes de Saude da
Familia, definem atribuices especificas dos
enfermeiros, entre elas, a pratica de consultas
de enfermagem, procedimentos, atividades em
grupo ¢, de acordo com protocolos ou norma-
tivas técnicas, observadas as disposicoes legais
da profissio, solicitar exames complementares,
prescrever medicagdes e encaminhar, quan-
do necessario, usuarios a outros scrvi(s‘os("). A
consulta de enfermagem objetiva prestar as-
sisténcia sistematizada de enfermagem, com a
identificacio de problemas de satde-doenga,
exccutando ¢ avaliando cuidados que contri-
buam para promog¢ao, prevencao, recuperagcao
¢ reabilitacio da satide. Sua pratica esta previs-
ta na Lei N° 7.498/86, a qual preve a consulta
de enfermagem como atividade privativa do
enfermeiro ®. No municipio de Floriandpolis
os protocolos sio utilizados ha muitos anos e
em 2018 com a parceria do Conselho Regional
de Enfermagem de Santa Catarina (COREN/
SC) os mesmos foram disponibilizados para os
demais munic{pios do Estado, que manifesta-
ram interesse em fazer uso dos mesmos.

Objetivo

Relatar a experiéncia da implantacio ¢
implementacio de protocolos de enfermagem
do COREN/SC nas consultas de enfermagem.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de na-
tureza qualitativa na modalidade relato de ex-
periéncia a partir da vivéncia de imp]antagio
¢ implementac¢io de quatro protocolos de En-
fermagem do COREN/SC no municipio de

Pinhalzinho/SC, que iniciou em novembro de
2018, a partir de capacitacio realizada por en-
fermeiros do COREN/SC, Regional de Saude
de Chapeco e Secretaria Municipal de Saude
de Florianopolis.

Resultados

No ano de 2018 enfermeiros vinculados
a Regional de Saude de Chapecod apresenta-
ram aos gestores da regido Oeste, a possibi—
lidade do uso de protocolos de Enfermagem,
0S MEsSMOs scriam por meio de parceria CO-
REN/SC ¢ Prefeitura Municipal de Floriano-
polis. O gestor do Municipio de Pinhalzinho,
em concordancia dos enfermeiros desta cida-
de, assinou termo para que fosse firmada a
parceira, ¢ também, para que os enfermeiros
fossem capacitados para o uso dos mesmos. O
municipio conta com 12 enfermeiros, que an-
teriormente ja utilizavam um protocolo que
constava algumas ac¢oes, porém nio era mui-
to abrangente e nio tinha a mesma qualidade
dos protocolos apresentados. Em outubro de
2018 todos os enfermeiros de Pinhalzinho/SC
realizaram capacita¢io, ministrada por enfer-
meiros de Florianopolis/SC para entio, poder
fazer uso dos protocolos assistenciais forne-
cidos pelo COREN/SC. Foram trés dias de
capacitacio para conhecer como ¢ realizado
o trabalho no munidpio de referéncia, como
realizar registros, além de visualizar de forma
breve o que contemplava cada um dos quatro
protocolos. Apés a capacitagio os enfermei-
ros retornaram para seu trabalho, estudaram
os protocolos de acordo com as suas deman-
das e os mesmos foram implantados e imple—
mentados. Cada enfermeiro utilizou de acor-
do com as suas necessidades, iniciando com
o protocolo de maior demanda da area que
atendia e, gradativamente, utilizando os qua-
tro protocolos. Desde o inicio os protocolos
foram aprovados pelos enfermeiros revelando
melhora na sua pratica profissional, com clini-
ca mais resolutiva e maior reconhecimento da
populacio. A consulta de enfermagem gerou
maior resolutividade ¢ os registros realizados
nos prontudrios também melhoraram, sendo
que no perfodo de capacitacgocs, também foi
abordada a importancia dos registros de en-
fermagem na pratica profissional Os registros
ou anotag¢des de enfermagem sio uma forma
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de comunicagao escrita com informagées per-
tinentes ao paciente aos cuidados prestados.
Percebe-se que os registros sao fundamentais
no processo de cuidado humano, tendo em
vista que quando redigidos de maneira que
retrata a realidade, possibilita a comunica-
¢io permanente “. Além disso, os protocolos
utilizados foram construidos levando-se em
conta as melhores evidéncias cientificas, o
que qualifica ¢ da ainda mais, seguranca para
a pratica profissional do enfermeiro. A Prati-
ca Baseada em Evidéncias ¢ o uso consciente,
Cxph'cito e criterioso da melhor evidéncia dis-
ponivel para a tomada de decisdes relaciona-
da a0 cuidado ao paciente. A mesma requer
integra¢io da melhor evidéncia disponivel na
literatura ¢ da experiéncia profissional na cli-
nica, a preferéncia dos pacientes ¢ os resulta-
dos dispom’veis. Na lfngua portuguesa eviden-
te significa claro, indubitavel, incontestavel
ou inquestiondvel®. Além da pritica baseada
em evidéncias ¢ da melhoria nos registros, o
processo de enfermagem foi percebido pelos
profissionais, que muitas vezes, realizam tal
pr:itica, porém nio a perccbiam como tal.

Consideracgodes finais

Os protocolos fornecidos pelo COREN/
SC, em parceria com a Secretaria Municipal
de Satde de Florianépolis $10 instrumentos
que foram confeccionados levando em consi-
deracio as melhores evidéncias, sendo assim
cles fornecem seguranca ¢ autonomia para a
pratica do enfermeiro. A implantagio ¢ imple-
mentagio dos protocolos foi muito importante
para a qualificacio da pratica de enfermagem,
bem como para a valoriza¢io do enfermeiro no
seu local de trabalho. Além disso, com a uti-
liza¢ao dos protocolos do COREN/SC perce-
beu-se aumento na resolutividade da consul-
ta realizada pelo enfermeiro, bem como um
maior reconhecimento dos pacientes para com
os profissionais. O caminho a ser percorrido
pelos enfermeiros em suas praticas diarias ain-
da ¢ arduo e longo, porém os protocolos au-
xiliaram nesta busca pela melhora da pratica
profissional, bem como pelo reconhecimento
desta profissio pelos colegas e pacientes.

Descritores: Consulta de Enfermagem;
Protocolos de Enfermagem; Aten¢io Prima-
ria a Saude.

Referéncias

1. Catunda HLO et al. Percurso metodologico
em pesquisas de enfermagem para construcio
e V:\]idagio de protocolos. Texto Contexto En-
ferm, 2017; 26(2): €00650016, 2017.

2. Pereira RTA, Ferreira V. A consulta de
Enfermagem na estrategia Satde da Familia.
Revista Uniara, 2014; 17(1)..

3. Pimenta CAM et al. Guia para construgio
de protocolos assistenciais enfermagem/CO-

REN-SP. Siao Paulo: Coren-SP, 2015.

4. Matsuda LM, Silva DMP, Evora, YDM,
Coimbra JAH. Anotag¢des/registros de enferma-
gem: instrumento de comunicacio para a qua-
lidade do cuidado? Rev. Eletr. Enf. [Internet].
2006; 8(3):415-21. Disponivel em: htep://www.
fen.ufg.br/revista/revista8_3/v8n3a12.htm

POTENCIALIDADES E

DESAFIOS PARA HABILITAR A
INICIATIVA HOSPITAL AMIGO
DA CRIANGA E SUA INTERFACE
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Rosana Amora Ascari

COM A ENFERMAGEM

Introducao

Atualmente, a mortalidade neonatal é res-
ponsavel por quase 70% das mortes no primeiro
ano de vida. De fato, o componente neonatal
da mortalidade infantil ¢é aquclc estreitamente
vinculado aos cuidados no periodo da gestagio,
do nascimento ¢ do recém-nascido. Ja esta de-
vidamente comprovada, por inumeros estudos
cientificos, a superioridade do leite materno so-
bre outros tipos de leite. Ainda, de acordo com
0 Ministério da Satude o aleitamento materno
repercute na redugio da mortalidade na infan-
cia, sendo a estratégia isolada que mais previne
mortes infantis, quando iniciado precocemen-
te, scu cfeito protetor contra mortes infantis
aumenta. Na década de 1970, decorrente do in-
tenso processo de urbanizagio, da inser¢io da
mulher no mercado de trabalho e da propagan-
da e marketing nio regulados dos leites indus-
trializados em todo o mundo, observou-se uma
“epidemia do desmame”" No Brasil, emergiram
diversas acdes para incentivo ao aleitamento
materno, tais como, a Iniciativa Hospital Ami-
go da Crianca (IHAC) que ¢ considerada uma
importante estrategia implementada tambem
em varias partes do mundo, com impacto posi-
tivo nas taxas de aleitamento materno.! Os Dez
Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno
foram aceitos como critérios globais minimos
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para atender a condigio de Hospital Amigo da
Crianga. A Portaria n® 1.153, de 22 de maio de
2014 do Ministério da Saude, redefine os crité-
rios de habilita¢io da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca (IHAC) como estratégia de promo-
¢lo, prote¢io ¢ apoio ao aleitamento materno e
a satde integral da crianga ¢ da mulher, no Am-

bito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Objetivo

Identificar por meio da literatura cientifi-
ca as potencialidades e desafios para habilitar a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca como es-
trategia de promogio, protecio e apoio ao alei-
tamento materno e a satde integral da crianca
¢ da mulher, no ambito do Sistema Unico de
Satde, entre os anos de 2013 a 2017.

Metodologia

Trata-se de uma revisio integrativa da li-
teratura realizada no segundo semestre de 2018.
Foi desenvolvido um protocolo de revisio in-
tegrativa o qual foi validado por dois pesquisa-
dores externos ao estudo. A coleta de dados foi
realizada na Biblioteca Virtual em Satde (BVS
- Bireme) pela associagio dos descritores: “Alei-
tamento Materno” AND “Promocio de Saide”
AND “Amigo da Crian¢a” AND “Politica de
Satde” em outubro de 2018, apés a Validagﬁo do
protocolo. Os textos localizados foram importa-
dos para o Programa Academical para classifi-
cac¢io dos estudos identificados.” Considerou-se
critérios de inclusdo: textos publicados no pe-
riodo de 2013 a 2017, disponiveis nos idiomas
portugués, ing]és e espanhol, publicagﬁo nacio-
nal, na forma do artigo cientifico; disponiveis
cletronicamente com abordagem de potenciali-
dades e/ou desafios para a habilita¢io da IHAC.
Excluiu-se os estudos que apresentaram fuga da
tematica de investigacio e estudos duplicados.
Para a analise utilizou-se a técnica de analise de
conteudo. Por se tratar de uma revisio integra-
tiva de literatura, sem envolvimento de seres
humanos, o presente estudo nio necessitou de
aprovag¢io do Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados e Discussao

Foram encontrados 118 artigos, dos
quais 34 constituiram esta revisio. Da anali-

se de contetido emergiram duas categorias: a)
Potencialidades da THAC, representada pela
capacitagio profissional ¢ pre-natal adequa-
do, predominio do parto normal ¢ aumento
dos indices de amamentagio, humanizagio do
atendimento, melhorias das praticas assisten-
ciais e maior adesio aos 10 passos para o su-
cesso do aleitamento materno; b) Fragilidades
para habilitar a IHAC, composta pelas subca-
tegorias: capacitagio profissional ¢ pré-natal
inadequado, rotinas institucionais, assisténcia
a saude fragmentada, questdes relacionadas
as condi¢oes maternas ¢ prevaléncia de cesa-
rianas, baixas taxas de aleitamento materno
exclusivo, uso de chupetas e problemas de sad-
de do recém-nascido e, a baixa adesio aos 10
passos para o sucesso do aleitamento materno.
A capacitagio profissional adequada ¢ citada
em scte estudos. A literatura aponta como
fator relevante para o sucesso do contato e
amamentacdo precoce, a disponibilidade de
profissionais qualificados para darem suporte
psicobiologico a mulher no momento desse
primeiro encontro, que éa pr:’ltica do quarto
passo da THAC; pré—natal adequado. Estudos
informam o elevado indice de mulheres que
realizaram o pre-natal atingindo entre 6 a 12
consultas com predominio do parto normal e
aumento dos indices de amamentagio, embo-
ra sinalizam que ¢ necessario estimular o parto
vaginal, nos casos em que as condic¢oes de sau-
de da mie e da crianga permitirem. Nos hos-
pitais credenciados na IHAC, o inicio tardio
da amamentacio foi menos frequente.’ Estudo
que analisou as concepg¢des de profissionais
quanto as suas prﬁticas de THAC, sinalizou
que a aten¢do humanizada as pucrperas ¢ uma
questio que permeia o processo de trabalho
¢ traz melhorias nas praticas de assisténcia a
diade mie e bebé. Ainda, a cobertura de ges-
tantes orientadas nos Hospitais Amigos da
Crianga foi superior a de outros hospitais no
cumprimento dos 10 passos. O cumprimento
do maior nimero de passos mostrou tendeén-
cia ascendente na prevaléncia de aleitamento
materno predominante. Observou que os pas-
s08 1, 2, 3 ¢ 5 apresentaram melhores indices
de cumprimento. Quanto as fragilidades para
habilitar a IHAC, a insuficiente educagio no
pre-natal sobre aleitamento materno mostrou-
se como um dos obstaculos para o inicio e con-
tinuidade do aleitamento materno caracteri-

zando o pré—natal inadequado,4 sinalizando a
capacita¢io profissional inadequada, descrita
noutro estudo quando as pucrperas afirmam
terem recebido informacio superficial sobre
aleitamento.’ As rotinas institucionais e assis-
tencia de saude fragmentada, aliado a estrutu-
ra hospita]ar e disponibilidade restrita de pro-
fissionais foram abordadas como entraves para
a efetiva¢io do aleitamento materno. Entre os
problemas de saude do recém-nascido, desta-
ca-se que o desconforto respiratorio, conside-
rado a principal razio para a nio realiza¢io
da amamentacio na primeira hora de vida.
Estudo sinaliza que o aleitamento materno ex-
clusivo (AME) teve mediana de 9o dias (trés
meses), o que leva a crer que o fato de ser um
hospital credenciado a IHAC nio contribuiu
para que o aleitamento fosse praticado at¢ o
sexto més. O uso de mamadeira e os bicos arti-
ficiais estdo diretamente ligados a dificuldade
de manter o AME, além de ser considerados
fonte de contaminagio, favorecendo 0 aumen-
to dos riscos da mortalidade e morbidade in-
fantil. Diferentes estudos sinalizaram o baixo
cumprimento do passo 4, que pode indicar
pouca importancia dada pelos profissionais
em colocar o recém-nascido em contato pele a
pele com a mie logo apos o parto.

Consideracoes finais

Destaca-se como potencialidades nos
Hospitais Amigo da Criang¢a a maior satisfacio
materna diante das orienta¢des e apoio ao alei-
tamento materno, aumentando os indices de
aleitamento materno exclusivo. A adesio aos
dez passos para o sucesso do aleitamento ma-
terno ¢ tambem umas das potencialidades da
referida iniciativa e foi capaz de reduzir o uso
de chupetas e mamadeiras. Como desafios para
credenciamento da IHAC, percebe-se a neces-
sidade de intervengio fora do ambiente hospi-
talar pcla fragilidade encontrada no pré—natal,
pela caréncia de capacitagdes profissionais e
elevado indice de cesariana, influenciando a
nio realiza¢io do 4 passo ¢ queda nos indices
de amamentagio. Nesse sentido, ressalta-se a
necessidade da continuidade da assisténcia de
enfermagem que deve iniciar ainda durante o
pre-natal. Frente ao exposto, faz-se necessario
implementar estrategias de aproximacio da
aten¢do primaria a satde ao servico hospita-

lar para afinar os discursos, fomentar grupos
de estudos e sensibilizar os profissionais para
maior adesdo aos 10 passos para o sucesso da
amamentagio ¢ ampliar a IHAC, que entre
outros beneficios, proporciona desde incre-
mentos financeiros at¢ adequagio as praticas
de assisténcia a mae e bebé, repercutindo em
melhores desfechos nas taxas de mortalidade e
morbidade neonatal e infantil.

Descritores: Aleitamento materno; As-
sisténcia a Satde, Amigo da Crianca; Promo-
¢io de Saude, Enfermagem.
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QUALIFICA APS/SC ALIADO

AOS PROTOCOLOS DE

ENFERMAGEM DO COREN/SC
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Samara Lins Natt

Introducao

A Politica Nacional de Atencio Basica
(PNAB) considera os termos Atengio Basi-
ca (AB) ¢ Ateng¢io Primaria a Sadde (APS),
como termos equivalentes, de forma a associar
a ambas os principios ¢ as diretrizes definidas
na Portaria de Consolida¢io n. 2, anexo XXII
(origem Portaria MS/GM n® 2436 de 2017)".
Nela se refor¢a que a APS ¢ a porta de en-
trada, ordenadora do cuidado’. Para ampliar
acesso ¢ essencial diversificar e qualiﬁcar as
formas de comunicacio dos usuarios com a
equipe de satde, tendo a necessidade de dimi-
nuir a rigidez das agendas, tornando-as mais
flexiveis, ampliando o acesso ¢ procurando
“fazer o servico de hoje, hoje”. Em Santa Ca-
tarina, a implantagﬁo das cquipes de satde da
familia (ESF) iniciou em 1994, com intuito de
melhorar o acesso ¢ a qualidade dos servigos
basicos de saide ». Em 2009, Santa Catarina
foi o primeiro estado no pais a contar com a
implanta¢io da Estrategia Sadde da Familia
(ESF) em todos os municipios * Toda essa ex-
pansio, que, por um lado, inegavelmente am-
pliou o acesso das pessoas a APS, por outro,
por vezes, ainda carece de amplia¢io na qua-
lidade dos servicos oferecidos a populagio. A
implanta¢io da Estratégia Qualifica APS/SC,

proposta neste momento pela SES/SC, e aco-

lhida pelos gestores do Meio Oeste ¢ Planalto
Sul Catarinense em reuniio da Comissio In-
tergestores Regional(CIR), visa a melhoria do
acesso ¢ da qualidade da atencio para todos
os usuarios dos municipios, implantando/
implementando o “Acesso Avancado” como
estrategia de organizacio do processo de tra-
balho. Junto a isso a Secretaria Municipal de
Saude de Florianopolis disponibilizou aos
municipios do Estado, por meio do COREN/
SC, varios protocolos que podem ser adota-
dos de forma integral ou parcialmente por
volumes, mediante pactuacio. Desta maneira
para a grande maioria dos municipios, foi a
maneira mais facil de concretizar todo o pro-
cesso de sistematizac¢io da assisténcia da en-
fermagem, ja respaldado na Lei n® 7.498, de 25
de junho de 1986. Estas propostas se dao por
meio do processo de educagio permanente,
sendo que este ¢ um breve relato de experién-
cia de como esta se desenvolvendo a proposta
do Qualifica APS/SC aliada aos protocolos
de enfermagem do COREN/SC em um muni-
cfpio do meio oeste catarinense.

Objetivo

Mostrar o processo de educacio per-
manente frente a proposta do Qualifica APS
conjuntamente com a ado¢io dos protocolos

de enfermagem do COREN/SC.
Metodologia

Com caracteristica critico-reflexiva,
o presente estudo ¢ um relato de experién-
cia do processo de educagio permanente que
estamos vivenciando em relacio ao Qualifi-
ca APS ¢ aos protocolos de enfermagem do
COREN/SC. A analise e discussao dos resul-
tados, se desenvolveram a partir da percep-
cdo quec os proﬁssionais tiveram durante os
encontros de capacita¢io dos protocolos e
os encontros para discussio do acesso avan-
cado/ acolhimento. Tivemos cinco encontros
presenciais ¢ dois momentos a distancia pro-
movidos pela Escola de Formag¢io em Sadde
(EFOS) para discutirmos o acesso avangado,
sendo quc participaram duas enfermeiras e a
psicologa do NASF/AB, sendo que estas pro-
fissionais terdo o desafio de serem mulcipli-
cadoras ¢ levarem a visio do acesso avancgado

aos servidores de satude deste munic{pio do
meio oeste catarinense. Em relagio 208 proto-
colos de enfermagem, tivemos trés encontros
sendo ministrados por enfermeiros da APS
do municipio de Florianopolis, com o auxilio

do COREN/SC.
Resultados

E fato que para ampliar o acesso é ne-
cessario modificar 0 modo como a equipe
oferta o cuidado e como sua agenda esta or-
ganizada para oferta-lo. Porém este acesso do
usuario na APS precisa ser em tempo oportu-
no ¢ com resolutividade, isso ¢ o que se busca
com a iniciativa do acesso ;wangado. A escu-
ta inicial pode ser feita por qualquer servidor
dentro da unidade de satde, avaliando as reais
demandas do usuario e qual profissional ¢ o
mais indicado para atendé-lo. Assim avanca-
mos no entendimento do trabalho cooperado
com um alto grau de articula¢io entre todos,
enriquecendo o campo comum de competén-
cias. Na APS, qualquer que seja o modelo as-
sistencial, o enfermeiro, c¢m conjunto com os
demais profissionais, desenvolve atividades
gerenciais, clinico-assistenciais, educacionais
¢ de pesquisas, conforme suas atribuicoes dis-
postas na Politica Nacional de Atencio Basica
(PNAB), em consonancia com o arcabougo le-
gal da profissio’. Logo os enfermeiros vém am-
pliando gradativamente suas praticas clinicas
com a aprovagio de protocolos de enfermagem
¢ neste momento estamos iniciando um pro-
jeto piloto. Conversando com a gestio muni-
cipal de satde, pensou-se em escolher uma es-
tratégia de satide da familia que j:i esta ha mais
tempo com os mesmos profissionais, ¢ que ja
atende uma maior quantidade de usuarios a
livre demanda. Assim, nos multiplicadores le-
varemos at¢ estes profissionais a logica/objeti-
vo do acesso avangado, com escuta qualificada,
estratiﬁcagﬁo de risco, atuacio em equipe mul-
tiprofissional com competéncias em comum, ¢
apoio de outras redes de satde, em primordial
a nossa realidade, o Nucleo Ampliado de Sau-
de da Familia e Atencio Basica (NASF/AB) e,
posteriormente com a zljuda da cquipe piloto,
que mostrara as dificuldades, enfrentamentos
¢ conquistas as demais equipes de satude do
municipio, para que todos atendam a popula-
¢io na perspectiva do Qualifica APS/SC. No
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momento estamos aguardando a certificagio
dos protocolos pelo COREN/SC, para enfim
comecar a aplica-los. Devido a termos quatro
unidades de satde no municipio, logo tendo
quatro enfermeiros a frente das equipes de sau-
de da familia, pensou-se em cada um “adotar”
um dos protocolos do COREN/SC os quais
sao: Hipertensio, Diabetes, ¢ outros fatores as-
sociados a doencas cardiovasculares; Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis ¢ outras doencas
de interesse em satde coletiva (Dengue/Tu-
berculose); Satde da Mulher: Acolhimento as
demandas da mulher nos diferentes ciclos de
vida; e o de Aten¢io a Demanda Espontanea
de Cuidados no Adulto, e cada enfermeiro es-
colher pelo que se tem mais afinidade ¢ con-
sumi-los profundamente, para que tenhamos
sempre um enfermeiro de referéncia no mu-
nicipio, caso haja alguma divida no momento
da aplicacio dos referidos protocolos. Para a
aplicabilidade dos protocolos, nio se tera uma
unidade piloto, pensamos em comegarmos to-
das as unidades conjuntamente. Outro ponto
de destaque a ser contemplado com a execugio
dos protocolos, éa Sistematizacgio da Assistén-
cia de Enfermagem (SAE) com implementagio
do Processo de Enfermagem, com suas cinco
ctapas: 1. Historico de Enfermagem (coleta de
dados); 2. Diagnostico de Enfermagem; 3. Pla-
nejamento de Enfermagem; 4. Implementacio;
5. Avaliacio de Enfermagem, as quais devem
ser realizadas em todo cuidado profissional de
Enfermagem de forma transversal.

Consideracgodes finais

Com a aplica¢io dos protocolos de en-
fermagem iremos colocar em pratica realmen-
te as cinco etapas do processo de enfermagem,
inter-relacionando-as, ¢ nos empoderando
pela nossa capacidade cientifica na consulta
de enfermagem. Acreditamos que com a ade-
510 20 acesso avangado juntamente com a apli-
ca¢io dos protocolos de enfermagem, iremos
ter mais resolutividade, atender a demanda do
paciente mais rapidamente, tendo um atendi-
mento mais efetivo e por consequéncia geran-
do satisfagio tanto para o profissional quanto

para o usuario. A atuacio da cquipe multipro—
fissional atendendo a proposta do Qualifica
APS possibilita que o compartilhamento de
tarefas seja feito de forma segura a partir do
estabelecimento de uma parceria entre medi-
co, enfermeiro, técnico de enfermagem, equi-
pe de satde bucal e equipe NASF, por meio
de supervisao clinica, discussio de casos e ou
interconsultas. Assim, estaremos organiz:mdo
nosso atendimento baseado no risco/vulnera-
bilidade, buscando adequacio de forma reso-
lutiva, e dando aos usudrios, familia, comuni-
dade uma maior autonomia, com parceria das
redes de saude. E por fim, ressaltamos que a
gestao municipaL juntamente com a equipe
teenica da APS, deve ter o processo da edu-
cagio permanente de forma continua, porque
novos problemas aparecem o tempo todo de-
vido a complexidade do trabalho da APS, e
que precisamos do compartilhamento de uma
mesma imagem objetivo indicando o caminho
a ser trilhado por todos em prol da melhoria
do processo de trabalho ¢ maior resolutivida-
de as demandas vindas da populacio.

Descritores: Protocolos; Processo de En-
- . I \ ~ !
fermagem; Aten¢io Primaria a Satde.

Referéncias

1. Politica Nacional da Atengiao Basica. Porta-
ria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova
a Politica Nacional de Atengio Basica, estabe-
lecendo a revisio de diretrizes para a organiza-
cao da Atengio Basica, no ambito do Sistema

Unico de Satde (SUS).

2. Secretaria do Estado da Satde de Santa Ca-
tarina. Estratégia Qualifica APS/SC. Disponi-
vel em: http://www.saude.sc.gov.br/index.php/
documentos/inform acoes-gerai s/atencao-basi-
ca/manuais-e-publicacoes-ab-aps/qualifica-aps
-2/15364-estrategia-qualifica-aps-sc/file

3. COFEN. Diretrizes para a elaboragﬁo dos
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Federal de Enfermagem. Brasilia: COFEN, 2018.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
PARA SEGURANCA DO CLIENTE

Ana IL.uzia Rodrigues
Renata zanardini Christoforo

Sandra Maria Bastos Pires
Lidia Dalgalo

Claudia Regina Biancato Bastos
Regina Fernandes Bitencourt

NO CENTRO CIRUGICO

Introducao

Promover um ambiente cirurgico
seguro nio depende somente de estrutu-
ra fisica e equlpamentos modernos, mas
tambeém de uma organizacio ¢ proﬁssm—
nais capacitados para gestao do cuidado’.
A gestio do Lulﬁ)ado seguro no CC en-
volve fatores técnicos, cientificos, sociais,
financeiros ¢ pohtlcos que mterferem
na tomada de decisio do enfermeiro em
relacio a organizac¢io de seu trabalho e
planejamento da assisténcia’. Para anco-
rar a gestio do cuidado de enfermagem,
a Resolu¢io COFEN n® 358/2009 dispoe
sobre a Sistematizagio da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) ¢ a implementacio do
PE em ambientes em que ocorre o cuida-
do profissional de Cnfcrmagcm de modo
deh%emdo ¢ sistematico. Para a organi-

2aga0 do trabalho e planejamento da as-
sisténcia, o enfermeiro de CC emprega o
Processo de Enfermagem (PE), associado
a Classificacio Internacional para a Praci-
ca de Enfermagem (CIPE®), ou a sistemas
de classificacio, como os diagnosticos da
NANDA International (NANDA-I), que
orientam as acoes no cuidado individuali-
zado promovendo a seguranca do cliente.
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Objetivo

Verificar como a equipe de enferma-
gem atua no seu cotidiano em relacio a
seguranga do cliente no CC.

Metodologia

Pesquisa exploratéria descritiva com
abordagem qualitativa, desenvolvido em
um CC de um Hospital de medio porte,
no interior do Parana. Populacio alvo fo-
ram de 24 téenicos em enfermagem ¢ 8 en-
fermeiros que se adcquaram 20s critérios
de inclusiao. Essa pesquisa foi aprovada
pela Comissiao de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade do local
de pesquisa, registrado sob n® 624.495. A
coleta de dados se deu por meio de entre-
vistas gravadas com perguntas abertas. Os
dados coletados foram transcritos e anali-
sados qualitativamente, por meio da téc-
nica de Analise de Contetido de Bardin.
Os resultados foram apresentados con-
forme as tres etapas propostas pelo autor.
Os entrevistados foram codificados com
a letra E para enfermeiro e TE para téc-
nico em enfermagem, seguida de numera-
¢ao ordinaria crescente correspondente a
cada entrevistado.

Resultados

Ap0s a analise emergiram trés cate-
gorias: Categoria1- Cuidagos de Enferma-
gem 20 cliente no transoperatorio. Nesta
categoria ficou evidenciada, pelas respos-
tas §os entrevistados, a preocupacio dos
técnicos e enfermeiros em recepcionar o
cliente, e com a identificagio no momento
em que ele ¢ recebido no centro cirtrgico
dando inicio ao periodo transoperatorio:
“Entdo aqui a gente faz da seguinte forma, ¢,
primeiro a gente identifica o paciente neé, se é
o correto.” (TE10) A enfermagem ¢ respon-
savel em recepcionar o cliente na porta do
centro cirurgico, deve identificar o cliente
a p,artir do momento que chega ao setor
cirtrgico’,Os entrevistados buscaram em
suas experiéncias diarias, meios para elu-
cidar as respostas. Aparece, entio, a im-

ortancia de alguns cuidados realizados
Euscando a humanizacio da assisténcia:
“Nunca deixar o paciente sozinho, ¢, tambem
a gente conversa com o paciente, presta escla-
recimento, orientagdo, principalmente quando
0 paciente ta ansioso, a gente ajuda ne,...” (E4)
As respostas, de certa forma 1egitimaram a
necessidade de uma assisténcia humaniza-
da no centro cirtrgico, considerando que
os cuidados que a enfermagem proporcio-
na esta diretamente ligado em garantir a
promocio em satde, bem estar do ser hu-
mano ¢ recuperagio do cliente’. Estudos
relatam o quanto ¢ preponderante o fato
de proporcionar acolhimento ao cliente
¢ humaniza¢io na recepgio, certificando
que seja passado seguranca a0 mesmo* Ca-
tegoria 2 - Beneficios percebidos na apli-
caciao do check list da cirurgia segura. A
ap%cagio do check list ¢ mais um passo para
a seguranca do cliente na sala cirurgica, ¢
uma forma de garantir sua integridade,
deve conter as informagdes necessarias
capazes de certificar uma assisténcia
eficaz. E preferencial que seja efetuado
pelo enfermeiro, porém, o profissional

ue ficar responsavel, tem autoridade

¢ cessar o procedimento e impedir 0
andamento se pressupor precario/inabil.
Segundo os entrevistados o check list traz
como beneficio seguranca para o cliente
¢ para toda equipe cirurgica envolvida no
procedimento, :jaém de evitar os possiveis
erros. “Acho muito importante, ele se torna
essencial pro atendimento do paciente cirur-
gico, pois ele proporciona uma assisténcia se-
gura e de qualidade. "(E3) “.conhego e aplico,
acredito que com ele muitos erros podem ser
evitados, e passa mais credibilidade ao pacien-
te”.(TE6). Quanto a importancia do check
list para equipe, profissionais afirmam que
¢ uma maneira de organizar toda a roti-
na do CC, trazendo como beneficio mais
seguranga para o cliente reduzindo os er-
ros’. Alem da seguranca, alguns tecnicos
de enfermagem afirmam que auxilia na
humanizac¢io do cliente durante a recep-
¢do no Centro Cirﬁrgico. Porém, estudos
evidenciam certa dificuldade na implan—
tacdo desse instrumento, no que se diz
respeito a aceitagao da equipe’. Categoria
3 - Importancia dos cuidados de enferma-

gem para seguranga do cliente. A partir
do momento que o cliente chega ao CC ¢
recepeionado e acompanhado ate a sala de
cirurgia, a equipe proporciona o conforto
do mesmo, colocando corretamente a pla-
ca de cautério e auxilia no ato anestésico
principalmente no posicionamento para
anestesias raquidiana ¢ peridural evitando
quedas ¢ No posicionamento para cirurgia
evitando lesdes por posicionamento pe-
ri/operato’rio. “b:ntdo fl 0 posicionamento
né, na mesa cirurgica ¢ muito importante, e
colocagao da placa de cauterio corretamen-
te.” (E8). O foco principal do posiciona-
mento durante a assisténcia ao cliente na
sala cirdrgica ¢ garzmtir uma boa exposi-
¢ao do sltio cirurgico ¢, a0 mesmo tem-
po prevencio de intercorréncias ligadas a
esse cuidado. Quando ha disponibilidade
de dispositivos especificos disponiveis,
atendendo a necessidade do cliente, os
eventos adversos como as lesoes de pele
sdo evitados®. E imprescindivel que Ea]a
um comprometimento da equipe ¢ a uti-
lizagdo de equipamentos de acordo com a
necessidade de cada sujeito’. Ao termino
do procedimento cirdrgico, o mesmo ¢
encaminhado para a sala de recuperagio
anestésica, evidenciando que a enferma-
gem esta ao lado do cliente desde a sua
entrada, até a sua saida do CC.

Conclusoes

Este estudo possibilitou identificar
os cuidados de enfermagem bem como
sua importancia sob a visio da equipe ¢ os
beneficios do check list em relagio a segu-
ranca do cliente no periodo transoperato-
rio. Quanto a importancia da assistencia
prestada por diversos profissionais, os en-
trevistados defendem que a enfermagem
¢ a grande responsavel pela seguranca do
cliente, pois, acompanha desde a sua en-
trada, at¢ seu encaminhamento para sala
de recuperacio de anestesia, nesse espa-
co de tempo tudo que ¢ realizado com o
cliente passa pela enfermagem.

Descritores: Enfermagem de Centro
Cirurgico; Seguranca do Paciente; cuida-
dos de enfermagem.
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SERVICO DE HOME CARE:

RELATO DE UMA EXPERIENCIA
DE GESTAO EM ENFERMAGEM

Carine Vendruscolo
Daisi Mara Rosset
Jacqueline Hermes

EM ONTARIO, CANADA

Introducgao

O servico comunitario de atendimento do-
miciliar (Home and Community Care Palliative)
trata-se de um servico publico desenvolvido pelo
governo do Estado de Ontario, Canada. Cuida-
dos paliativos sao considerados aqueles oriundos
de um conjunto de medidas que visam melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e familias que se
encontram com sintomas ¢ problemas associados
com doencas de carater terminal. Esses cuidados
sa0 desenvolvidos por meio da prevengio e alivio
do sofrimento, mediante a identifica¢iao precoce e
uma avalia¢io eficiente, assim como o alivio da dor
e outros problemas de ordem psicossocial ¢ espi-
ritual’. Os cuidados paliativos preveem a acao de
uma equipe interprofissional, na qual cada profis-
sional, a0 reconhecer o limite da sua atuagio, conta
com a colaboracio do outro, ja que a proposta con-
siste em cuidar do individuo em todos os aspectos:
fisico, mental, espiritual e social. O paciente em
estado terminal deve ser assistido integralmente,
o que requer complementagio de saberes, partilha
de responsabilidades e, sobretudo, que as diferen-
tes demandas sejam resolvidas em conjunto’. Em
Ontario, as equipes multidisciplinares que desen-
volvem o home care contam com um coordenador
geral (Care Coordinator) que, no caso relatado nes-
te estudo, trata-se de uma enfermeira.

Objetivo

Relatar a Cxpcriéncia de ncompanhnmcnto
de um profissional enfermeiro que atua como Care
Coordinator em um servico de Home and Commu-
nity Care Palliative.

Metodologia

Durante 0 més de outubro de 2019, obser-
vou-se o funcionamento de uma equipe de home
care, em especial a atuacio do enfermeiro que atua
como Care Coordinator. Foram realizados registros
em diario de campo sobre as atividades desenvol-
vidas, dentre as quais reunioes de equipe ¢ visitas
domiciliares. Também, foram acessados documen-
tos publicos e modelos de instrumentos de registro,
referentes ao servico, de uso do coordenador e do
enfermeiro assistencial.

Resultados

Trata-se de uma equipe multidisciplinar de
home and community care palliative composta
pelos seguintes profissionais: 1) coordenadora ge-
ral da equipe. Neste caso especifico, essa fung¢io
tem como referéncia um enfermeiro servidor do
governo. Cumpre destacar, entretanto, que esse
cargo cabe a qualquer membro da equipe com ni-
vel superior e conhecimento clinico. Para o caso
de assistentes sociais, exige-se mestrado; 2) medi-
cos da familia ¢ paliativos, que sio servidores do
governo ligados ao hospital, com especializacio
nas referidas dreas; 3) enfermeira mescre (nurse
practicioner), servidora do governo; 4) enfermei-
ras praticas (register nurse), terceirizadas com es-
pecializagio em cuidados paliativos; 5) assistente
social; 6) fonoaudiologo; 7) fisioterapeuta; &) te-
rapeuta ocupacional e 9) nutricionista. A equipe
acompanhada cerca de 210 pacientes em trata-
mento paliativo em uma determinada area geo-
grafica, cujo principal fator desencadeante de tais
cuidados o cancer. Sio realizadas reunides diarias
de equipe, denominadas huddles, a fim de trocar
infbrmn(;écs e discutir os casos por meio de equi-
pamento telefonico, com auxilio de computadores
equipados com programas especificos contendo:
prontuarios; relatorios; sistema de informagio,
registro e solicitagio de equipamentos ¢ medica-
¢a0; e-mail; fax eletronico e outras tecnologias de
informn(;io. As reunides diarias tém duragﬁo de
cerca de 30 minutos. Uma inovagio importante

para auxiliar nos registros e facilitar o dialogo in-
terprofissional ¢ o “E health®, que ¢ um sistema
de registro padronizado online ao qual todos da
equipe tém acesso. As reunides mensais sio multi-
disciplinarcs ¢ possuem carater educativo, infor-
mativo, em que sdo realizados discussio de casos
e plancjamento de acdes para a melhoria dos ser-
vicos prestados. Nelas, um enfermeiro da equipe
fica encarregado de abordar um tema de interesse
do grupo, numa perspectiva de educagio perma-
nente com a equipe. Os proﬁssionais que realizam
a atividade educativa sio reconhecidos como en-
fermeiros de apoio (resource nurse). Todos os pro-
fissionais da equipe realizam visitas domiciliares
e, para fins desse registro, sera descrita a visita da
Care Coordinator. Suas visitas ocorrem com uma
frequéncia de trés meses a um ano, dependendo da
complexidade caso. Também, podem ocorrer con-
forme demanda. Essas visitas tém o proposito de
verificar a eficiéncia do servico, resolver proble-
mas emergenciais, elaborar o plano de cuidados e
realizar educagﬁo em satde. Ele, também, autoriza
¢ providcncin insumos (Cquipamcnto tcmpéutico,
medicacio, entre outros) ¢ estabelece a frequéncia
das visitas multidisciplinares, de acordo com a ne-
cessidade do paciente. Para sistematizar a visita,
ha um instrumento especiﬁco, com variacoes de
uso conforme o profissional, o Residencial Acess-
ment Information (RAI-Pall). Esse instrumento ¢é
utilizado em mais de oitenta paises, incluindo o
Brasil. Em Ontario, foi adotado como meio para
avaliar o nivel de cuidados a fim de presta-los de
maneira equanime e auxiliar no plano de cuidados
Outra questio que vale a pena destacar, ¢ a preo-
cupagio dos canadenses com a “boa morte”. Atual-
mente, no pais, foi aprovada a Lei da Morte (ou
Suicidio) Assistida. Em casos em que o paciente em
tratamento paliativo opte por tal procedimento, ¢
designada uma equipe de home care cujas crengas
espirituais estejam alinhadas com essa escolha. Na
qualidadc de gestor da equipe multidiscip]inar, foi
interessante observar que o enfermeiro, por diver-
sas vezes, precisou tomar decisoes importantes em
relacio as necessidades e anseios do paciente e sua
familia. Em relagdo a sua atuacio na equipe, por ve-
zes, resolveu conflitos e fez orientagdes necessarias
a0 correto prccnchimcnto de registros, ou, ainda,
soube proceder de maneira sobria perante os ca-
sos mais complicados. Tais situagdes fazem refletir
que se trata de uma fung¢io que cabe muito bem ao
enfermeiro, tendo em vista sua formacio clinica e
gerencial.
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Consideracgodes finais

A experi¢ncia de acompanhamento do servi-
co de home care possibilitou o reconhecimento da
sistematizagio dos cuidados paliativos em equipe
multidisciplinar ¢ interprofissional, com destaque
para atua¢io do enfermeiro no papel de gerente
desta equipe. Cumpre destacar o desempenho do
enfermeiro em outras funcdes no ambito da equipe,
como no caso dos nurse practicioner e os resource
nurse, pois sio esses as proﬁssionais que prestam
o cuidado clinico e realizam trabalhos educativos
e de apoio, respectivamente. Os nurse practicioner
podem, inclusive, realizar praticas mais invasivas
¢ prescri¢io de medicagdes especificas ¢ exames
laboratoriais. Destaca-se a qualidade e eficiéncia
dos instrumentos de sistematiza¢io da assisténcia,
como o RAI-Pal, que contém informagdes precisas
em todas as ordens de necessidades humanas, com
especial atengio para questdes culturais, ja que o
Canadi conta com grande quantidade de culturas
imigrantes. Nessa direcio, a equipe, também, con-
ta com preparo adequado, tendo acesso a educacio
permanente sobre temas téenicos e também que en-
volvem questdes sociais, espirituais e culturais rela-
cionadas as diferentes culturas que residem no pats.

Descritores: Cuidado Paliativo; Huma-
niza¢io; Equipe Interdisciplinar; Enfermagem.
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Tatiani Todero

Tifany Leal

A VIVENCIA NO CAMPO
DE ESTAGIO EM AMBITO

HOSPITALAR: UM RELATO

DE EXPERIENCIA

Introducgao

O estagio pratico no ambito da enfer-
magem, contribui para o desenvolvimento pes-
soal e profissional do académico, mediante as
acocs vivenciadas durante esse perfodo. Auxilia
tamb¢m, no fortalecimento da jungio teorico
-pratico, assim como na visio clinica, critica e
reflexiva em prol ao paciente. Proporcionando
maior seguranga a0 aluno no término do curso
de graduagio e inicio da atuacao proﬁssional.
O Estagio Curricular Supervisionado (ECS)
com pratica hospitalar oportuniza ao académi-
co uma vasta expansio de seus conhecimentos,
que até entdo ficam restritos a sala de aula. Ali-
nhado a isto, fortalece a formacio de um pro-
fissional mais qualificado para o mercado de
trabalho, posterior a graduagio. Regido pela
Resolucio n® 3/2001 das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para os Cursos de Graduagio
em Enfermagem (CGE). O ECS atua como fer-
ramenta fundamental para a formacio do fu-
turo enfermeiro. E durante esse periodo sem a
assisténcia diaria do professor, que o aluno faz
uso de seus conhecimentos tedricos adquiridos
ao decorrer da graduacio, procurando, por in-
termédio de uma autoandlise acerca das expe-
riéncias pessoais e da prépria atuagao, autodes-
cobrir-se como profissional de enfermagem, o
qual futuramente gerenciara uma equipe ¢ sera
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responsszcl por uma unidade assistencial A vi-
vencia no ECS para o académico de enferma-
gem, auxilia no desenvolvimento de diferentes
competéncias, principalmente gerenciais ¢ as-
sistenciais, as quais sao necessarias para A sua
formacio’. A inser¢io laboral, no exercicio da
assisténcia em saude, contribui para que o aca-
démico, na apropriagio de uma postura inova-
dora, auxiliando principalmente, no raciocinio
critico-criativo, e consciente de suas respon-
sabilidades ¢tica, politica ¢ profissional. Alem
disso, contribui no raciocinio clinico perante
paciente, associando comorbidades com pos-
siveis agravos ¢ o desenvolver da patologia. O
ECS contribui para compreensio tedrico-pra-
tico, no qual auxilia no aprimoramento das tec-
nicas pertinentes ao profissional enfermeiro,
assim como, na gestao, correlacionando a assis-
téncia com a demanda do setor. Assim, o esta-
gio participa significativamente para o desen-
volvimento de intimeras competéncias como:
tomada de decisdo, no que se refere gerenciar
em enfermagem; atengido a saude, tendo o cui-
dado como produto final; a comunicacio, in-
terpretacio de todos os fatores que predispoe
a doenca, para a prestacio do cuidado; a lide-
ranga, no qual a equipe espera do enfermeiro
alguém que lidere, o qual possa confiar ¢ bus-
car quando necessario; administmgﬁo ¢ geren-
ciamento; e educacio permanente, o qual o fu-
turo proﬁssional devera desenvolver e intervir
meio equipe’. Ainda, a experiéncia vivencia-
da durante o periodo de ECS pelo academico
possibilita no aprimoramento de uma identi-
dade a sua atuagio, sentindo-se cada dia mais
preparado ¢ competente, na medida em que
lida com diversos cendrios e situacoes, enfren-
tando, desse modo, as exigéncias ¢ desafios do
mercado de trabalho’.

Objetivos

Relatar a experiéncia vivenciada como
discente durante o Estégio Curricular Supervi-
sionado [, realizado em um setor de interacio
de um hospital do oeste catarinense.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, tipo
relato de experiéncia realizado em um setor
de interna¢io, em um hospital do Oeste cata-

rinense. Esse relato se deu através da vivéncia
realizada entre os meses de mar¢o com termi-
no em junho de 2019. Sob orientacio de duas
enfermeiras, responsaveis pelas equipes de en-
fermagem ¢ uma professora orientadora da dis-
ciplina de Estagio Curricular Supervisionado
I, do curso de Enfermagem da Universidade do

Estado de Santa Catarina (UDESQ).

Resultados e Discussoes

Dentre os dias que perduraram o esta-
gio, ficou notdrio a importﬁncia de vivenciar
na pratica a experiéncia de conviver com duas
equipes de enfermagem durante os meses do
ECS. O estagio aproxima o conhecimento ad-
quirido dentro de sala de aula com a pratica
dentro de servico de saude. O contexto do
mundo laboral diario em Cnfermagem, esti-
mula para o desenvolvimento da autonomia,
responsabilidade, liberdade, criatividade, com-
promisso, dominio da pratica ¢ de seu papel
social, aprofundamento e contextualizacio dos
conhecimentos, assumindo uma prz/txis trans-
formadora. Aléem do desenvolvimento profis-
sional, o ganho pessoal ¢ satisfatorio, conhecer
novas experiéncias, tecnologias, formas de cui-
dados, faz do futuro enfermeiro um profissio-
nal mais atencioso ¢ dedicado, disposto a dar
o seu melhor em prol ao servico de saude’. A
prﬁtica do est:igio vivenciada pelo académico
de enfermagem no contexto social e do traba-
lho, impulsiona a0 mesmo, a exercer ¢ amadu-
recer o seu papel profissional com mais qua-
lidade, habilidade ¢ seguranca, ao articular o
conhecimento tedrico com o fato vivenciado.
A praxis ¢ transformadora, tanto para o aca-
démico, quanto para o contexto do trabalho
da organizacio de saude, pois a0 efetuar uma
a¢ao, o aluno se baseia em meios tedricos atua-
lizados que contribuem para modificar ¢ ino-
var o espaco dos servicos de satde. Assim, o
acad¢émico desenvolve competéncias de acordo
com a individualidade, o coletivo ¢ a organi-
zagio do servico no qual estd inserido’. E com
base no ECS que o aluno se da consciencia da
importﬁncia que tem de se plancjar as agoes, as
quais ira desenvolver durante o periodo, assim
como a necessidade de aprender a lidar com
a flexibilidade perante as decisdes tomadas e
o gerenciamento das atividades e equipes as
quais esta envolvido diariamente’.

Consideracgodes finais

O ECS atua com intuito, de atender as
demandas atuais da area da satde, no que se
refere ao olhar holistico, nio prestando aten-
dimento apenas a um ser biologico, com ou
sem uma patologia pré-conhecida. Vale res-
saltar, que no trabalho em satde/trabalho de
enfermagem, o cuidado ¢ produzido e, consu-
mido no ato de sua producio, o que torna o
proﬁssional enfermeiro um agente de extrema
importancia para que seja ofertado um cuida-
do integral na satde. Assim, o aluno aprimora
seus conhecimentos na dimensio do cuidado
¢ 0 coloca como participante do processo do
trabalho em satde durante a pratica. Com-
precnde durante as cxecugoces das atividades,
0 quio importante cada a¢do tem em prol
melhoria na condi¢io de vida do paciente.
A experiéncia de nio ter o professor a todo
momento, em primeiro momento provoca
medo, inseguranca, mas dias depois, o tor-
na mais compreensfvel, capaz ¢ seguro de si.
Implicagdes para a enfermagem: O vivéncia
em campo pratico, torna o académico melhor
preparado para a futura profissio. Conhecer a
teoria com a possibilidade de associar com a
pratica faz toda a diferenca, principalmente
para uma area a qual envolve pessoas ¢ o cui-
dado diario para com elas.

Descritores: Enfermagem; Educagio; Edu-
cacio baseada em competéncias; Estagio clinico.
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Nathalia Silva Mathias
Tifany Colomeé Leal

CHECKLIST
CIRURGIA SEGURA:
CONHECIMENTO

E ADESAO DOS
PROFISSIONAIS

Introducao

O Centro Cirtrgico (CC) ¢ o setor hos-
pitalar pelo qual ocorrem procedimentos de
carater ancstésico—cirﬁrgicos para fins tcrapéu—
ticos e de diagnéstico, onde esses processos po-
dem ocorrer de forma eletiva ou emergencia]l.
Esta unidade faz atendimento a diversas pato-
logias requerendo assim dos profissionais alto
nivel de conhecimento e precisio nas acoes
desenvolvidas. No ano de 2004, a Organizacio
Mundial de Satide (OMS) trouxe a necessida-
de de enfatizar a melhoria dos processos de
trabalho, lancando a “Alianca Mundial Para a
Seguranc¢a do Paciente”, que visou a conscien-
tiza¢io dos profissionais e a realiza¢io de boas
priticas pﬁblicas e assisténcias’. Baseado nes-
ta iniciativa, levando em consideragﬁo a com-
plexidade, as demandas que o CC requer ¢ a
diminuic¢io de falhas, em 2008, foi lan¢ado o
“Segundo Desafio Global para a Seguranca do
Paciente na Assisténcia Cirdrgica”, elaboran-
do assim o Manual para Cirurgia chural. Esta
tematica no Brasil salientou-se no ano de 2013
apos a elaboracio do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (NSS) nas redes de sau-
de. Posteriormente evidéncias sobre a neces-
sidade do cuidado mais ampliado nessa drea,
trazidas pelo manual, tornou possivel a criagio
da Lista de Veriﬁcagfxo de Seguranga Cirlﬁrgica

da OMS que ¢ uma ferramenta pra’tica e siste-
matica que assegura que as etapas pre, trans e
pos-operatoria ocorram sem intercorrencias’.

Objetivos

Relatar a experiéncia da aplicag:io do
checklist cirurgia segura no CC em um hospi-
tal do Oeste de Santa Catarina, identificar o
conhecimento dos profissionais participantes
sobre 0 mesmo, a partir de uma atividade edu-
cativa elaborada ¢ discutir a importancia do
desenvolvimento da lista de Veriﬁcagio para o
processo seguro de trabalho.

Metodologia

Relato de experiéncia acerca da aplicacio
do checklist cirurgia segura ¢ o desenvolvimen-
to de uma atividade educativa realizada com os
profissionais durante o estagio supervisionado
obrigatorio do curso de Enfermagem da Univer-
sidade do Estado de Santa Catarina (UDESC),
no CC de um hospital do Oeste de Santa Cata-
rina no perfodo de margo a maio de 2019.

Resultados

Durante o periodo de estagio na referida
unidade cirdrgica, desenvolveu-se uma ativi-
dade educativa com a equipe de enfermagem
e com técnicos de anestesia, sobre o checklist
cirurgia segura. A atividade foi executada sob
orientacio do professor supervisor em um
dos momentos ¢ os demais sob supervisio do
enfermeiro assistencial. Elaborou-se um quiz
sobre o tema cirurgia segura ¢ um questioné—
rio com sete perguntas voltadas a aplicacio, o
entendimento ¢ a realizagio de treinamentos
para com a equipe sobre o checklist. Os partici-
pantes o responderam individualmente, sem se
identificar. Devido a0 nimero de cirurgias no
setor ¢ a necessidade de sempre ter profissio-
nais operantes nas salas cirtrgicas, realizou-se
a atividade trés vezes no periodo e se deu em
quatro momentos. No primeiro momento foi
reunido em uma sala todos os profissionais dis-
poniveis e pediu-se que os presentes respondes-
sem o questionz’trio elaborado. No segundo, di-
vidiu-se os participantes em dois grupos, com
quantidade igualitaria em ambos, ¢ 0s mesmos
clegeram um lider para ler as questdes confec-

cionadas. No terceiro momento o lider retirava
de um saco plastico a pergunta aleatoriamente
e a narrava em voz alta. No ultimo momento o
segundo grupo respondia a questio e abria-se
para discussdo geral sobre a tematica. No to-
tal, 19 profissionais participaram da atividade
¢ responderam o questionario proposto. Des-
tes, 14 cram téenicos de enfermagem nas fun-
¢oes de circulantes e instrumentadores, tres
técnicas de anestesia e duas enfermeiras. Nas
respostas adquiridas 100% dos pesquisados res-
ponderam conhecer o checklist cirurgia segura.
Ja quando perguntado se o individuo possuia
conhecimento sobre os trés tempos da lista de
verificacio, 86,6% responderam, “sim”, os de-
mais “ndo”. A questdo niimero trés, abordava a
realiza¢io ou nio de treinamento com os pro-
fissionais sobre a aplicacio do checklist, onde
86,6% disseram ter recebido as orientacoes do
mancjo da lista de verificacio e os outros 13,3%,
assinalaram “nao”. Todos os colaboradores res-
ponderam “sim” quando lhes questionado so-
bre o fornecimento do checklist virtual ou fisico
no ambiente de trabalho. Na pergunta cinco,
93,3% acham necessaria a lista de Veriﬁcagio
cirtrgica e 6,6% dizem nio saber sobre a sua
importancia. Na questdo seis, 66,6% responde-
ram que aplicam o checklist em sala operatéria,
6,6% relatou nio realizar o manejo da lista de
verificacio e 26,6% assinalaram “aplico par-
cialmente” e dentre os motivos qucstionados
na questio posterior quanto a nio aplicagﬁo
do checklist ou a aplica¢io parcial justificaram
com, falta de interesse da classe médica para
o desenvolvimento do mesmo, dificuldade de
se ter uma resposta efetiva dos demais mem-
bros, conversas paralelas, deboche sobre o co-
laborador esta realizando a aplicacio, falta de
tempo ¢ de quantitativo de pessoal. O manual
de cirurgia segura teve quatro etapas elabora-
das pela OMS, dentre clas estdo a prevencio
de infec¢des de sitio cirdrgico, anestesia segu-
ra, equipes cirﬁrgicas seguras ¢ indicadores da
assisténcia cirurgica’. Em 2009, o instrumento
foi implantado em varios paises, no qual o Bra-
sil também instituiu, inticulando checklist ou
lista de verificagio cirtrgica. Por meio de estu-
dos cientificos, comprovou-se que a implanta-
cao do checklist em procedimentos operatorios
reduziu taxas de mortalidade e de complicacoes
referentes ao ato cirurgico'. Todavia, ao enfer-
meiro este instrumento contribui para pautar
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suas decisoes clinicas e organizacionais, con-
dicionando dados para a auditoria de praticas
necessarias como a antibioticoprofilaxia, con-
tagem de instrumentais, esteriliza¢io de mate-
riais, diminuindo erros ocasionados por falhas
téenicas, de comunicacio ¢ contribui para a
padronizacio dos processos de trabalho®. Ade-
mais, as organiza¢des entram com papel fun-
damental na adaprag¢io da lista de verificac¢io
conforme a realidade local e na conferéncia
da sua aplica¢io, na busca da promoc¢io da
assisténcia segura a0 paciente. Contudo, este
instrumento envolve multiplos aspectos neces-
sarios para a sua utilizac¢io efetiva como, condi-
¢oes de quantitativo de pessoal, entrosamento
¢ comunicagio entre a equipe, entendimento
sobre a lista de verificagio, por exemplo®. O
enfermeiro neste ambito cabe atuar como arti-
culador das condutas necessarias a serem cum-
pridas, direcionando suas a¢des a equipe geral.
Como lider, cabe encorajar a participagio dos
membros na aplica¢io do checklist, buscando
trazer fundamentos para sensibilizar a equipe
quanto a importancia de sua realizacio, de-
senvolvendo treinamentos voltados a redigir
¢ compreender o checklist ¢ ainda palestras ¢
dinamicas sobre relagio interpessoal’.

Consideracgodes finais

O checklist cirurgia segura se torna mais
uma estratégia de seguranca para os procedi-
mentos desenvolvidos dentro do CC. Entender
os processos que circundam a implantacio ¢ a
adesdo 20 mesmo, se torna de suma importan-
cia para identificar barreiras na sua utilizagio
cfetiva tornando possivel a elaboragio futura
de estracegias in loco, ajustando as causas para
a melhoria dos processos de trabalho.

Descritores: Centro Cirﬁrgico; Enferma-
gem; Checklist.
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GRUPO DE
TABAGISMO:
UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Introducao

(@) grupo de tabagismo cxiste para apoiar
¢ incentivar quem deseja abandonar o vicio.
O ato de parar de fumar nao ¢ uma tarefa fa-
cil, ele demanda tempo, determinacio e aten-
¢iao aos detalhes, aléem de ocupar boa parte
do dia e do pensamento do fumante durante
esse processo. De acordo com a Organizacio
Mundial da Sadde (OMS), o tabagismo ¢ a
principal causa de morte evitavel no mundo,
sendo responsavel por 4,9 milhdes de obitos
a cada ano no mundo. E estimado pela OMS
que um ter¢o da popula¢io mundial adulea,
isto ¢ cerca de um bilhio e 200 milhoes de
pessoas sejam fumantes, sendo que 2/3 estio
em paises de baixa ¢ media renda, onde as
mortes de as doengas relacionadas ao tabaco
$30 maiores'. A maior parte dos tabagistas co-
mecaram a fumar ainda na juventude, onde o
cigarro estava associado a aﬁrmagio da liber-
dade diante da sociedade, a0 estilo de vida e a
clegancia. Sendo que essas associa¢oes foram
por um longo tempo refor¢adas pela indus-
tria do cigarro. Porém, hoje os danos a satde
estio sendo amplamente divulgados para os
fumantes ativos como tambem aos passivos.
O tabagismo ¢ classificado no codigo Inter-
nacional de Doengas (CID-10) no grupo de
transtornos mentais ¢ de comportamentos
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decorrentes do uso de substiancias psicoati-
vas, ¢ uma doenca decorrente da dependéncia
da nicotina®. O uso do cigarro esta ligado a
doenca pulmonar obstrutiva cronica, doencas
cardiovasculares, cancer de pulmio ¢ demais
neoplasias, bem como intimamente ligado as
infecgées rcspirato’rias, disttrbios reproduto—
res, osteoporose, diabetes e ulceras gastricas’.
O tabagismo trata-se de um grave problema
de satde publica pelos prejuizos que leva a
satde da populacio, trazendo agravos no que
diz respeito a incapacidade para o trabalho,
as limitagées na qualidade de vida, adoeci-
mento ¢ morte’. Os principais objetivos da
Politica Nacional de Controle do Tabagismo
(PNCT) ¢ aumentar o numero de pessoas que
abandonam o cigarro ¢ reduzir a inicia¢io de
seu uso. O indice de fumantes reduziu sig-
nificativamente nos ultimos anos devido as
campanhas educativas, a proibi¢io de publi-
cidade na midia, a imagem nas carteiras de ci-
garro ¢ a interdi¢ao do uso em locais publicos
fechados ¢ acdes de controle na rede publica
contra o tabagismo (INCA, 2014).

Objetivo

Relatar a experiencia dos grupos de ta-
bagismo que acontecem no municipio de Pi-

nhalzinho - SC.
Metodologia

Um relato de experieéncia, enquanto
profissionais da ESF ¢ do NASF que atuam
nos grupos de tabagismo do municipio de Pi-

nhalzinho - SC.
Resultados e Discussao

O programa de Combate ao Tabagismo
no municipio de Pinhalzinho foi implantado
cm 2013 apés uma equipe multiproﬁssional da
Atengdo Basica desenvolver o projeto e a di-
namica pela qual o grupo iria acontecer. Foi
pactuado que seriam realizados trés grupos
anuais, com oito encontros cada grupo, sen-
do quatro encontros conforme PNCT e mais
quatro encontros de manutengio; com um to-
tal maximo de 20 pacientes por grupo. Uma
ESF fica responsavel pelo desenvolvimento
do grupo, por¢m as demais ESFs direcionam

seus pacientes, por ordem de entrada na lista
de espera ¢ gravidade/urgéncia para realizar
o atendimento no local onde o grupo sera
realizado. Até o momento foram realizados
em torno de 15 grupos, tendo uma variagio
de €essacio de tabagismo em relagio a parti-
cipantes de 30% a 70%. Q) cronograma para a
realizacio do grupo de tabagismo ¢ realiza-
do sempre no final do ano, onde ¢ ofertado
para as unidades que apresentam uma maior
demanda ¢ possui a disponibilidade de coor-
denar o mesmo. Os grupos sao organizados ¢
programados pela enfermeira da unidade de
satde, onde os pacientes dependentes do ci-
garro que procuraram a unidade no decorrer
do ano em busca de tratamento/ajuda para
cessar o vicio sio contatados por telefone ou
busca ativa para participa¢do no grupo. Os
quatro primeiros encontros do grupo de taba-
gismo de acordo com a PNCT sio realizados
semanalmente ¢ apos a cada quinze dias, estes
encontros s1o0 para manuteng¢do e continua-
¢io do cuidado, nos momentos ¢ realizado ro-
das de conversa, palestras, dinamicas, terapias
medicamentosas e auriculotcrapi:l. Nos en-
contros sio discutidos diferentes contetdos,
como historia do tabaco, os primeiros dias
sem cigarro, substancias quimicas presentes
no cigarro, maleficios que o fumo traz para a
satde, téenicas para o relaxamento, dentre ou-
tras atividades para entreterimento dos par-
ticipantes tornando os encontros prazerosos.
Outras questdes abordadas sio as solicitadas
pelos usuarios, como: maneiras para controlar
a ansiedade, melhorar a respiragio ¢ o sono,
parar de fumar sem ter o aumento de peso ex-
Cessivo, entre outros. ]'i no primeiro encontro
¢ solicitado para que o participante ja pense
no dia D, que sera a data que o participante
planeja parar de fumar. Todo trabalho ¢ feito
com uma equipe multidisciplinar, que conta
com meédico, psico’loga, enfermeira, nutricio-
nista, dentista, fonoaudiéloga, ﬁsiotcrapcu—
ta, assistente social e educador fisico. Com a
realiza¢io do grupo de tabagismo percebe-se
maior empoderamento do publico participan-
te, onde se tem troca de experiéncias positivas
entre os usuarios, pois os mesmos acabam se
motivando para alcangar 0 objctivo. (@) grupo
¢ um espago de troca entre os usuarios e os
profissionais, gerando proveito para ambos.

Consideracoes Finais

O grupo de tabagismo organizado pela
ESF permite criar um espago onde os usuarios
tém a oportunidade de se capacitar por mecio
do conhecimento adquirido sobre a sua saude
alem de se constituir em um local para troca
de experiencias, dificuldades ¢ ansiedades. No
grupo a equipe constroi vinculos com os par-
ticipantes, vinculos que permitem identificar
qu:ﬂquer intercorréncia durante esse processo
¢ assim realizar as devidas intervengdes o mais
breve possivel. Realizar o grupo oportuniza
melhorar os fatores de prote¢io e promogio
da satde, cuidado humanizado ¢ integral para
os usuarios. Ao considerar a importfmcia dis-
so no ambito da enfermagem as vantagens sio
inumeras como o fortalecimento do vinculo
entre enfermeiro para com os participantes ¢
at¢ a consolidacio da interprofissionalidade ¢
do trabalho em equipe, além de que com os
grupos, o enfermeiro além de prestar assisten-
cia durante os encontros também pratica ¢ de-
senvolve as habilidades de educagio em saade
¢ at¢ investigativa em alguns casos, realizando
assim suas fungécs ¢ atribuigécs gerenciais.

Descritores: Tabagismo; Educagio de
Combate ao Fumo; Equipe Multiprofissional.
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CONTRIBUICAO DE UMA LIGA
ACADEMICA NO PROCESSO DE ENSINO/
APRENDIZAGEM DA SISTEMATIZAGCAO

DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
E DO PROCESSO DE ENFERMAGEM:
RELATO DE EXPERIENCIA

Susane Karine Kerckoff
Machado

Patricia Poltronieri

Introducao

A resolu¢io n. 358/2009 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) traz que a
Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), bem como o Processo de Enfermagem
(PE) devem ser implantados e implementados
em todos os ambientes onde exista cuidados
de enfermagem'. O enfermeiro esta apto para
sistematizar a assisténcia de cnfcrmagcm atra-
vés de varios métodos, entre eles, o PE. Cabe
cntio promover um cuidado individualizado,
integral ¢ eficaz com foco na perspectiva do
individuo, da familia ¢ da comunidade. Ape-
sar de sua obrigatoriedade ser respaldada pelo
COFEN, ainda nio existe uma consolida¢io
cfetiva e que abranja, de fato, todos os ambien-
tes que existe o trabalho da enfermagem. Na
mesma medida em que ha locais com a SAE e
o PE totalmente implementados, existe aque-
les onde estes sao abordados apenas na teoria’.
No entanto, se observa a necessidade de tracar
estratégias para que a SAE/PE se consolidem

Carla Argenta

Edlamar Katia Adamy
Adriana Gracietti Kuczmainski
Gabriela Vicari

¢ sejam executadas em toda a federagio. Uma
das estratégias para que isso aconteca ¢ atra-
ves do ensino, ao evidenciarmos a importan-
cia e compreensio desta tematica nos cursos
de Graduag¢io em Enfermagem, por meio, por
exemplo, de Ligas Académicas (LA). O movi-
mento social em formato de ligas académicas

tem sido um instrumento de organizagao ¢
articula¢io em prol de um objetivo comum.
Na academia nio ¢ diferente, uma vez que, o
processo de ensino-aprendizagem, principal-
mente nos cursos da area da saude, se da de
modo diferente, onde ha a necessidade de en-
volver a pratica de forma aliada a teoria e vi-
ce-versa. As LA se tornaram um instrumento
para o aperfeicoamento ¢ atuacio do tripe da
educagﬁo superior: ensino, pesquisa ¢ exten-
sd0. Ao agregar possibilidades em um mesmo
contexto, as LA conseguem abranger diferen-
tes assuntos, aléem de aproximar o servico de
satde e o conhecimento desenvolvido nas uni-
versidades’. Da observac¢io dessa necessidade,
surgiu a Liga Acadeémica de Sistematizagio
da Assistencia de Enfermagem e Processo de
Enfermagem, da Universidade do Estado de
Santa Catarina (LASAEPE/UDESC), com o
objetivo de instrumentalizar discentes no es-
tudo dessa tematica que inicia sua abordagem
na terceira fase do curso, na disciplina de se-
miologia e semiotécnica 1.

Objetivos

Relatar as contribui¢oes da LASAEPE/
UDESC no processo de ensino/aprendizagem
da sistematizagio da assisténcia de enferma-
gem ¢ do processo de enfermagem.

Metodologia

Estudo do tipo relato de experiéncia a
partir das atividades desenvolvidas pela LA-
SAEPE/UDESC vinculada ao programa de
extensio intitulado “Processo de Enfermagem
como tecnologia do cuidado nas Redes de
Atengio a Saude: instrumentalizando profis-
sionais de enfermagem”.

Resultados e Discussao

A fundag¢io da LASAEPE/UDESC ocor-
reu no dia quatorze do mes de dezembro do
ano de 2017, COMPOsta, inicialmente, por scte
académicas do curso de gradua¢io em Enfer-
magem conjuntamente com duas professoras,
sendo uma Coordenadora e outra colaborado-
ra. Destaca-se que a composi¢io da LASAEPE
foi estabelecida por meio de um academico
presidente, um vice-presidente, um coorde-

nador de recursos financeiros, um secretario
geral, um secretario cientifico e um secretario
de comunica¢io. Membros Senior ¢ Membros
Junior (Estudantes de Graduag¢io da UDESC).
Tendo em vista que um dos papéis de uma liga
académica seria o de promover a comunicac¢io
do SCrvico com a academia visando a aproxi-
magio da praxis com a teoria, a liga buscou
desenvolver atividades praticas ¢ promover a
troca de saberes entre a comunidade acadé-
mica. Desde a fundacio da LASAEPE at¢ o
presente momento, foram realizados quatro
encontros de estudo tedrico-pratico abordan-
do diferentes temas. O primeiro encontro foi
o de abertura da LASAEPE, em que foi orga-
nizado uma tavola com a tematica “Contri-
bui¢des do Processo de Enfermagem para a
Formagio na Graduagﬁo, Po’s—Graduagio € no
Servico”. Nesta atividade foram convidados
para o debate uma docente do ensino de gra-
duacio em enfermagem da UDESC, uma do-
cente do programa de mestrado profissional
em enfermagem na atengio primdria a saude
da UDESC, uma académica da tltima fase do
curso de graduagio que relatou sua experien-
cia com a SAE ¢ PE tanto no Brasil quanto
no periodo de graduag¢io sanduiche realizado
no hospital de Braga em Portugal, uma resi-
dente do curso de residéncia em Urgéncia ¢
Emergéncia do Hospital Regional do Oeste
(HRO), e a enfermeira coordenadora da Co-
missdo do Processo de Enfermagem do HRO.
No segundo encontro foram discutidas, com
turmas de primeira a oitava fase de enferma-
gem, a diferenca entre SAE ¢ PE, ¢ a primeira
ctapa do PE: coleta de dados, através de expli-
cagdes teoricas ¢ praticas sobre o tema. Nes-
ta atividade a Liga recebeu diversos feedba-
cks positivos. O terceiro encontro abordou a
mesma tematica, no entanto, foi direcionado
a académicos de nona e décima fase do curso
de gradua¢io em enfermagem da UDESC, que
se encontravam em estégio final supcrvisiona-
do. A quarta ¢ ultima atividade realizada acé
o momento pela LASAPE abordou a tematica
“Diagnosticos de enfermagem e a classificacio
de enfermagem Nanda International, que tra-
balhou topicos como: estrutura de um Diag-
nostico de Enfermagem (DE); diferenca entre
os tipos de DE: real, de risco e de promocio
da satde; como definir um DE prioritario; e
finalizacio com um estudo de caso, no qual
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os participantes foram divididos em grupos,
clencaram diferentes DE prioritarios para um
mesmo caso clinico e posteriormente discu-
tiram com o grande grupo qual foi o racioct-
nio clinico utilizado para definir os DE, scus
fatores relacionados e/ou de risco, e caracte-
risticas definidoras. Durante as atividades fo-
ram percebidas muitas davidas por parte dos
acadeémicos, o que comprova a necessidade de
continuidade das atividades da liga como for-
ma de contribuir com a formagio de futuros
profissionais enfermeiros.

Consideracodes finais

As ligas académicas propiciam uma
formacio diferenciada em satude, auxiliam no
preenchimento de lacunas de conhecimento
existentes na graduagio e promovem a auto-
nomia estudantil, uma vez que os protagonis-
tas das a¢des sao os estudantes. Visualiza-se na
LASAEPE um grande auxilio para contemplar
o ensino da SAE ¢ PE em diferentes perspecti-
vas ¢ modos de aprendizagem. Ainda, a possi-
bilidade de académicos de fase iniciais ja terem
contato com a tematica tende a facilitar a in-
troducio deles ao conteudo quando abordado
na disciplina de semiologia ¢ semiotecnica 1.
Ao fial, tém-se a formag¢io de profissionais
mais capacitados, habituados ¢ conscienti-
zados quanto a importfmcia da existéncia da
SAE ¢ do PE nos servicos.

Descritores:  Ensino;  Aprendizagem;
Processo de Enfermagem.
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CONTRIBUICOES DO PROCESSO
DE COMUNICACAO PARA UM
TRABALHO COLABORATIVO, EM
UMA UNIDADE HOSPITALAR

Dara Montag Portaluppi
Gabriela Moresco

Aline Toaldo

Thiago Oliveira dos Santos
Ivete Maroso Krauzer

ONCOLOGICA: RELATO
DE EXPERIENCIA

Introducao

O processo de comunicag¢io presente nas
relagdes, se expressa por meio da fala ¢ da es-
crita (aspecto verbal), bem como, por meio de
gestos, posturas ¢ expressdes faciais (aspecto
nio verbal). A comunicagio trata-se de um pro-
cesso interpessoal ¢ ¢ essencial para o cuidado
profissional, pois, permite ao enfermeiro reali-
zar um cuidado singular'. Observa-se em estu-
dos recentes sobre essa tematica, esta-se discu-
tindo a comunicagio ¢ o di:ﬂogo e, sinalizam
que a falha ou auséncia desta repercutem na
qualidade da assistencia prestada aos pacien-
tes”. Nas instituicoes de saude, o enfermeiro
apresenta-se como clo da cadeia comunicativa,
pois esta em constante contato com os profis-
sionais das equipes. Outro ponto em relagio a
comunicag¢io, ¢ sua Capacidade de interferir na
dinamica de funcionamento do ambiente de
trabalho e, portanto, pode melhorar a pratica
de cuidado, principalmente pela sensibilizacio
dos proﬁssionais3. A comunicagio entre estes ¢
com os usuarios também remete a pratica cola-
borativa, o desenvolvimento do trabalho com
profissionais de diferentes nucleos de saberes e
com praticas comuns, em conjunto na busca de
respostas as necessidades de sadde dos pacien-
tes ¢ na integralidade do cuidado®. Ainda, en-
tende-se a comunicacio como instrumento de
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dimensio subj etiva do cuidado, envolvida pela
tecnologia relacional, propria do processo de
trabalho do enfermeiro nas relacdes interpes-
soais’, na troca de informagées com a equipe
de satde e durante o atendimento ao paciente.

Objetivo

Relatar a experiencia acerca do processo
de comunicagio, com vistas ao trabalho colabo-
rativo, em uma unidade hospitalar oncologica.

Metodologia

Relato de experiencia acerca da comuni-
cacio ¢ trabalho colaborativo, partir das viven-
cias em estagio académico, em uma unidade
hospitalar especializada no tratamento oncolo-
gico no munic{pio de Florianépolis, Santa Ca-
tarina. A reflexao foi construida sobre vivéncias
realizadas durante o Estagio Curricular Super-
visionado, da 9* fase do Curso de Enfermagem
da Universidade do Estado de Santa Catarina,
nos meses de agosto a novembro do ano 2019.

Resultados

O estagio curricular supervisionado,
constituido na graduagio, permite ao acade-
mico se inserir no servico, ao articular a teoria
com a prética. Neste momento, o académico
vivencia a cooperacio e o trabalho em conjun-
to com as equipes de enfermagem ¢, tambem,
adquire experiéncia, especialmente, quanto a
aruagao do enfermeiro, na assisténcia sistema-
tizada que esta direcionada a producio do cui-
dado intcgr:ﬂ. Em vista disso, a comunicacio
apresenta-se como uma ferramenta intrinseca
no processo de trabalho, na qual o cuidado di-
recionado ao paciente oncoldgico requer uma
comunica¢io adequada entre os profissionais,
bem como o dialogo com os pacientes, para o
estabelecimento de lagos afetivos e facilicar o
processo de cuidado3. A comunica¢io, tam-
bem, esta presente na organizacio do trabalho
compartilhado e configura-se como uma das
competéncias para a constru¢io de uma prati-
ca interprofissional colaborativag. Na unidade
Cspecializad:l de tratamento oncolégico, a co-
munica¢io vem sendo uma pratica importante
para a realiza¢io do trabalho compartilhado.
Na medida em que se realiza a sistematiza-

cio da assisténcia e a articu]agﬁo das acocs; na
busca de opinides ¢ nos dialogos com a equipe
multiprofissional acerca das alteracoes do qua-
dro clinico e do acompanhamento do paciente;
repartimento de informagdes nos encontros
de discussio de casos; nas reunides familiares
¢ nas reunides de equipe de enfermagem. Nesse
contexto, de compartilhamento de informa-
¢ocs, interagio ¢ comunicagﬁo cm relagées ho-
rizontais do trabalho interprofissional, situa-se
a pratica colaborativa, que pode desencadear a
corrcsponsabilizagio da cquipe pclas necessi-
dades de saude do pacicnte4. Além disso, sio
também meios de comunicagio presente na
unidade, o prontuario do paciente, as atas das
reunides, a notifica¢io de eventos adversos, os
avisos, por meio dos murais e e-mail, sendo fun-
damentais para a transmissio de informacoes
e dar ciéncia as cquipes para Ocorrer a conti-
nuidade do cuidado. Ao encontro dessas con-
sideracoes, alguns autoress entendem que a co-
municag¢io ¢ fundamental em todo ¢ qualquer
cuidado, pois, permite aflorar as subjetividades
¢ estabelecer uma relagio interpessoal eficaz,
visto que o di:ﬂogo contribui para uma comuni-
ca¢io continuada, construindo e desconstruin-
do saberes, legitimando a educac¢io em satde,
0 que torna as pessoas sujeitas do seu processo
de aprendizados. Nessa conjuntura, visualiza-
se o enfermeiro como membro da equipe de
enfermagem, que exerce o papel de lider no
processo de comunicagio, e sua importancia na
promogio do dialogo entre os profissionais, ao
inspira-los e envolvé-los de forma participativa
Nos Processos organizacionais e decisorios, bem
como, na sensibilizagio e reconhecimento das
pr:iticas. Outrossim, entende-se que esse movi-
mento refletira na organizac¢io do trabalho de
forma mais efetiva, em mudancas no processo
de trabalho ¢ em resultados cada vez mais po-
sitivos. Estudos apontam que manter um bom
relacionamento interpessoal entre os profissio-
nais envolvidos no cuidado e a comunicacio
cficiente nas equipes, sao fatores que facilicam
o processo de trabalho em situagdes criticas
de saude3 e fomenta praticas de seguranca do
paciente2,4. E por meio da comunica¢iao que
ocorre a troca de conhecimento ¢ uma maior
integracio multiprofissional, que reflete de
forma positiva no acesso ao atendimento ¢ na
resolutividade da aten¢io, na medida em que
se diminuem as falhas nesse processo que po-

dem prolongar a internagio ¢ aumentar custo
de tratamento2. A enfermagem esta na linha de
frente quando se trata de cuidado assistencial
¢ holistico ao paciente, mobiliza profissionais,
discute sobre mudangas de conduta, seguimen-
to ou nido de protocolos institucionais ou in-
tervengdes de enfermagem, tendo em vistas os
resultados da assisténcia prestada. Para isso, os
registros, devem descrever os achados de forma
mais completa possivel, para orientar o cuidado
de enfermagem e melhor atender a necessidade
do paciente nas proximas horas, colaborando
para a efetividade no trabalho. Entretanto,
percebe-se entre os fatores que interferem no
cenario, estdo as rotinas hospitalares exaustivas
¢ a agregacio de atribuicdes, pois os cuidados
destinados aos pacientes demandam uma carga
de trabalho maior aos profissionais e, que isso
pode afetar entre outras agdes, a comunicagio
no servico, tornando-a superficial ¢ nio efeti-
va1, deixando o ambiente enredado ¢ a pratica
mais desgastante, ocasionando fragilidades na
sistematiza¢ao da assisténcia e, por conseguinte
no cuidado profissional direcionado o pacien-
te. Contudo, identificamos os Csforgos diarios
dos profissionais na busca de atender as singu-
laridades e uma melhor aten¢io ao paciente.

Consideracoes finais

A vivéncia proporcionou 20 Cstagia'rio
agregar ¢ fortalecer os conhecimentos no 4mbito
dos cuidados terciarios. Visualizou-se a comuni-
cagio entre proﬁssionais e usuarios como uma
ferramenta potente que agiliza e qualifica o servi-
€O, cmuma pr'itica interdisciplinar ¢ na prestacio
de um cuidado unificado. Esse jeito de fazer traz

)
I . . ~ . . ~ «1.
9 9

beneticios aos pacientes, profissionais, familiares

/ . . . .
¢ 20 proprio servico. Mesmo diante das dificul-
dades, percebe-se que a enfermagem se preocupa
em realizar seu cuidado de forma diniAmica em
prol do paciente. A comunicacio ¢ um meio de
promover a troca de conhecimento ¢ integra¢io
profissional para uma assisténcia integral com
riscos minimos. Percebe-se que o servigo desen-
volve suas a¢des na dire¢io da educagio interpro-
fissional, no intuito de fomentar a comunicacio

) S
¢ o trabalho colaborativo entre os profissionais.

Descritores: Enfermagem; Comunicag¢io
em Satde; Comunicag¢io Interdisciplinar; Re-
lacdes Interprofissionais; Tecnologia.
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DERMATOSCOPIA COMO

REDUCAO DE INTERVENCOES

Karina Schopf

Arnildo Korb

Leila Zanatta

Leticia de Lima Trindade
Carine Vendruscolo

CLINICAS E FACILIDADE
DE ACESSO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Introducao

O Telessatde Santa Catarina ¢ um dos
Ntcleos que compdem o Programa Nacional
Telessatide Brasil Redes, e atua em todo o ter-
ritorio nacional, com parcerias estabelecidas
desde sua origem. Esse Programa foi criado
no Ministério da Satde no ano de 2007, mas
em 2005 a Secretaria de Estado da Satde de
Santa Catarina (SES-SC) ja havia dado inicio
a uma proposta de exames a distancia com
oferta de laudos por especialistas, por meio
de um Programa Estadual denominado Tele-
medicina. Sua proposta foi facilitar o acesso
do cidadio aos exames médicos de média e
alta complexidade, iniciando seu piloto com
a emissao de laudos a distancia para Eletro-
cardiogramas ¢ exames laboratoriais. Atual-
mente, o Telessatde - SC, em parceria com a
SES-SC e algumas secretarias municipais, tem
cobertura para 100% dos municipios do esta-
do, com oferta de todos os servicos previstos
no Programa Nacional, consolidando-se como
uma importante ferramenta de apoio assisten-
cial ¢ educagio permanente dos profissionais
do Sistema Unico de Sadde (SUS), sobretudo
0s que atuam no ambito da Atengio Prima-
ria a Saude (APS)". O municipio de Paraiso
- SC com populacio estimada em 2019 de 3437
habitantes utiliza os servicos ofertados pelo

Telessatude desde 2008, com a realizac¢io de
Eletrocardiogramas, uso da ferramenta para
acompanhar web conferencias, teleconsul-
torias e, mais recentemente, no ano de 2018,
implantou a Teledermatoscopia, servi¢o que
diminuiu consideravelmente, a fila de espera
por consultas ¢ procedimentos dermatologi-
cos, bem como intervencdes desnecessarias.

Objetivos

Identificar a resolutividade da ferra-
menta teledermatoscopia na resolugﬁo, agili—
dade e garantia do acesso aos servigos de saude
na especialidade de dermatologia em tempo
oportuno ¢ otimizando os recursos publicos
em saude no municipio de Paraiso - SC; re-
fletir sobre os efeitos dessa tecnologia para a
prevengio quaterndria.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia
fundamentado em pesquisa em base de dados,
com abordagem quantitativa, de carater trans-
versal retrospectivo ¢ abordagem estatistica
descritiva, realizado no periodo de maio de
2018 a maio de 2019. A coleta de dados ocorreu
por meio dos registros encontrados no sistema
do Telessaude, no periodo de agosto a setem-
bro de 2019. Os sujeitos que caracterizam o le-
vantamento dos dados foram usuarios da Uni-
dade Basica de Satdde do Municipio de Paraiso
que realizaram exame de dermatoscopia no
referido periodo. Os dados foram retirados do
sistema do Telessatude através da base munici-
pal com autorizac¢io do gestor municipal, para
uso no desenvolvimento de trabalho da disci-
plina de Metodologia da Pesquisa I do Mestra-
do Profissional em Enfermagem da Universi-
dade do Estado de Santa Catarina - UDESC e
posterior publicagio de resultados. Foram uti-
lizadas variaveis quantitativas discretas inde-
pendentes’ tais como: sexo, idade e profissio; e
variaveis dependentes como: exposicio ao sol,
uso de protetor solar, local da lesio, diagnosti-
co, tipo ¢ resolutividade do encaminhamento.
Sendo as ultimas determinantes no aumento
do diagnostico por lesio de pele na populagio.
Foi utilizado o SPSS software aplicativo para
a tabulacio dos dados e analisadas as frequén-
cias absolutas (n) ¢ frequéncias relativas (%),

e no teste das hipéteses em variaveis depen—
dentes ¢ independentes foi adotado do Teste
T Student, com valor-p p<0,05 para probabili-
dade de significancia.

Resultados

A partir da analise dos dados, observou-
se que, dos 142 usuarios que realizaram a der-
matoscopia: 53,5% (76) sio do sexo feminino
¢ 46,5% (66) do sexo masculino; a faixa etaria
com maior procura pelo atendimento ¢ a de
40 a 79 anos, perfazendo um total de 73,9%
(105). 40% dos individuos analisados possuem
profissao que envolve atividade no meio exter-
no com exposicio ao sol. 62,7% dos individuos
avaliados nio usa nenhuma vez ao dia protetor
solar, sendo que dentre estes 19% trabalham no
meio externo e se expoem ao sol de 6 a 10 h/
dia. Dos locais do corpo mais acometidos por
lesdo estdo: face 40,1% e face + membros supe-
riores: 18,3%. Quando avaliados os diagnosti-
cos foi possivel observar que o mais comum
¢ ceratose ¢ nevos melanociticos com 26,8%:;
carcinoma basocelular/ carcinoma espinoce-
lular (CBC/CBE) com 26,1%; seguido de 25,4
% dos individuos que precisaram de analise
presencial para confirmagio de diagndstico.
Destacou-se a ocorréncia de um caso de me-
lanoma, o qual foi atendido com prioridade,
informado por telefone assim que diagnosti—
cado pelo profissional do Telessaude pronta-
mente, ¢ inserido no sistema. No periodo de
10 dias foi iniciado o tratamento. Em rela¢io
a0 tipo de encaminhamento 34,5% deles nio
precisou nenhum tipo de encaminhamento
ou intervencao; 28,9% foram para dermatolo-
gia geral; 26,1% dermatologia oncologica e 6,3%
encaminhados para consulta com o profissio-
nal médico da equipe de Estratégia da Saude
da Familia. Por fim, a analise do desfecho dos
atendimentos mostrou que: 84,5% (120) pes-
soas foram atendidas pelo SUS; 1,4% (2) opta-
ram pelo atendimento no servico privado; 3,5%
(5) foram agendados e nio compareceram ao
atendimento ¢ por fim 10,6% (15) pessoas con-
tinuam aguardando agendamento, o presente
estudo nido mostrou significancia para o valor
“p”. A pesquisa aponta para a importﬁncia das
inovacoes tecnologicas como o Telessatde, no
setor, em especial na APS, considerada porta
de entrada da populacio ao sistema publico de
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satde. Ressalta-se ainda mais essa necessidade
em regides onde a oferta de servicos especiali-
zados, devido a falta de profissionais creden-
ciados pelo SUS. A Dermatoscopia ampliou 0
acesso ¢ a resolutividade dos servicos, a satis-
facio do usuario ¢ diminuiu as intervengdes ¢
encaminhamentos desnecessarios. Os desafios
cpidemiologicos ¢ demograficos demandam
novas formas de organizar os sistemas de sad-
de. Atualmente, interven¢des desnecessarias
podem inclusive, causar danos ao paciente, o
que demanda o processo de prevencio quater-
naria, entre as atribuigées dos proﬁssionais -
Prevencao quaternﬁria foi definida de forma
direta e simples como a deteccio de individuos
em risco de tratamento excessivo para prote-
gé-los de novas intervencoes médicas inapro-
priadas ¢ sugerir-lhes alternativas eticamente
aceitaveis’. O Telessaude ¢ proposto como
uma ferramenta organizativa, capaz de suavi-
zar o triangulo de ferro da atencio a saide e
de facilitar a busca pelo triple “aim” (defendi-
do pelo Institute for Healthcare Improvement
(IHI) ¢ baseado em trés objetivos: melhorar a
Cxperiéncia do paciente/individuo em re]agﬁo
a assisténcia, aumentar a qualidade da saude e
reduzir custos per capita da assisténcia de sad-
de), pelo seu potencial de aumento do acesso ¢
qualidade com redu¢io de custos.

Conclusodes

A integra¢io do Telessaude com o pro-
cesso de referéncia e transi¢io entre servigos
assistenciais aumenta a resolutividade da APS,
favorece a coordenagio do cuidado, promove
adesio tcrapéutica, diminui reinternacocs ¢ cs-
timula a preven¢io quaternarias. Cumpre des-
tacar que a pesquisa quantitativa ¢ capaz de
identificar a natureza profunda das realidades,
seu sistema de relagdes, sua estrutura dinami-
ca. Ela também pode determinar a forca de
associacio ou correlagio entre variaveis, a ge-
neralizacio ¢ objetivagio dos resultados atra-
ves de uma mostra que faz inferéncia a uma
populaciog. Reconhecer a natureza dinamica
da ciéncia leva a valorizacio da necessidade de
continuar empregando, sempre que necessa-
rio, a pesquisa quantitativa, neste caso aliada
a enfermagem, o que torna possivel seu desen-
volvimento como ciéncia. Isso se intensifica
quando se considera que um dos propositos da

Q.bOI'd‘Ang quantitativa é CStﬂbC]CCGr padr()es
d€ Comportamento ¢ provar tﬁOI‘iLlSA]..

Descritores: Tecnologia de Sadde; Tele-
medicina; Prevengio %atcrn:ﬁria.
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
PARA EDUCAGAO EM SAUDE:
PROPOSTA DE MATERIAL
EDUCATIVO PARA O AUTOCUIDADO
A PACIENTES SUBMETIDAS A
RADIOTERAPIA EM MAMA

Mirna Goulart Vasconcelos  Introducao

Izabella Armstrong Antunes

O presente trabalho propde instrumen-
talizar os profissionais de satde ¢ comunidade
académica para o cuidado a pacientes oncolo-
gicas submetidas a tratamento radioterz’tpico
na mama. E sabido que um efeito colateral da
radioterapia ¢ a radiodermite que afeta a qua-
lidade de vida da paciente podendo ocasionar
hipersensibilidade local, prurido, dor ¢ infec-
coes.! A assisténcia a paciente pclo proﬁssional
Enfermeiro garante menor anseio, angﬁstia e
desamparo, por meio de orientagdes ¢ cuidados
com a pele durante o tratamento. Assim, busca
instrumentalizar a intervenc¢ido do Enfermeiro
na educacio em saude para o autocuidado, por
meio da elaboragﬁo de um material instrutivo
que podera ser aplicado as pacientes em trata-
mento radioterapico de mama.

Vania Carla Camargo

Objetivos

Desenvolver um instrumento de educagio
em saude para o autocuidado da paciente sub-
metida a radioterapia em mama que se encontra
com desenvolvimento de radiodermatite.

Metodologia

Trata-se de um trabalho de conclusio de
curso de graduagio em Enfermagem em 2014 em
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uma instituicio de ensino privada no Parand. E
fundamentado em um estudo de carater explora-
torio-descritivo, de natureza basica, por meio de
revisio bibliogra’ﬁca de literatura. A busca inicial
se fez mediante os descritores: “radioterapia”, “ra-
diodermatite”, “cuidados de enfermagem”, “neo-
plasias em mama”. A pesquisa provem da fonte de
base de dados no ambiente eletronico publicados
na lingua portuguesa. Foram escolhidos documen-
tos com referéncias constatadas do ano de 2000 a
2013 devido a escassez de literatura dentro da te-
matica. Foram selecionadas artigos cujos titulos
s30 relevantes ao tema proposto. Os dados foram
agrupados por similaridade e pertinéncia ao tema
sendo feita a andlise e correlagdo do material colhi-
do. Apés, fomm agmpados para posterior andlise dos
resultados em conformidade com os autores classifica-
dos, sendo assim possivel descrever os 4 cixos de ca-
tegorizagio da pesquisa, a saber: a) a radioterapia
no tratamento de cancer de mama e o desenvol-
vimento das radiodermatites; b) o conhecimento
téorico—prﬁtico do Enfermeiro dentro do setor de
radioterapia e implicagdes ao tratamento; ¢) o co-
nhecimento da paciente sobre o autocuidado em
tratamento radioterapico; d) Orientagio e atuag¢io
da paciente, ¢ seus cuidadores, no desenvolvimen-
to e cuidado a radiodermatite.

Resultados

Ap0s a selecio dos artigos por meio dos des-
critores, foram selecionados 96 artigos por relevan-
cia dos titulos. Desses, foram escolhidos 21 e reali-
zada uma leitura exaustiva, critica e correlacionada
dos artigos na integra. Desta leitura selecionou-se
15 para o desenvolvimento dos resultados. Apos a
selecio foi evidenciado que em 9 artigos foi pos-
sivel identificar que o cancer ¢ uma das doengas
de maior mortalidade, ¢ 0 de mama ¢ o principal
entre as mulheres.” Pode-se constatar que o trata-
mento radioterapico em pacientes com cancer de
mama, tende a levar de cinco a seis semanas. Devi-
do o extenso tempo de tratamento, ¢ importante
que a escolha pela melhor forma de radiagio paraa
terapéutica vincule uma equipe multiprofissional,
com o cirurgiao, o radioterapcuta, O quimiotera-
peuta, o patologista e radiologista, nutricionista,
psicologo, a equipe de enfermagem. No estudo foi
possivel observar que a radioterapia ¢ empregada
em aproximadamente 60% dos pacientes durante
todo o tratamento do cancer? Em seguida foram
listados 13 autores que despontam informagoes
sobre a utilizagio do tratamento radioterapico
no tratamento 2o cancer e o desenvolvimento das

radiodermatites. Evidenciou-se que o tratamento
por meio da radia¢io pode afetar tecidos normais
da regido corporal a ser tratada. Desta maneira
pode-se responder ao objetivo especifico 1, que o
emprego de radiacio ionizante, e sua toxicidade,
tende a provocar lesdes na pele dos pacientes em
tratamento radioterapico, denominadas radioder-
matites, que podem causar altera¢io da autoima-
gem, da autoestima, gerando, em alguns casos, o
isolamento social da paciente.? Desta forma, cabe
a0 Enfermeiro, por meio de intervengocs de enfer-
magem, contribuir para minimizacao do agrava-
mento. Foram selecionados 10 autores que tracam
sobre a importancia do conhecimento ¢ atuacio
dos Enfermeiros em radioterapia para definir e
indicar as pacientes quais as técnicas e cuidados
durante o tracamento radioterapico. Ficou eviden-
ciado durante a pesquisa, e tambeém alcancando
o objetivo especifico 2, a importancia do preparo
téenico, e pratico, do profissional Enfermeiro, o
qual deve embasar o tratamento da paciente onco-
logica por meio da consulta de enfermagem que a
oriente sobre o tratamento radioterapico, sobre os
cuidados que serdo empregados na area irradiada,
prescrever produto adequado segundo reagio da
pele, quando necessario. Conforme averiguado nos
artigos a Assisténcia de Enfermagem e em Clini-
cas de Radioterapia visitadas foram identificados
os efeitos colaterais da radioterapia, ¢ as possiveis
complicagdes referentes a propria doenga. Devem
ser desenvolvidas a¢des de promogio, prevengio
¢ tratamento as pacientes, a fim de elaborar um
Plano de Assisténcia especifico e organizado. Ao
se compreender os aspectos que influenciam a
paciente no tratamento radioterapico, especifi-
camente relacionados ao significado da doenca e
no que cla afeta a identidade feminina a equipe de
enfermagem atua de forma unificadora, pois esta
presente em todas as fases do tratamento, atuan-
do com cuidados especificos ¢ na educacio das
pacientes ¢ familiares. Foram selecionados 4 arti-
gos que evidenciaram sobre o real conhecimento
das pacientes frente ao tratamento radioterapico e
suas intercorréncias. Ha uma importante influén-
cia do impacto social e cultural na adogio de com-
portamentos de prevencio e promogio a saude da
populagio. O diagnostico precoce, ainda ¢ o prin-
cipal fator para um bom prognostico da doenca,
possibilitando a escolha terapéutica adequada para
cada mulher. Assim, verificou-se que as pacientes
precisam de cuidados privativos de enfermagem,
aonde o proﬁssional vem a ampar:i—la e auxilia-la
a tolerar os efeitos colaterais e as alteracdes emo-
cionais, durante o tratamento radioterapico. A pa-

ciente busca, durante a consulta de enfermagem,
informag()cs que a oriente para a prz/ltica do auto-
cuidado no periodo do tratamento radioterapico,
como forma de enfrentamento da doenga ¢ das
provaveis sequelas. Em 10 artigos foram pontuados
0s principais cuidados e orientagoes a serem em-
pregados pelas pacientes, ¢ familiares, no amparo
a minimizag¢io do agravo das radiodermatites. Por
meio deste eixo tematico, pode-se finalizar o obje-
tivo especifico 3, sendo apontado, durante a pes-
quisa, que Cada Clinica de Radioterapia mant¢m
cuidados a radiodermatite com protocolo ¢ produ-
tos especificos. Porém, independente da terapéuti-
ca, o Enfermeiro deve orientar a paciente a ingesta
hidrica de pelo menos 2 litros de agua por dia, rea-
1izagﬁ0 de higicne suave da regiao irradiada com
agua em temperatura ambiente e sabonete neutro
sem esfregar o local com buchas, evitar a exposi¢io
solar sobre a regido ionizada, nao aparar pelos com
laminas ou qualquer outro produto, evitar o uso de
roupa sintctica optando por roupas de algodio fol-
gadas, reduzir o contato com vapores. Conforme
o Instituto Nacional do Cancer os pacientes em
tratamento radioterapico nio devem fazer uso de
jatos de 4gua diretamente sobre a area da pele ir-
radiada, evitar o uso de sutid, manter unhas ampa-
radas e limpas.*S Na tentativa de contribuir para
a diminuigio da deficiéncia em materiais espcdﬁ—
cos a0 cuidado com a radiodermatite, ¢ por meio
deste estudo tornou-se possivel a elabora¢io de um
material instrutivo ¢ esclarecedor em formato de
manual, contendo um plano de cuidados ¢ inter-
vengdes simples ¢ de facil manejo por parte das
pacientes, com base nas necessidades existentes a0
autocuidado durante o tratamento radioterapia
em mamas. Para visualizacio do manual, acesse
o link hteps://drive.google.com/drive/u/o/folder-
s/170gPnhT8c142WeHroghyGaNnCBQhdc6s.

Consideracgodes finais

A radiodermatite ¢ um efeito colateral e
inevitavel a radioterapia, exigindo, dessa forma,
maiores estudos, principalmente no Brasil, onde
possam ser claborados protocolos de cuidados
relacionados a preven¢io do agravo e a melhor
forma de mancjo das lesdes, melhorando, assim, a
qualidade na assistencia a essas mulheres. O em-
prego da radiacio ionizante gera um efeito visual
devastador para muitas pacientes. Evidenciou a
importancia em entender de que forma o Enfer-
meiro pode estar intervindo no desenvolvimento
da radiodermatite por meio de técnicas de radio-
protecio ¢ como alcangar as pacientes com agdes

educativas garantindo uma melhor qualidade de
vida as mesmas. Com o decorrer do tratamento, o
profissional Enfermeiro, torna-se um referencial
para a paciente, familiares, e a equipe multidisci-
plinar, necessitando entender o processo evoluti-
vo das radiodermatites, ¢ de que forma pode es-
tar auxiliando no seu desenvolvimento, por meio
de acoes educativas. Assim, o Enfermeiro que atua
em radioterapia, tem por compcténcia: orientar a
paciente, ¢ familiares, sobre a acido da radiotera-
pia; orientar quanto ao cuidado da area irradiada
para minimizar as reagdes da pele; avaliar a area ¢
a toxicidade nos tecidos, antes, durante ¢ apds o
tratamento; indicar a melhor acio segundo a rea-
¢3o de pele observada; tratar a lesao com téenicas e
curativos especfﬁcos. A paciente, por meio da con-
sulta rapida a0 manual desenvolvido pelas autoras,
podera sanar suas dividas, obter esclarecimento
sobre a radioterapia e os cuidados que deve ter du-
rante esse periodo. Isso promovera a sensagio de
amparo, seguranga ¢ cuidado da paciente durante
todo o processo de tratamento radioterapico.

Descritores: Radioterapia; Radiodermati-
te; Neoplasias da Mama; Cuidados de Enferma-
gem; Educacio em Saude.
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VIOLENCIA CONTRA A MULHER:
INSTRUMENTO DE ENSINO PARA
O PREENCHIMENTO DA FICHA
DO SISTEMA DE INFORMAGAO
DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO

Esdras Cristina Monteiro
Géssica de Souza

Vania Carla Camargo

Introducao

Nos ultimos anos a violéncia nas suas di-
versas formas tornou-se um grave problema
no Brasil ¢ no mundo, o qual afeta a sadde in-
dividual e coletiva. As notiﬁcagécs das violén-
cias foram estabelecidas como obrigatoria por
varios atos normativos ¢ legais.! Entre cles a Lei
n° 10778/2003 em que institui a notificagio
compulsoria de violéncia contra a mulher?” Esta
Lei foi estabelecida dentro do Sistema de Infor-
macio de Agravos de Notificagio (SINAN) que
define a ficha de notificagio de violencia como
instrumento para isso. A referida ficha ¢ compos-
ta por 71 itens onde sdo identificados: nimero da
notifica¢io; dados gerais; notificagio individual;
dados de residéncias; dados da pessoa atendida;
dados da ocorréncia; tipologia da violéncia; vio-
léncia sexual; consequéncia da violéncia; lesao;
dados do provavel autor da agressio; evolugio e
encaminhamento; informacdes complementares
¢ informagdes; telefones tteis; notificador. A no-
tificagio ¢ obrigatoria nos casos de suspeita ou
confirmacio de violéncia contra adolescentes:
Lei n°® 8.069/1990 Art. 1% contra a mulher: De-
creto - Lei n° 5.099/2004; contra a pessoa idosa:
Lei no 10.741/ 2003 - Art. 1°. Em 2010, em um mu-
nicipio da regiio metropolitana de Curitiba, foi
realizado no Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS) um levantamento
¢ analise de 200 casos notificados em ficha pro-
pria de violencia contra a mulher. A ficha pro-
pria deste estabelecimento foi embasada na ficha

do SINAN a qual era preenchida pela equipe

multiprofissional que atendia a mulher em situa-
¢io de violéncia. Este instrumento de notificagio
apresentava dificuldades para estabelecer o tipo da
agressio ¢ o local agredido, pois encontrou-se estes
itens diversas vezes em branco.} O referido levan-
tamento encontrou as respostas nao informadas
acima de 60%, nos quesitos da ficha de notifica¢io
como escolaridade, meio de agressio empregado
¢ regiao anatdOmica atingida, € em outros quatro
itens analisados. Quando analisado o tempo que a
vitima viveu em situacio de violéncia, de agressao,
tipos de violéncia sofrida, estado civil e idade da
mulher, as ausencias de resposta ficam acima dos
20%3 A falta de registro destas informagdes nos le-
vam a refletir sobre os motivos que levaram estas
mulheres a ndo respondé-las podendo ser: O medo,
tempo escasso para responder a entrevista, falta
de privacidade/seguranca para responder? O des-
preparo do entrevistador em reconhecer a forma
de agressdo, suas manifestacoes clinicas? Ou seria
a falha na inter-relacio da equipe profissional de
saude? Com isso, busca-se uma nova forma de as-
sisténcia, por meio do material pedagogico para ca-
pacita¢io da equipe multiprofissional para realizar
um melhor preenchimento da ficha de notificagio
do Sistema de Informagcdes de Agravos e Notifica-
clo sobre violéncias. Espera-se que a equipe proﬁs—
sional venha aprender mais sobre as lesdes que uma
agresso pode ocasionar, ¢ assim, melhorar gradati-
vamente o preenchimento da ficha de notifica¢io
do Sistema de Informagoes de Agravos ¢ Notifica-
¢io sobre violéncias. Por conta dos dados salien-
tados anteriormente foram escolhidos estes itens
da ficha de notificagio por apresentar um nimero
relevante de itens na referida ficha deixados sem
completar. Dentre as varias atribui¢des da equipe
profissional de satide, a capacitacio dos profissio-
nais ¢ indispensavel. Se faz necessario que ela saiba
identificar o meio de agressao, natureza da lesio
¢ parte do corpo atingida. O setor de satude nio
pode assumir a responsabilidade no combate a
violéncia, entretanto, cabe a ele o envolvimento
institucional, de modo a capacitar seus profissio-
nais para o enfrentamento do problema ressalta-
do na compreensio nas relagdes sociais conflicuo-
sas.* Contudo, ¢ fato que a conscientizagio da sua
importancia, a quebra de ideias pre-concebidas e
capacita¢des da equipe multiprofissional para o
correto diagnostico de situacdes de violéncia sio
condi¢des necessarias para que o profissional de
saude seja capaz de detectar ¢ notificar, a quem
for competente, essa realidade que se apresenta
de forma tio expressiva no cotidiano dos seus
atendimentos, seja qual for a sua area de atuacio?

Objetivo

Desenvolver um material pedagogico para
o ensino do preenchimento dos itens 52, 57 ¢ 58
da ficha de notifica¢io do Sistema de Informa-
¢oes de Agravos ¢ Notificacio sobre violéncias
por mcio de uma linguagem clara e objetiva, uti-
lizando-se de ilustmgées para instrumentalizar os
profissionais de saide em como preencher a ficha
do SINAN quando no atendimento ao individuo
em situagio de violéncia, capacitando-o a identi-
ficar as lesoes e os ferimentos.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio e descri-
tivo da literatura cientifica para elaboragio de um
instrumento educativo destinado aos profissionais
da equipe de saide que atende o individuo em
situacio de violéncia, para o ensino do preenchi-
mento dos itens 52, 57 ¢ 58 da ficha de notificagio
do SINAN. Foram abordados somente estes itens
devido a0 fato do municipio apresentar um indice
relevante destes itens deixados em branco quando
no preenchimento da ficha propria de notifica-
¢do de violéncias do municipio. Para a construgio
do mesmo foi realizada uma revisio de literatura,
onde foram levantadas informagdes pertinentes
do tema da ficha de notificacio do SINAN. A fi-
cha do SINAN utilizada como base foi a Ficha de
Notifica¢io/Investiga¢io Individual de Violencia
Doméstica, sexual e/ou outras Violéncias, versio
10/07/2008. O metodo de pesquisa utilizado foi a
revisdo de literatura a qual se utilizou de 15 referen-
ciais dentre eles artigos, livros e manuais das bases
de dados SciELO, BDENF, documentos oficiais
disponiveis no site oficial do Ministério da Sau-
de ¢ Departamento de Vigilancia Epidemiologica
(DEVE) do Parana. Foram considerados critérios
de revisio de literatura publica¢oes na linguagem
portuguesa referente ao periodo de 1988 a 2011, em
texto completo. Justifica-se a consulta a algumas li-
teraturas mais antigas pela necessidade de inclusiao
de deﬁnigées classicas sobre a tematica abordada.

Resultados

A construgio do Manual foi desenvolvido
como um trabalho de conclusio de curso de gra-
duacio de enfermagem. Este trabalho desenvolvi-
do em um municipio da regidio metropolitana de
Curitiba. Manual dispontvel no link heeps://www.
dropbox.com/s/ob3zical6baggémk/Manual.pdf?-

dl=o0. O manual foi composto por 42 paginas ilus-
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tradas coloridas com ampla visualizacio, impresso
em papel A4 branco, encadernado em mola espiral,
com capa personalizada ¢ o titulo do manual de
forma bem visivel. Foram abordados os meios de
agressao, natureza da lesdo e parte do corpo atin-
gida por ato violento, explicando as defii¢oes de
forma clara ¢ objetiva. O layout deste manual foi
claborado minuciosamente para que o leitor tenha
uma agradavel leitura com facil entendimento, ba-
seado nas literaturas de lingua portuguesa. Os itens
da ficha sdo descritos da seguinte forma: item 52
da ficha de notifica¢io aborda o meio de agressio.
Ja 0 item 57 aborda a natureza da lesdo. O item 58
traz a parte do corpo atingida. Foram realizadas as
interelacs‘(')es dos itens como meio de agressao com
a natureza da lesdo e parte do corpo atingido, de-
monstrando a relacio das causas, como exemplo
segue 0 espancamento que pode ocasionar uma
contusio, hematomas leves, politraumatismo entre
outros, podendo ser na regido da cabeca, abdomen,
coluna, boca entre outros. A forma da abordagem
destes itens atraves de figuras proporciona um
preenchimento adequado da ficha de notificacio
de agravos pelos profissionais de saade. As ilustra-
¢oes utilizadas no Manual foram retiradas de livros
¢ de banco de dados da internet, retratando o con-
ceito do meio da agressio, natureza da lesio e local
agredido, sendo respeitadas as questoes éticas com
a identificagio das fontes primarias.

Conclusao

Por meio deste estudo foi verificado que a
cquipe multiproﬁssional de satde deve estar pre-
parada para atender de forma sistematizada e pa-
dronizada as situacoes de violencia e para que isso
ocorra, a capacita¢do da equipe ¢ fundamental. E
importante colocar a responsabilidade técnica que
permeia 0s servicos de saide para a melhoria da
qualidade dos SCTVigos dispcnsados a populagﬁo
¢ proporcionada por meio da oferta da educagio
continuada em servico de qualidade. Os reflexos
da violéncia sio nitidamente percebidos no ambi-
to dos servicos de saude, seja pelos custos que re-
presenta, scja pela Complcxidade do atendimento
que demanda, dessa maneira, o setor da satide tem
importante papel no enfrentamento da violéncia.
Todavia os profissionais da area da satde tendem
a subestimar a importancia do fendmeno, esse fato
pode estar relacionado a falta de preparo profissio-
nal ou, simplesmente, a decisio de nio se envolver
com os casos de violencia que Thes chegam as mios.
Para encorajar a procura do individuo em situagio
de violéncia por ajuda, 0 mesmo deve receber um

atendimento multiprofissional no tocante ao cui-
dado biopsicosocial de forma integral, ¢ as acdes
devem garantir a acessibilidade a toda a populagio,
incluindo o acomp:mhamento, reabilitagﬁo € o tra-
tamento dos eventuais impactos da violéncia sobre
sua saude fisica e mental. Para que a notificagio no
Brasil seja efetiva, propde-se que haja capacitagoes
para a equipe multiprofissional de satde, além da
garantia que o profissional nio sofrera danos ao
realizar a notiﬁcagio, lembrando que o sigilo ca
ctica profissional ¢ uma das chaves para um aten-
dimento de sucesso. Por fim o objetivo principal
deste trabalho foi atingido, posto que foi desenvol-
vido um material pedagogico para ser utilizado nas
capacitacoes da cquipe multiproﬁssional de satade
que atende a vitimas de violéncia doméstica, entre
estas, a violéncia contra a mulher.

Descritores: Notificacio de abuso; Violéncia
Doméstica; Violéncia Contra a Mulher; Sistemas
de Informag:io em Saude; Tecno]ogia Educacional.
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O PAPEL DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM SOB A

PERSPECTIVA DAS TECNOLOGIAS

Maira Cassia Borges
de Oliveira

Graciele Betti
Marceli Cleunice Hanauer

CUIDATIVO-EDUCACIONAIS

Introducao

A enfermagem destaca-se devido sua ca-
pacidade de transformacio do seu cotidiano
de trabalho, uma vez que, mediante a evolugio
da assisténcia a satde e no que tange o cuidado
em enfermagem, as tecnologias sio planejadas
¢ implementadas considerando a necessidade
de adaptacio do conhecimento téenico-cien-
tifico em instrumentos, processos ¢ materiais
para melhorar a qualidade da assisténcia. Ten-
do em vista a evolugio ¢ transformacio do
cuidado em enfermagem, sabemos que o perio-
do pos-parto acarreta varias modifica¢oes na
mulher ¢ a medida que este periodo vai sendo
vivenciado agrega diferentes significados que
podem interferir na adaptacio a maternida-
de, nio somente fisicamente, mas no ambico
familiar, psiquico, social, ambiental, espiritual
¢ cultural. Desta forma, faz-se necessario que a
cquipe de enfermagem tenha amplo conheci-
mento sobre as alteragcdes que o periodo oca-
siona, para que sua assisténcia scja realizada
de forma que contemple as reais necessidades
de cada mulher. Salienta-se que para que o
profissional adquira essa visio ampla do cui-
dado em enfermagem, ¢ necessario que este va
além das aulas tedricas ministradas em sala de
aula, sendo que o trabalho em satde depende
das atividades praticas desenvolvidas voltadas
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para o cuidado intcgral a0 paciente. A forma-
¢ao dos profissionais ¢ direcionada em uma
relacio de ensino-aprendizagem continua, os
quais professores ¢ alunos encontram-se em
diversas situa¢oes de aprendizagem. Entretan-
to, o maior desafio no ensino de nivel médio
em enfermagem ¢ a dificuldade em superar a
visao da pratica tecnicista, construida histori-
ca e socialmente desde o inicio do ensino em
saude.' Por vezes ha distanciamento entre as
escolas que fornecem os cursos de nivel medio
¢ os servicos de saude, uma vez que as mudan-
cas que ocorreram na educagio profissional
foram adaptacoes legais necessarias, com uma
estrutura curricular frente a reforma do ensi-
no ¢ as suas exigéncias, que pouco se articula
ao mundo do trabalho” A educacio na drea
da satde ¢ influenciada pelo avanco tecnolo-
gico ao longo do tempo ¢ desta forma, exige
metodologias de ensino inovadoras que acom-
panhem essa evolugio e oportunize aos alunos
uma formacio critica ¢ criativa, se distancian-
do de métodos antigos, pautados em repeticio
¢ memorizagio. Tendo em vista as experiencias
que sio proporcionadas pelos proﬁssionais que
ali atuam as atividades desenvolvidas em cam-
po pratico hospitalar sio de suma importancia
para a formagio profissional em ensino médio
em enfermagem, pois possibilita ao aluno de-
senvolver sua visiao critica-reflexiva acerca do
cuidado, transformando seu modo de ver ¢ agir
sob uma nova perspectiva.}

Objetivo

Relatar a vivéncia enquanto docente pro-
porcionada pela atuag¢io em campo pratico com
os alunos do curso Tecnico de Enfermagem na
maternidade de um hospital de grande porte.

Metodologia

Relato de Cxperiéncia de natureza des-
critiva, vivenciado no primeiro semestre do
ano de 2019 durante o Modulo IV do curso
do Técnico de Enfermagem da Faculdade de
Tecnologia SENAC, na Unidade Curricular
de Estﬁgio Supervisionado - Assisténcia a ges-
tante, RN ¢ perfodo perioperatério. As ativi-
dades cuidativo-educacionais sio abordadas
desde o inicio do curso e os alunos realizam
estas em campo pratico.

Resultados

Como pré—rcquisitos para aprovag¢do no
est'igio curricular, os alunos devem se inse-
rir nas atividades realizadas no setor da ma-
ternidade visando as competencias de acoes
de enfermagem juntamente com a equipe
multiprofissional, aprofundar-se dos contet-
dos tedricos referente ao conteudo e por em
pritica as acoes das competéncias previstas.
Por tratar-se de um hospital credenciado na
Iniciativa Hospita] Amigo da Crianga desde
0 ano de 1998 ha alguns passos que este se-
gue, como: informar os profissionais ¢ publico
geral sobre esta iniciativa, apoiar rotinas de
servicos que promovam o aleitamento mater-
no ¢ a livre demanda ¢ combater propagan-
das de leites artificiais para os bebés, assim
como bicos, chupetas ¢ mamadeiras. Para que
tudo isso scja possivel o hospital segue os 10
passos para promover o aleitamento materno:
ter norma escrita sobre o aleitamento mater-
no, quc deve ser transmitida de forma con-
tinua a toda equipe de cuidados em satde;
treinar toda a equipe de cuidados em satde,
com capacita¢des continuas; informar todas
as gestantes/pucrperas sobre as vantagens ¢
0 mancjo do aleitamento materno; ajudar as
puérperas a iniciar o aleitamento materno na
primeira hora apos o parto; demonstrar as
pucrperas como amamentar ¢ manter a lacta-
¢do, mesmo que se encontrem separadas dos
filhos; nao fornecer ao recém-nascido nenhum
outro alimento ou bebidas além do leite ma-
terno, excero por indicagio meédica; praticar
o alojamento conjunto, permitir que a pucr-
pera ¢ o bebé permanecam juntos 24hs por
dia, com direito a acompanhante; encorajar o
aleitamento materno sob livre demanda; nio
dar bicos artificiais a criangas amamentadas
no seio ¢ encorajar a formacio de grupos de
apoio a amamentac¢io para onde as mies de-
vem ser encaminhadas apos a alta hospitalar.
No setor de maternidade desta instituicio ¢
realizado para todas as pucrperas o curso so-
bre os beneficios do leite materno e da ama-
mentacio exclusiva para a mulher, sociedade
¢ meio ambiente. Esta palestra ¢ ministrada
de forma ludica, utilizando seios artificiais e
um boneco para ensinar a forma correta da
pega, enfatizando que o bebé tera uma boa
alimentagﬁo, um crescimento e desenvolvi-

mento infantil adequado, demonstrando o
impacto do aleitamento na sadde da mulher
¢ da crianca, colocando a mulher como a pro-
tagonista do seu proprio cuidado ¢ incluindo
os familiares para participar desse momento
Unico. Nesta mesma instituicao, haum espago
adaptado para realizar acolhimento as puer-
peras com bebés internados na Unidade de
Terapia Neonatal e Bergério, que com apoio
da equipe multiprofissional ¢ orientado reali-
za¢io da ordenha do leite, bem como formas
de armazenamento. Siao utilizadas tecnolo-
gias educativas para atender as Compcténcias
correspondentes as a¢des de enfermagem na
compreensio dos cuidados no pos-parto rela-
cionados ao recém-nascido (amamentagio e
cuidados do bebé) e a mulher (estado mental,
perda de peso, vida sexual, tabagismo, adap-
tagio). Estas tecnologias educativas utilizadas
tem motivado casais para o autocuidado ¢ o
cuidado com o bebé, elevando o nivel de co-
nhecimento e confianga durante o periodo pos
-parto. O conhecimento cientifico deve chegar
as pucrperas por meio de orientagdes claras
e objctivas, com vocabulario acessivel com o
objetivo de reforgar a educagﬁo em saude, ten-
do em vista que estes momentos propiciam o
compartilhamento de conhecimentos e saberes
entre as pucrperas ¢ equipe de satudes

Consideracoes finais

O uso das tecnologias cuidativo-educa-
cionais no desenvolvimento das competéncias
das a¢des de enfermagem dentro do contexto
das situa¢des de aprendizagem na formacio
de nivel técnico contribui no processo de co-
municag¢do ¢ intera¢io entre a familia, equipe
de enfermagem, equipe multiprofissional ¢ es-
tudantes, com objetivo de incentivar as prati-
cas recomendadas pelo Ministério da Saude.
Desta forma, destaca-se que a educagio em
saude promovida pela equipe de enfermagem
no puerperio, esclarece as duvidas e auxilia
na condu¢io desse momento, minimizando
as possiveis dificuldades acarretadas pelo mo-
mento, propiciando a mulher autoconfianca
no enfrentamento de possiveis dificuldades
que possam ocorrer no desempenho do papel
materno. Nesse sentido, as tecnologias cuida-
tivo-educacionais sio construcdes utilizadas
no campo da educagio em saide sendo dis-

positivos de apoio para facilitadores na dis-
seminag¢do de informacoes e formagio, uma
vez que as tecnologias visam oportunizar o
empoderamento e a autonomia nas relagdes
mediadoras do cuidado.

Descritores: chnologia Educacional;
Enfermagem; Periodo Pos-Parto; Cuidado
Pos-Natal.
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O RISCO DE LESAO POR

PRESSAO EM UMA UNIDADE

Alexsandra Martins da Silva

Camila Vicente

Katia Cilene Godinho
Bertoncello

Tatiana Gaffuri da Silva

DE TERAPIA INTENSIVA

Introducao

A tematica da seguranca do paciente
(SP) obteve uma maior relevancia a partir de
2004, onde a Organiza¢io Mundial da Saude
(OMS) comecou a se mobilizar com o tema a
nivel internacional, por meio do lancamento
da Alian¢a Mundial para a Seguranca do Pa-
ciente, sendo estipulado seis a¢des para a me-
lhoria da qualidade em servico e da seguranca
do paciente.! No Brasil, o tema comegou a ter
mais visibilidade a partir de 2013, com a Por-
taria N° 529/2013 que estabeleceu a Politica
Nacional de Seguran¢a do Paciente (PNSP) ¢
tornou publico o conceito de SP como qual-
quer “redug¢do, a um minimo aceitavel, do ris-
co de dano desnecessario associado ao cuida-
do de satde”? tendo como conceito nacional
de eventos adversos qualquer “incidente que
resulta em dano ao paciente”’ As lesdes por
presso consistem em um dos eventos adversos
relacionados a assisténcia de saude que deve
ganhar visibilidade pelos profissionais de sau-
de no seu cotidiano de trabalho. Os cuidados
com a prevencio de lesdes por pressao foram
estipulados pela PNSP ¢ pela Alian¢a Mun-
dial de SP que lan¢a em sua sexta agdo para
melhoria da seguran¢a do paciente a necessi-
dade de redu¢io do risco de quedas ¢ lesdes
por pressio por mcio da avaliagio dos pacien-

tes em relacdo a esses riscos, estabelecendo
acoes preventivas.”” O National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) caracteriza lesao por
pressdo como uma lesdo localizada na pele ¢/
ou tecido subjacente, normalmente sobre uma
proeminéncia oOssea, em resultado da pressio
ou de uma combinag¢io entre esta e forcas de
tor¢ao, podendo estar relacionada com fato-
res intrinsecos e extrinsecos.” O enfermeiro na
execucio das suas atividades diarias deve ava-
liar o risco de lesio por pressio dos pacientes
¢ estimar a¢des na prescri¢io de enfermagem
que favore¢am a prevengio do desenvolvimen-
to dessas lesdes. Para isso, existem escalas que
auxiliam o enfermeiro no processo de avaliacio
desse risco, como a Escala de Braden que foi
desenvolvida com base na fisiopatologia da le-
sdo por pressio, avaliando aspectos como: per-
cepgao sensorial, umidade, atividade, mobili-
dade, friccao e cisalhamento. Cada subescala ¢
pontuada de 1 a 4, exceto a variavel Fric¢io e
Cisalhamento, que pontua de 1 a 3. A soma-
toria do score varia de 06 a 23 pontos, sendo
que quanto menor o valor maior o risco de de-
senvolver lesdo por pressio, sendo classificadas
em: risco muito alco (06 a 09 pontos), risco alto
(10 a 12 pontos), risco moderado (13 a 14 pon-
tos), baixo risco (15 a 18 pontos) ¢ sem risco (19
a 23 pontos).! Na Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI), as lesdes por pressio representam
um grande desafio para o processo de cuidado
em saude, isso ocorre, devido a gravidade dos
pacientes criticos nesses locais. Os pacientes
em UTI geralmente apresentam instabilidade
hemodinamica, necessitando de drogas vasoa-
tivas que diminuem a perfusio periférica e/ou
instabilidade ventilatoria, necessitando aporte
de ventilagio mecanica, o que aumenta a de-
pendéncia para a mobilidade no leito ¢ mui-
tas vezes a impossibilitando, devido ao grau
de instabilidades Além disso, os pacientes da
UTT estao submetidos a limita¢des ambientais,
psicobiolégicas e tcrapéuticas O que o tornam
ainda mais susceptiveis, fazendo com que a
avalia¢io e detec¢io dos riscos pelo enfermeiro
deva ser realizado ainda mais precocemente,
para que medidas especificas sejam tomadas.’

Objetivo

Identificar o risco de lesio por pressio,
baseado nos scores da escala de Braden, em pa-

cientes internados em uma UTI de um hospi—
tal publico do Oeste-catarinense.

Metodologia

Estudo quantitativo, transversal, docu-
mental e descritivo. A populagio do estudo
foi composta pelos prontuarios dos pacientes
internados na UTI de um hospital piblico do
Oeste-catarinense, no periodo de o1 de dezem-
bro de 2016 a 31 de novembro de 2017. O cal-
culo amostral foi bascado em uma populacio
de 459 pacientes, sendo selecionados 122 regis-
tros por amostragem aleatoria simples, com
nivel de confianca de 99%. A coleta dos dados
ocorreu entre mar¢o a maio de 2018, com um
instrumento construido pela propria autora,
a fim de analisar os prontuﬁrios dos pacien-
tes sendo considerado durante a avaliagio, a
pontuacio da escala Braden. Os dados foram
analisados no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), com analise descritiva e infe-
rencial. O estudo foi aprovado pelo Comite de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH)
da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), com o parecer n° 2.537.092.

Resultados

Entre os 122 pacientes, 55,7% cra do sexo
masculino e a faixa etdria variou entre 18 e 98
anos, sendo 68,3% com idade maior ou igual a
60 anos, evidenciando uma maior quantidade
de pacientes idosos que sa0 mais suscept{veis
a0 desenvolvimento de lesio por pressio. Os
diagnosticos medicos predominantes de acor-
do com as categorias do CID-10 foram as Neo-
plasias 19 (15,6%); Doencas do Sistema Nervoso
20 (16,4%) ¢ Doengas do Aparelho Respiratorio
21 (17,2%), estas doencas destacadas geralmente
sio debilitantes ¢ causam maior grau de de-
pendéncia e comprometimento geral, tambem
podendo ser um agravante ¢ um fator de risco
para o comprometimento da pele. Com relacio
a escala de Braden, 59% dos pacientes foram
classificados com Risco Muito Alto para lesao
por pressio ¢ 41% deles como Alto Risco, evi-
denciando a presenca de diversos fatores pre-
disponentes para o surgimento de lesio no am-
biente da terapia intensiva. Esses dados vio de
encontro a um estudo, também em uma UTI
de um hospital publico de Pernambuco que
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evidencia a maior quantidade de pacientes em
Risco Elevado ou Moderado.* Na ocorréncia de
agravos, em especial durante a hospitalizacio
em ambiente de cuidados criticos, o ser huma-
no torna-se extremamente dependente, des-
de os cuidados minimos quanto aos cuidados
mais complcxos, tendo influéncia das questocs
fisicas, ambientais, psicologicas e fisiologicas
que também interferem nesse contexto.

Conclusao

A identifica¢io do risco de lesio por
pressao possibilita o desenvolvimento de es-
trategias, pela equipe, junto ao paciente/fami-
lia, voltadas a atender as demandas impostas
¢ qualificar o processo de cuidado. As escalas
como instrumentos ¢ tecnologias de cuidado
auxiliam na identiﬁcagﬁo desses fatores de ris-
co, permitindo o diagndstico situacional. Nes-
te estudo, identificou-se que todos os pacientes
hospitalizados na UTI possuem risco elevado
ou muito elevado para o desenvolvimento de
lesdes por pressio conforme os aspectos ava-
liados pela Escala de Braden. Neste contexto, é
essencial a rea]izagﬁo de acOcs para prevenir e/
ou tratar precocemente o desenvolvimento de
lesdes por pressoes, sendo recomendado para
isso, que o enfermeiro utilize tecnologias de
cuidado que o auxiliem na organizacao, planc—
jamento ¢ execucio dessas agcdes que resultem
na melhoria da qualidade assistencial e voltada
para a seguranca do paciente.

Descritores: Lesdo por pressio; Seguran-
ca do Paciente; Unidades de terapia intensiva;
Enfermagem.
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O USO DA ATIVIDADE LUDICA

NA EDUCAGAO PARA SAUDE
SEXUAL DE PRE- ADOLESCENTES
E ADOLESCENTES: UM

RELATO DE EXPERIENCIA

Eduarda Bernadete Tochetto Introducao

Ana Beatriz Mattozo Amorim

A adolescéncia ¢ preconizada pela Or-
ganizacio Mundial da Saide (OMS), cronolo-
gicamente dos 10 a0s 19 anos de idade, ¢ pelo
Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA)
dos 12 20s 18 anos. Ela ¢ considerada o periodo
de transi¢do entre a infancia e a vida adulea,
caracterizada pelo inicio das mudancas ¢ de-
senvolvimento fisico, intelectual, emocional e
social da puberdade. Nessa fase ha um confli-
to, tanto interno quanto externo, em relagio as
mudancas morfologicas e fisiologicas que estao
ocorrendo, tanto na formag¢io como na conso-
lidagio de sua personalidade.” Por esses fatores
biologicos ¢ que o processo de ensino/aprendi-
zagem ¢ tio sensivel, podendo ser justificado
pelo que sc chama de teoria psicanalista, cujo
argumento ¢ de que, nessa fase, o adolescente
possui o descjo de autoridade, fundamental-
mente relacionado com o saber, pois o saber
se constroi a partir da relagio do sujeito com
0 seu descjo.Z Frente a essa afirmartiva, pesqui-
sadores ¢ fildsofos como Paulo Freire conside-

Ana Paula Schultz

Sarah Dany Zeidan Yassine
Sarah Ellen Rodrigues
Maria Luiza Bevilaqua Brum

ram importante deixar que os adolescentes ex-
ponham suas experiéncias, a fim de buscar sua
autonomia e envolvé-los de fato nas tematicas
abordadas, com a finalidade de concretizar
seu conhecimento.” Com objetivo de construir
um ambiente agrad:’wel ¢ participativo com
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os adolescentes, se toma como fundamento a
realiza¢ido de oficinas ladicas, uma vez que sio
processos interativos de aprendizagem, pois
despertam curiosidade, concentracio, capaci-
dade de se envolver na situagao ¢ autonomia.
* A ludicidade permite que se trabalhe com o
adolescente temas como o de educagio sexual,
cujo ainda ¢ considerado delicado, porém vi-
tal nesta idade, ¢ as atividades lddicas permi-
tem a constru¢io de um cenario esclarecedor,
sincero, com respostas adequadas, possibilita
posturas, atitudes ¢ pensamentos que possam
promover a satde mental, fisica e psicolégica
dos envolvidos. Desta forma, compreende-se
que a educacio sexual sera mais efetiva se for
tratada por meio de dinamicas de trabalho
em grupo, interativas, dialogadas, com espago
para que os pré-adolescentes e os adolescentes
possam se manifestar quanto aos seus anseios,
desconhecimentos, mitos, preconceitos, tabus,
evitando comportamentos discriminatorios e
intolerantes ¢ respeitando a tantas diversida-
des que se encontram inseridas no contexto
escolar. Através da ludicidade, o adolescente
adquire conhecimento nio de uma forma re-
petitiva, mas participativa, compreendendo
o saber e criando sua forma de visio da reali-
dade. Tambem por meio do ludico, o adoles-
cente conhece, experimenta a autoconfianga,
autonomia, o desenvolvimento da hnguagem ¢
do pensamento, atencio, e desenvolve suas po-
tencialidades. Além de que, as oficinas ludicas
ainda permitem que os mediadores avaliem a
producio de saber dos adolescentes, com base
na demonstra¢io de conhecimento obtido ao
final de cada atividade.’

Objetivo

Relatar a experiéncia académica sobre
cducagio em satde sexual para pre-adolescen-
tes ¢ adolescentes.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia
académico, relacionado as atividades do Pro-
jeto de Extensio, “Conversando com criangas
¢ adolescentes sobre Infeccoes sexualmente
transmissiveis ¢ drogas” realizado em uma
Organiza¢io Nio Governamental (ONG)
Verde Vida situada no municipio de Chape-

co. O per{odo correspondcu de abril a junho
de 2019. Foram realizadas cinco oficinas, por
meio de atividades educativas e ludicas, sobre
Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST)
com 25 pré-adolescentes ¢ adolescentes que
frequentavam a ONG.

Resultados

Inicialmente buscou-se fazer um diag-
nostico dos saberes dos participantes sobre as
IST para entdo desenvolver oficinas com base
nas suas necessidades. A partir das demandas,
as tematicas que surgiram foram subdivididas
a cada dois estudantes de enfermagem para
que plane]'assem ¢ organizassem a oficina cor-
respondente ao tema. As oficinas desenvolve-
ram as seguintes abordagens: HIV/AIDS, linfo-
granuloma, candidiase, trichomoniase, herpes,
hepatite B, sifilis, gonorreia, gardenerela, con-
ceituando a enfermidade, local de infeccio,
sinais ¢ sintomas, diagnostico ¢ tratamento,
prevencio ¢ controle. Inicialmente, o tema de
cada encontro era exposto por meio de pales-
tra (a pedido dos gestores da ONG) utilizando
multimidia. Apos cada palestra, eram oportu-
nizadas pausas para questionamentos, discus-
sdes ¢ esclarecimento de ddvidas aos pré-ado-
lescentes e adolescentes. Ao término de cada
oficina, os participantes eram divididos em
cinco grupos para participarem de uma ativi-
dade ludica realizada por meio de um aplica-
tivo online denominado “Kahoot” objetivando
captar os saberes aprendidos. Cada grupo rece-
bia um celular disponibilizado pelos mediado-
res, ¢ atraves do aplicativo foram introduzidas
perguntas relacionadas aos temas abordados, e
de modo conectado, eram visualizadas no Da-
tashow. Na medida em que cada pergunta era
feita, os grupos respondiam e as respostas eram
disponibilizadas na tela, assim como, o per-
centual de acertos no tempo estipulado pelo
préprio aplicativo € 0s participantes quc mais
acertavam. No final, como prémio, participan-
tes recebiam uma caixa de chocolates pela sua
participacio. Os encontros possibilitaram aos
pré-adolescentes ¢ adolescentes explorar ques-
toes que envolvem as IST, revelando incipien-
cia de conhecimentos, sentimentos de vergo-
nha e tabus assim como, limitacdes para falar
do assunto no grande grupo. No entanto, no
desenvolvimento do jogo “Kahoot” eles se mos-

traram participativos ¢ desinibidos para fazer
questionamentos ¢ proferir 0 quc pensam so-
bre o assunto. Desse modo, identificou-se que
trabalhar a educacio sexual com um grupo de
pré-adolescentes ¢ adolescentes ¢ importante
para abrir espago para abordagens ludicas que
permitem a eles descontracio e liberdade para
expressarem o que sabem ou pensam sobre as
IST. Outro ponto a se destacar ¢ a importancia
em usar termos ¢ palavras de facil compreen-
s30, ajudando assim no entendimento do pu-
blico alvo ¢ consequentemente facilicando a
proximidade com os académicos.

Consideracgoes finais

O uso das atividades ludicas possibilitou
identificar e associar como ¢ vital envolver os
adolescentes nessa pr:itica, pois, por mcio dela,
o individuo se socializa, elabora conceitos,
formula ideias ¢ estabelece relagoes entre os
conhecimentos repassados a eles ¢ as experien-
cias que 0s mesmos possuem. Notou-se como
o uso das tecnologias, em especial o “Kahoot”,
incentivou-os a se envolverem efetivamente no
processo educativo em satde sexual. A partir
desta experieéncia, evidencia-se a importancia
dos projetos de extensio, pois permitem aos
académicos uma cxpcriéncia valiosa para ma-
nejar com a saude sexual dos pre-adolescentes
¢ adolescentes, que sem duvidas serdo levadas
para a pratica profissional futura. Com base
nessas atividades de extensio académica, iden-
tifica-se também que os profissionais de saude
tem papel fundamental na educagio sexual dos
pre-adolescentes ¢ adolescentes uma vez que,
sao conhecedores das medidas de promogio e
prevencio das IST, ¢ podem de modo efetivo,
ajuda-los a se tornarem protagonistas para o
autocuidado a satde sexual.

Descritores: Desenvolvimento do Ado-
lescente; Educagﬁo em Enfermagem; Educagﬁo
Sexual.
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PESQUISA APRECIATIVA COMO
POSSIBILIDADE DE EDUCACAO
PERMANENTE PARA ENFERMEIROS
PRECEPTORES DA ATENGCAO
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Edlamar Katia Adamy
Jacqueline Hermes
Suellen Fincatto

PRIMARIA A SAUDE

Introducao

O ensino de enfermagem no Brasil bus-
ca estimular e desenvolver no estudante habi-
lidades ¢ competéncias descritas pelas Dire-
trizes Curriculares Nacionais (DCN-Enf)'. A
formacio em satde ¢ enfermagem ¢ ordenada
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) com o ob-
jetivo de aproximar os futuros proﬁssionais da
realidade social da populagio, com base nos
princ{pios que orientam o Sistema. Dessa for-
ma, os cenarios da Atengdo Primaria a Saude
(APS) configuram-se como campo obrigatorio
para as aulas prﬁticas supcrvisionadas, bem
COmo para os Cst'igios obrigatorios aos futuros
profissionais enfermeiros. Nos servicos de sau-
de, o profissional que recebe ¢ acompanha os
estudantes em campo de estagio, ¢ denomina-
do preceptor. O preceptror atua no ambiente
de trabalho, podendo estar vinculado ou nio
a Instituicao de Ensino Superior (IES) ¢ tem a
fun¢io de contribuir para o desenvolvimento
de habilidades clinicas e avaliacio do profis-
sional em formagiao” Para que a pratica de pre-
ceproria seja eficiente, ¢ interessante que se
fortalecam acoes para a qualificagio da forma-
¢ao, ecm nivel de gradua(;io e pés—graduagio,
bem como o desenvolvimento permanente
dos trabalhadores da satde, por meio de movi-
mentos que favoregam a Educagﬁo Permanente

em Satde (EPS) no e para o trabalho, a partir
da integracio ensino-servico’. Compreende-se
a integra¢ao ensino-servico como a realizngﬁo
de um trabalho coletivo entre estudantes e do-
centes - representantes do “mundo” do ensino
- com gestores ¢ profissionais - representantes
do “mundo” do trabalho - com vistas a qualida-
de da assisténcia e da formacio, considerando
os principios e diretrizes do SUS. Nesse movi-
mento, 0s servicos se transformam em “atelics
pedagogicos”, como locus do aprender fazendo
¢ da pratica em agio*.

Objetivos

Promover educagio permanente com
enfermeiros (professores ¢ preceptores) sobre o
desenvolvimento da atividade de preceproria.

Metodologia

A atividade de EPS ocorreu por meio
da pesquisa participativa do tipo Apreciativa
¢ transcorreu em formato de minicurso, por
meio de cinco encontros, com duragio apro-
ximada de duas horas cada. Foi realizada em
um municipio do Oeste Catarinense entre os
meses de abril a junho de 2019. Os participan-
tes foram trés enfermeiras docentes de uma
universidade privada que supervisionavam es-
tégios na APS e cinco enfermeiras preceptoras
da APS que recebiam estudantes do curso de
enfermagem em estagio. Foi criterio para a in-
clusio das enfermeiras preceptoras: trabalhar
na APS, mais precisamente, na ESF ¢ receber
graduandos de enfermagem em estagio para
atividades relacionadas a preceptoria. Para os
enfermeiros professores: ser vinculado a IES ¢
ter supervisionado estagio na APS. Excluiram-
se os enfermeiros preceptores ¢ professores
afastados por qualquer motivo. O método uti-
lizando para o desenvolvimento da atividade
aliou a educagio permanente e a pesquisa, por
meio da modalidade de investigacao denomi-
nada Pesquisa Apreciativa (PA). A PA tem
cardter participativo e ¢ reconhecida como fa-
cilitadora do dialogo, gerando a capacidade de
compartilhar desejos, bem como a capacidade
de fazer escolhas, de oferecer suporte mutuo e
de ter uma atitude positiva frente a vida. Um
dos seus propositos tambem e o de favorecer
as melhores praticas possiveis em determinado

Ambito. A PA ¢ COMpOsta por quatro fases: des-
coberta, sonho, planejamento e destino, numa
tradu¢do dos seus correspondentes em inglés
que sdo: discovery, dream, design ¢ destiny que
conformam o “ciclo 4D™. Para a presente ativi-
dade/pesquisa, foram realizados dois encontros
para a fase da descoberta ¢ um para cada uma
das demais fases da PA. Cada encontro, exceto
o primeiro, foi baseado em atividades/tarefas
reflexivas ligadas ao tema, designadas para es-
tudo reflexivo dos participantes no encontro
anterior. Foram utilizadas dinamicas de grupo
para facilitar o envolvimento das enfermeiras
¢ a fim de estimular o dialogo ¢ a construcio
coletiva. Atendendo ao proposito da pesqui-
sa, a tematica em destaque (a preceptoria em
enfermagem) foi guiada por referenciais como
as “Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagﬁo em Enfermngem”, documento
proveniente da “Ofticina de Trabalho para Pac-
tua¢io de Termos Sobre Preceptoria e Supervi-
520, no Ambito da Educagio dos Profissionais
de Satde” ¢ o livro “Pedagogia da autonomia:
saberes necessarios a prﬁtica educativa” do au-
tor Paulo Freire. No dltimo encontro foi rea-
lizada uma avaliacio individual, verbal ¢ livre
sobre os encontros e sobre o método de PA.
Essa atividade de EPS ¢ fruto do trabalho de
Conclusio de Curso (TCC) do Mestrado Pro-
fissional em Enfermagem na Atencio Prima-
ria a Saude do Departamento de Enfermagem
da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESQ). Por tratar-se de uma acio aliada a
pesquisa que envolve seres humanos, todos os
cuidados éticos foram adotados, sendo subme-
tida e aprovada junto ao Comite de Etica em
Pesquisa local sob o niimero 2.380.748/2017.

Resultados

Todos os encontros proporcionaram aos
participantes conhecimentos sobre a atividade
de preceptoria, oportunidade de discussio e
trocas de expericncias exitosas nas praticas de
formacio do estudante em campo de estagio,
fortalecendo aspectos positivos da sua atua-
¢do. Ainda, foi possivel pensar e definir metas
coletivas, chamadas de “sonho”, com vistas ao
alcance do melhor cenario futuro para a ativi-
dade de preceptoria na APS que orienta o en-
sino ¢ o servi¢o, naquele municipio. O grupo
tambem planejou e organizou a¢des a serem
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implementadas a fim de fortalecer e aproximar
os dois cenarios de formagio, a IES ¢ o servi-
o, com destaque para reunides previas entre
professores ¢ preceptores para organizacio dos
cst{lgios, capacita¢ao sobre preceptoria para os
profissionais do servico e da [ES ¢ a realizagio
de Seminarios anuais com o objetivo de com-
partilhar experiéncias positivas na formagio
dos alunos na APS. A atividade realizada ge-
rou, inclusive, a oportunidade da oferta de um
Curso sobre preceptoria em nivel estadual, por
meio do Telessatde Santa Catarina.

Consideracodes finais

A PA se mostrou um eficiente método
de EPS, pois conseguiu proporcionar o alcance
dos objetivos da atividade proposta, com base
nas necessidades e com o protagonismo dos en-
volvidos. Em relacio a utilizagio da PA desta-
cam-se COmMo Pontos positivos: o envolvimento
dos participantes; a clareza dos objetivos de
cada fase facilitando ao grupo o entendimento
quanto ao scu papel; a oportunidade de sonhar
¢ plancjar agoes futuras, que gera contenta-
mento ¢ envolvimento dos participantes ¢, por
fim; o clima positivo que se cria no ambiente
de discussio, que desvia o foco dos problemas ¢
concentra a aten¢io do grupo nas novas possi-
bilidades. Com relagio aos pontos negativos, a
re:ﬂizagﬁo necessaria de mais de trés encontros
conforme determina a pesquisa, pode levar a
falta ou desistencia dos participantes, em fun-
¢io do tempo disponivel para a atividade. As
atividades reflexivas, quando muito extensas
c¢/ou complexas, dificuleam a leitura ¢ estudo
prévio pelos participantes. Por fim, a realiza-
cao de atividades de EPS focadas em metas
para o alcance de objetivos ¢ com carater po-
sitivo deve ser estimulada, inclusive na drea da
enfermagem, pois trata-se de uma categoria
profissional com competéncias para a resolu-
¢ao de problcmas.

Descritores: Enfermagem; Atencao Prima-
ria a Saude; Preceptoria; Educa¢io Permanente.
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PROMOGCAO DA SAUDE DE

ADOLESCENTES ATRAVES
DE METODOLOGIAS ATIVAS

COMO CINEMA E KAHOOT

Introducao

A universalidade do direito a satde
como garantia de acesso aos servicos de qua-
lidade, na promocio, prote¢io e recuperagio
da satde para todos, preconizado pelo Siste-
ma Unico de Satde, une-se a prioridade nos
cuidados com criancas ¢ adolescentes. Essa
prerrogativa ¢ definida pelo Estatuto da Crian-
¢a ¢ do Adolescente (ECA), na formulag¢io de
politicas publicas que protegem e garantem
os seus direitos atendendo suas especiﬁcida—
des ¢ colaborando para um desenvolvimento
harmonioso, saudavel ¢ fomentando a res-
ponsabilidade com sua propria saude. O ECA
considera como crianga a pessoa at¢ doze anos
incompletos ¢ adolescente aquela entre doze ¢
dezoito anos de idade'. Nesse contexto, a edu-
cacio em saude no ambiente escolar favorece a
implementacio de a¢des direcionadas a saude
de adolescentes. E importante que eles tenham
acesso a informacio de qualidade, dentro de
uma visio de promogio ¢ de corresponsabilida-
de pela sua saude, empoderando para a busca
da melhoria da qua]idade de vida’. Nesse sen-
tido, o processo de promoc¢io da saide, a qual
consiste o envolvimento de diversos setores so-
ciais através de trocas de saberes, linguagens ¢
praticas, no intuito de oferecer condi¢des para
que o individuo desenvolva autonomia diante
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das decisoes sobre as questdes de saude com
o proposito de garantir maior resolubilidade
aos seus problemas’. E necessdrio a realizagio
de acoes de educacio em satde sexual para o
exercicio da sexualidade, de modo a orientar
adolescentes para que possam fazer escolhas
saudaveis de acordo com seus projctos de vida.
Uma das maneiras citadas no ambito satde e
educacio para facilitar o processo de cuidar/
educar ¢ educar/cuidar por meio de conheci-
mentos ¢ saberes cientificos sio as tecnologias
cuidativo educacionais®. E importante destacar
o uso de tecnologias no processo de ensino e
aprendizagem atraves da aplicacio de jogos ¢
relevante especialmente aos adolescentes, que
se apropriam das tecnologias digitais, visto que
cresceram em meio a era digital’. A aplicagio
de jogos educativos digitais em sala de aula,
como a plataforma Kahoot, utiliza elementos
dos jogos, uma das caracteristicas presentes no
processo de gamificacio, que permite elaborar
jogos com questdes de multipla escolha sobre
o assunto abordado em sala, em que a ativi-
dade pode ocorrer de forma individual ou em
grupos, caracteriza por apresentar questoes de
multipla escolha ¢ feedback imediato que per-
mite promover uma discussio sobre o assunto
abordado, estimulando e desafiando, a curiosi-
dade e o envolvimento dos usudrios’.

Objetivo

Relatar a experiéncia vivenciada com
adolescentes sobre a promocio da satde sexual
por meio de metodologias ativas como o cine-
ma ¢ a utiliza¢io de jogos educativos digitais
como Kahoot.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia
claborado a partir da vivéncia de intervencio
realizada na Disciplina de Promocgio da Sat-
de a0 individuo e coletividades do Mestrado
Profissional de Enfermagem na Atencio Pri-
maria a Saude (MPEAPS), da Universidade
do Estado de Santa Catarina-UDESC. Para
desenvolvimento da atividade foi utilizado
como suporte a Politica Nacional de Promo-
¢ao da Saude, que discorre sobre a promogio
da qualidade de vida do individuo, reducio

dos riscos e vulnerabilidades a saude. A pro-

posta de intervengao foi idealizada a partir da
necessidade de intervenciao no ambito escolar,
pois o local de trabalho em que a mestranda
atua tem como principio, o desenvolvimento
de a¢des na comunidade.

Resultados

A atividade foi desenvolvida com ado-
lescentes do 8% ¢ 92 ano de uma escola privada
do municipio de Chapeco. Foram realizados
dois encontros no més de junho de 2019, cada
encontro com trés horas de duragio. O primei-
ro encontro foi realizado 18 adolescentes do
9°ano ¢ o segundo com os 22 adolescentes do
82 ano. Inicialmente a atividade desenvolvida
consistiu em assistir ao filme Confiar, acompa-
nhado de consumo de pipoca, como forma de
representar um cinema. O segundo momento
constituiu na aplicaciao da ferramenta Kahoot,
um quiz com perguntas relacionadas ao filme,
contendo aspectos relacionados a promocgio
da satde sexual, prevengio da violéncia sexual
contra crianca ¢ adolescentes ¢ o alerta em re-
lagio a sites na internet que, sem orientacao ¢
seguranca, podem vulnerabilizar adolescentes
frente a pedofilia e a pornografia. O uso da fer-
ramenta objetivou promover a discussio sobre
o tema, além de avaliar a atividade desenvolvi-
da ¢ os saberes prévios dos alunos. Com auto-
rizac¢io previa da gestora da escola, os estudan-
tes tiveram acesso aos seus aparelhos celulares
¢ internet, ¢ por consequéncia 20 jOgo, Visto
a disponibilidade do link ¢ PIN pela facilica-
dora da atividade. As questdes ¢ as respectivas
alternativas de respostas do jogo foram apre-
sentadas ¢ projetadas em uma tela para todos
os adolescentes. Os alunos responderam as
questdes em seus dispositivos moveis selecio-
nando a alternativa que consideravam correta.
Devido a tematica trabalhada a atividade foi
desenvolvida/acompanhada com o auxilio de
uma assistente social ¢ dos professores.

Consideracgodes finais

O uso de tecnologias cuidativo educa-
cionais, requerem dos profissionais da saude
adequacio a esta nova realidade, pois o em-
prego das tecnologias ¢ irreversivel, sendo um
desafio para o profissional enfermeiro sua im-
plantacio e aplica¢io nas diversas atividades

de educagio em saude, Cxigindo conhecimento
¢ criatividade para o ensino nos tempos atuais,
¢ o uso de jogos como o Kahoot demonstra
uma alternativa promissora na enfermagem.
Assim o produto gerado nesta intervengio foi
um quiz através da plataforma Kahoot, que foi
aplicado e validado com os adolescentes. Apos
a realizacdo da atividade, como forma de sen-
sibilizar e promover a satde sexual dos adoles-
centes, constatou-se que o uso de metodologias
ativas como o cinema ¢ o Kahoot favorecem
o processo de ensino ¢ aprendizagem do es-
tudante adolescente. Percebe-se que o uso do
game contribui para o envolvimento e facilita
a iniciacdo de discussoes referentes a tematicas
complexas. E importante que os proﬁssionais
da satde ocupem este espaco escolar como
forma de promover a satde entre as criancas ¢
adolescentes, estas atividades sio oportunida—
des para estabelecimento do vinculo pautado
na corresponsabilizacio e em uma postura de
confianca entre adolescentes ¢ os profissionais
da saude. Ressaltasse a importancia de agdes de
promocio da saude para adolescentes abordan-
do-se diferentes temas, apos a realizacio desta
atividade, a escola manifestou-se favoravel a
interven¢io em outros MOmMeNtos com outras
turmas visto a relevancia da tematica trabalha-
da e a metodologia ativa empregada.

Descritores: Promogio da Saude; Ado-
lescente; Tecnologia; Aplicativos Moveis.
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PROMOGAO DA SAUDE
POR ENFERMEIROS NO
ATENDIMENTO AOS

PORTADORES DE DEFICIENCIA

Débora Bianca Surdi
Rosana Amora Ascari

AUDITIVA NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Introducao

A audicio ¢ um dos sentidos responsa-
veis pela linguagem ¢ comunica¢io humana.
Desse modo, o acolhimento ¢ a escuta dos pa-
cientes na Atenciao Primaria a Saude (APS),
requer atengdo integral e especializada, visto
quc sc trata de um grupo minoritario, que
sofrem com maior recorréncia preconcei-
to ¢ consequentemente exclusio social'. As
expressoes de  comunicabilidade utilizadas
por esses individuos sio chamadas LIBRAS,
caracterizada por scr uma ]inguagem visual
baseada em sinais. Contudo para a maioria
dos profissionais da saude essa linguagem ¢
rasamente conhecida, nio sendo capacitada ¢
praticada. Logo, faz-se necessario encontrar e
desenvolver medidas que facilitem essa inter-
locugﬁo para o nio constrangimento ¢ limita-
¢ao de ambos, profissionais e paciente.

Objetivo

Identificar o que a literatura cientifica
aborda sobre a pratica dos enfermeiros para a
P ! o A
promocio da saude aos portadores de deficien-
cia auditiva na aten¢io primiria em saude.

Metodologia

Trata-se de uma revisio narrativa da li-
teratura de aspecto qualitativo em relagio ao
atendimento das pessoas surdas na atencio
primaria por parte da equipe de satde, espe-
cialmente o enfermeiro. Foi realizado busca
em trés bases de dados primaria no primeiro
semestre de 2019, sendo Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Medical Literature
/\nalysis and Retrieval System Online (ME-
DLINE) e Google Académico, que resultou em
307 artigos. O periodo em analise foi de janeiro
de 2015 a dezembro de 2018 com os descritores
“Audi¢io”, “Cuidados de Enfermagem”, “Aten-
cio Primaria a Satde” e “Surdez”, resultando
em quatro artigos que abordavam de alguma
forma a tematica proposta.

Resultados e Discussao

A construcio gramatical e o vocabulario
dos portadores de deficiéncia auditiva sao dife-
rentes da lingua portuguesa ¢ em muitos casos
a comunicacio profissional-paciente ¢ limitada
por conta desses motivos. Ha pacientes porta-
dores da deficiéncia auditiva assintomaticos
¢ que necessitam de um olhar mais técnico e
atento a sua historia’. Sendo assim, a]guns pro-
fissionais utilizam da escrita para facilitar a co-
municag¢io, porem ocasionalmente a caligrafia
¢ inadequada ou de dificil compreensio atrapa-
lhando ainda mais a consulta e a resolubilidade
dos problemas. Em outros casos ¢ na maioria
deles, ao procurarem as unidades de satde, os
portadores de deficiencia auditiva apontam
que viao acompanhados de um familiar, este
quase sempre representado pela mie, que ¢ o
responsavel por informar ao profissional todos
os sinais e sintomas do individuo. Esse fato de-
monstra a perda da individualidade e indepen—
déncia do mesmo em fungio da limitagio nos
esclarecimentos pelo acompanhante, pois so-
mente o paciente ¢ capaz de explicar os seus in-
dicativos. Em situagdes nas quais os pacientes
que siao portadores de deficiéncia auditiva pos-
suem autonomia, verifica-se que sua vida social
torna-se mais agradavel, logo os mesmo vio ate
a unidade de satude sozinhos para as consultas,
poré¢m apds o diagnostico do profissional suas
dividas nio foram totalmente sanadas e ficam
ainda mais intrigados, com medo e sem saber

certamente como proceder no tratamento ¢ se
terao melhoras. Esse fato tambem ¢ seguido da
angustia do paciente em ter que preencher do-
cumentos, sem compreender o que esta escrito
¢ como escrever, ja que sua linguagem se difere
do portugués ¢ sem ter instrugoes explicitas, o
resultado da analise do paciente se torna por
vezes incerto e sem efetividade'. De acordo
com o Decreto Lei n® 5.626 de 2005, os defi-
cientes auditivos tém o direito de terem uma
aten¢io qualificada nas redes de servigos do
SUS, assegurando acessibilidade”. Entretanto,
devido ao despreparo dos proﬁssionais perante
cssas situacocs alguns sentimentos podem vir
a tona, como o medo, a afli¢io, a ansiedade ¢
a impaciéncia, tanto por parte do profissio-
nal por nio estar realizando seu trabalho com
cficiencia e de forma adequada quanto do pa-
ciente por pressupor estar sofrendo preconcei-
to’. Esses impasses para a promocio da satude
afirmam cada vez mais a importancia de uma
especializa¢io e melhor preparo ante os profis-
sionais. Esse aperfeicoamento deve ser entendi-
do como um passo significativo na carreira dos
mesmos, agregando em seus curriculos e que
trara beneficios, principalmente sociais para os
pacientes, com uma melhor inser¢io social dos
portadores de deficiéncia auditiva, reduzin-
do o preconceito ¢ os sentimentos de afli¢io,
medo ¢ angustia durante as consultas e aprimo-
rando a comunicacio pacientc—proﬁssional].
Como consequéncia, a linguagem nio verbal
LIBRAS auxiliara o profissional da satde a um
atendimento adequado ¢ eficaz, ajudando-a a
comprccnder mais satisfatoriamente as neces-
sidades do paciente. Mais especificamente na
Atengio Primaria em Sautde, as acoes presta-
das tém como objetivo prevenir, promover e
tratar doengas ¢ enfermidades diminuindo os
riscos ¢ sofrimentos que afetam o convivio dos
individuos de forma harmoniosa. A Medicina
trata o paciente com suas questocs ﬁsiolégicas
e técnicas, tr:msgredindo as questoes Psicosso-
ciais que tambem podem afetar o portador de
deficiéncia auditiva'. Leva-se em consideracio
a dificuldade de se inserir na sociedade, além
do preconceito existente ¢ as complicagées na
COMUNicagao com outros individuos. Em vista
disso, a Enfermagem precisa cada vez mais hu-
manizar o cuidado, principalmente para com
os portadores de deficiencia auditiva, pois os
mesmos carecem de conforto e apoio’. Além
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disso, o proﬁssion:ﬂ de Cnfcrmagem necessita
desenvolver autoconfian¢a e autoestima. Um
possivel aspecto para minimizar ¢ talvez ces-
sar com esses inconvenientes entre paciente ¢
profissional seria a inclusio de um intérprete
de LIBRAS durante as consultas. Todavia, essa
decisio deve ser analisada de forma cuidadosa,
pois 0 mesmo podera ocasionar opressio ¢ res-
tri¢io, propiciando riscos de privacidade e si-
gilo perante as informacoes ¢ consequentemen-
te inviabilizando o atendimento'. Outro fator
relevante seria tornar LIBRAS uma disciplina
obrigatoria em todos os cursos de graduacio na
arca da saude, capacitando os profissionais a
enfrentar essas situacdes de forma apropriada e
sem constrangimento”. No entanto, apesar des-
ses topicos nio serem alcancados a curto prazo,
essas acoes trariam vantagens, liberdade ¢ di-
Teito aos proﬁssionais € 20s pacientes, nao mais
limitando o acolhimento nas Unidades Basicas
de Satude. Diante da Lei Federal 10.436/02, as
instituicoes publicas deveriam proporcionar
aos profissionais de saude programas com o
objetivo de preparar o profissional para o me-
lhor atendimento aos pacientes portadores de
deficiéncia auditiva, tornando o cuidado mais
humanizado e integral.

Consideracgodes finais

Outrora a surdez era retratada como
uma deficiéncia intelectual e discutida como
uma doenca sem propor formas de cuidar, de
se relacionar ¢ se comunicar com o portador
de deficiéncia auditiva®. Frente as adversidades
expressas, ¢ notavel que as solucoes favorece-
riam os mesmos, onde eles ganhariam mais vi-
sibilidade e uma escuta mais atenciosa diante
de seus problemas ¢ anseios. Por consequéncia
os profissionais tambem seriam beneficiados,
onde a Consulta do Enfermeiro seria mais

receptiva ¢ adequada a atender esse publico,
levando em considerag¢io a preparacio ¢ es-
pecializacio do profissional. Faz-se necessario
tornar a Aten¢do Primaria a Saude apta a re-
° . A . o .
ceber os portadores de deficiencia auditiva,
sem discriminagﬁo, preconceito ¢ melhorar a
qua]idade de vida da popu]agio em ep{grafé,

promovendo a saude.

Descritores: Audi¢io; Cuidados de En-
fermagem; Aten¢io Primaria a Satde; Surdez.
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AGCAO EDUCATIVA PARA A

DESTINACAO DOS RESIDUOS

Maira Scaratti

Arnildo Korb
Carine Vendruscolo
Leila Zanatta

SOLIDOS E REJEITOS: UMA
PROPOSTA DE PROMOCAO

DA SAUDE NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

Introducgao

A Carta de Ottawa ¢ o documento re-
sultante da Primeira Conferéncia Internacio-
nal sobre Promocio da Sadde, realizada em
novembro de 1986, em Otawa, Canada. Esta
carta contribuiu com as politicas de satide em
todos os paises, de forma equanime ¢ univer-
sal, estabelecendo as cinco estratégias para a
promogio da saude: politicas publicas sauda-
veis, ambientes favoraveis a satde, reorienta-
cio dos servicos de satde, reforco da acio co-
munitaria e desenvolvimento de habilidades
pessoais. Quanto a estratégia de ambientes
favoraveis a saude, destaca-se a conservagio
dos recursos naturais como responsabilidade
mundial, bem como o impacto que as mu-
dangas no meio ambiente produzem sobre a
satde’. Nesta perspectiva, a preocupacio com
o meio ambiente ganha forcas nas sociedades
contemporaneas, sendo o marco legal no Bra-
sil, a implanta¢io da Politica Nacional de Re-
siduos Solidos (PNRS) através da Lei Federal
n® 12305, de 02 de agosto de 2010, regulamen-
tada pelo Decreto Federal n® 7.404/2010". A
PNRS visa a reutiliza¢do, a reciclagem, a com-
postagem, a recuperagio ¢ o aproveitamento
energético dos residuos solidos, bem como a
disposicio final ambientalmente adequada
dos rejeitos (residuos em que foram esgotadas
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todas as possibi]idades de tratamento e recu-
peracio atraves das tecnologias dispontveis)”.
Desta forma, surge o conceito de Lixo Zero,
que tem como finalidade conscientizar a po-
pulagio a aderir habitos e atitudes que promo-
vam a separacio dos residuos direto na fonte
geradora, reutilizar o maximo possfvel, realizar
o descarte adequado dos residuos organicos e
reciclaveis’. Em fevereiro de 2019, o municipio
de Chapeco-SC, aderiu ao Programa Chapeco
Lixo Zero, por meio do Decreto n®. 36.637, de
12 de fevereiro de 2019, tendo como uma das
acoes a implantacio de Ecopontos (conjunto
de caixas receptoras de residuos volumosos)
oferecendo aos municipes pontos apropriados
para o descarte adequado dos residuos. No
municipio, diariamente sio coletadas 144 to-
neladas de residuos organicos, solidos e rejei-
tos, destas 17 toneladas sio reciclaveis. Entre-
tanto, devido ao descarte inadequado, grande
parte dos residuos estdo contaminados, e, por
consequéncia, tornam-se rejeitos. Desse volu-
me, apenas 6% sio reaproveitados pelos cata-
dores, gerando gastos de cerca de 20 milhdes
de reais por ano ao setor publico para coletar e
dar destinacio aos rejeitos’. A partir disso, es-
tima-se que milhdes de toneladas de residuos
solidos, potencialmente recicldveis, sio des-
cartados diariamente de maneira inadequada,
consequéncia do desconhecimento em relagio
a0s efeitos econdmicos, ambientais e sociais,
refletindo na necessidade de a¢des educativas
com vistas a tematica, além de criar artificios
¢ métodos capazes de promover a educacio
em saude, voltado para a conscientizacio da
forma correta e segura.

Objetivo

Descrever uma intervengio do Mestra-
do Profissional em Enfermagem na Atencio
Primaria a Sadde (MPEAPS), realizada no
local de trabalho do mestrando enfermeiro.
M¢todos: Trata-se de um relaco de experién-
cia de natureza descritiva. As intervencoes fo-
ram claboradas na disciplina de Promo¢io da
Satde a0 Individuo e Coletividades, do curso
de Pos-Gradua¢io em Enfermagem do Mes-
trado Profissional em Enfermagcm na Aten-
¢io Primaria a Satde, da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC), durante
O primeiro semestre de 2019. A proposta era

desenvolver um plano de acio factivel centra-
do numa problematica no local de trabalho
do mestrando, com vistas a Promogio da Sau-
de, a partir das cinco estrategias da Carta de
Otawa. Desta forma, os autores organizaram
¢ desenvolveram as acoes na area pertencente
20 Centro de Saide da Familia (CSF) Quedas
do Palmital em Chapeco-SC. A problematica
surgiu a partir de uma conversa informal en-
tre profissionais ¢ moradores, em que foi pos-
sivel perceber o desconforto da comunidade
com a quantidade de moveis ¢ eletrodomeés-
ticos inutilizados desprezados no territorio,
especialmente em esquinas e terrenos baldios;
bem como, a falta de conhecimento sobre a
destinagio correta destes residuos. Frente a
demanda exposta, os autores utilizaram o mo-
delo teorico do Arco de Maguerez, voltado ao
campo de ambientes favoraveis a satde, cons-
truindo as cinco ctapas para a cstruturagio
das ac¢oes: observacio da realidade e definicao
do problema, pontos-chaves, teorizacio, hi-
poteses de solucio e aplicacio a realidade.

Resultados

A) Produtos gerados nesta a¢io: 1) Con-
feccio do “minion pilha™ A fim de diminuir os
impactos ambientais ocasionados pelas pilhas
(possucm substancias toxicas que contaminam
o solo) foi confeccionado um coletor, atual-
mente disponivel na recep¢io do CSF Quedas
do Palmital para que a comunidade descarte as
pilhas mais comuns ¢ nio recarregiveis (Zin-
co-mangan¢s, alcalinas-manganés, lithium,
lithium 1on, zinco-ar, niquel metal, hidreto).
Posteriormente, o coletor ¢ direcionado ao
Ecoponto de referéncia do municipio para dar
sequéncia a destina¢io adequada. 2) Producio
de folder explicativo para a comunidade: Esse
material ¢ composto por ilustracoes coloridas
criadas com a finalidade de acrair a atencio da
populacio e evitar que a leitura torne-se can-
sativa e entediante. O Folder apresenta infor-
macoes sobre tipos de residuos solidos e suas
categorias (papeis, plasticos, metais, vidros),
descri¢io dos itens recebidos em cada um dos
Ecopontos do municipio, bem como, localiza-
¢io ¢ horario de funcionamento. 3) Elaboragio
de banner explicativo para sala de espera do
CSF: O banner contém as mesmas informagdes
do folder, enquanto os usuarios aguardam por

atendimento podem ler as informagées dispos—
tas no material, sanar duvidas, se apropriar do
conhecimento e ainda disseminar a informa-
¢a0 a comunidade. B) Valida¢io dos produtos:
a valida¢ido do folder e do banner ocorreu de
mancira informal por meio de correio eletroni-
co (e-mail) com a Secretaria de Infraestrucura
Urbana. C) Implementag¢io dos produtos: Os
folders foram impressos ¢ disponibilizados
aos Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e
Agentes de Controle de Endemias (ACE) da
area pertencente ao CSF Quedas do Palmital
para que scjam disponibilizados a comunidade
durante as visitas domiciliares. Alguns exem-
plares ficaram disponiveis na recep¢io do CSF
Quedas do Palmital, e uma parte foi entregue
a Secretaria de Infraestrutura Urbana para dis-
tribuicao em outros CSF do municipio. O ban-
ner esta exposto na recepcio do CSF Quedas do
Palmital. D) Publicizagio: Os produtos foram
divulgados nas midias sociais por meio de um
video explicativo disponibilizado para redes so-
ciais (WhatsApp, E-mail, Instagram, Snapchat,
youtube, facebook e twitter).

Consideracoes finais

Constatou-se boa receptividade da acio
por parte da comunidade, fato o notorio pelo
interesse despcrtado nos proﬁssionais ¢ popu-
lagfxo envolvida na atividade. Os resultados
esperados foram atingidos por meio de uma
estratcgia simples e objetiva, em que a socializa-
¢i0 de conhecimentos foi eficaz, permitindo o
empoderamento dos envolvidos através de uma
abordagem participativa ¢ problcmatizadora.
Por fim, a comunidade tera a oportunidade em
ampliar seus conhecimentos, contribuindo para
a manutengio de ambientes saudaveis de modo
a cumprir com os estabelecido pela Carta de
Otawa ¢ pelas estratégias de Promogio da Sau-
de do Ministério da Satde do Brasil.

Descritores: Promocio da Satde; Educa-
¢ao em Saude; Educacio ambiental.
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SIMULAGAO REALISTICA
APLICADA A CONSULTA

DE ENFERMAGEM DE
PUERICULTURA: TECNOLOGIA
FORMATIVO EDUCACIONAL
NO AMBITO DA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

Grasiele Fatima Busnello Introducgao

Elisangela Argenta Zanatta

A assistencia a saude da crianca ¢ fun-
damental para reduzir a incidéncia de agra-
vos, potencializando as chances de um cresci-
mento ¢ desenvolvimento saudavel por meio
do acompanhamento periodico e sistematico
oportunizados pela puericultura’. A consulta
de puericultura possui como enfoque prestar
assisténcia sistematizada de enfermagem con-
templando, a¢des de promogio a saude, pre-
vengao de agravos e de assisténcia a crianca,
promovendo qualidade de vida fundamentais

Lucineia Ferraz
Tifany Colomeé Leal

para um crescimento ¢ desenvolvimento sau-
davel’. O profissional enfermeiro no ambito
da Atengio Primaria a Saide (APS), ao rea-
lizar consulta de puericultura proporciona
assisténcia individualizada e integral priori-
zando o bem-estar da crianca em funcio das
condi¢oes de vida da sua familia e da socie-
dade em que esta inserida. Considera-se tam-
bém imprescindivel que os servigos de saude
disponham de estruturas adequadas contem-
plando areas fisicas e instalagées, materiais
¢ equipamentos ¢ numero adequado de pro-
fissionais de enfermagem. Neste tocante, os
profissionais de satde, em especial os docen-
tes estio sendo desafiados a integrar recursos
tecnologicos no desenvolvimento de praticas
educativas que possibilitem 0 aprendizado re-

flexivo e a uti]izagﬁo de tais tecnologias, obje—
tivando melhoria das condicoes de educacio,
da pratica profissional ¢ garantia da seguran-
¢a aos usuarios’. Como recurso tecnologico e
inovador para a pratica educativa, destaca-se
a utilizagio da simulagio realistica, utilizada
para rcproduzir caracteristicas da realidade
clinica, ampliar experiéncias reais por expe-
riéncias planejadas, incluindo simulacio de
procedimentos ¢ consultas a pacientes®.

Objetivo

Relatar a experiéncia da utilizagﬁo da si-
mulag¢io realistica na consulta de enfermagem
de puericultura no contexto da Atengio Pri-
maria a Saude.

Metodologia

Relato de experiéncia de natureza des-
critiva, vivenciado durante a disciplina de en-
fermagem no cuidado a saude da crianca ¢ ao
adolescente, do curso de graduacio em enfer-
magem da Universidade do Estado de Santa
Catarina UDESC/OESTE, realizada no pe-
riodo de abril a maio de 2019. Foi desenvolvi-
do em uma Unidade Basica de Satde (UBS),
do municipio de Chapeco -SC. No desenvol-
vimento das atividades teorico praticas, desta
disciplina, oportunizou-se a0s estudantes rea-
lizar consulta de enfermagem de puericultu-
ra, proporcionando momentos de reflexio e
discussio acerca dos conteudos trabalhados
em sala de aula com enfoque na aplicabilida-
de de atuacio do profissional enfermeiro. As
acoes desenvolvidas durante o atendimento a
crianca englobam o acolhimento da crianca e
familiares, avalia¢io de medidas antropome-
tricas ¢ a realiza¢do da consulta seguindo as
ctapas do Processo de Enfermagem. A simu-
lagdo realistica foi utilizada como suporte ¢
aprofundamento da consulta de puericultura,
com participa¢io de uma académica da deci-
ma fase do curso de gradua¢io em enferma-
gem que no momento realizou o papel de mie
da crianca, uma boneca simbolizou a crianca
e foram utilizados matérias como maca, este-
toscépio, termOmetro, lanterna, otoscépio,
abaixador de lingua, luvas, algodio e gases.

Resultados

Na realizagio da consulta de enferma-
gem de puericultura, os académicos, foram
surpreendidos com a simulagﬁo realistica,
momento em que se depararam com o atendi-
mento de um lactente sexo feminino de cinco
meses acompanhado pela mie o qual necessi-
tava de atendimento de enfermagem. Durante
a consulta foi realizado anamnese, invcstigado
dados socioecondémicos e culturais, antece-
dentes familiares, avalia¢io antropomeétrica e
sinais vitais, inspecio geral de pele e mucosas
¢ avalia¢io do desenvolvimento neuropsico-
motor incluindo reflexos primitivos ¢ identifi-
cado duvidas ¢ dificuldades apresentadas pela
mie da. Identificado que lactente apresentava
regular estado geral, baixo peso, recebendo lei-
te de vaca, e alimentos de consumo da familia,
fazendo uso de chupeta, dermatite seborreica,
candidiase oral, eritema de fraldas, vacinagio
em atraso, choroso pouco responsivo, elimi-
nacoces ﬁsiolégicas em fralda e padrﬁo de sono
perturbado. Mie 22 anos, gesta IV para 1V,
aborto o, gesta¢des nio plancjadas, desempre-
gada, fumante, ensino fundamental completo,
residindo com sogros, esposo e filhos em domi-
cilio com seis comodos. As orientacoces foram
focadas na importﬁncia de manter aleitamento
materno evitando leites artificiais e de vaca,
salientando o perigo deste leite para criangas
menores de um ano de idade, pela imaturidade
intestinal, podendo ocasionar diarreias, aler-
gias ¢ baixo peso. Contemplou ainda aspectos
sobre introdu(;ﬁo gradativa de alimentos sau-
daveis ¢ complementares apos o sexto mes de
vida, conforme avaliacio e aceitagio da crian-
ca. Evitar introducio de chupetas, regularizar
controle vacinal, cuidados com higiene corpo-
ral e prevengio de acidentes na infancia. Em
rclagio A0S aspectos identificados no exame
fisico, utilizou-se condutas especificas confor-
me preconiza o protocolo de enfermagem em
satude da crianca do referido municipio. Para a
candidiase oral orientado cuidados com higie-
ne oral apds as mamadas, realizar a lavagem de
chupetas e mamadeiras com agua quente, lava-
gem das mios antes do preparo dos alimentos,
realizar higiene oral com agua bicarbonatada
¢ retornar para avalia¢do em sete dias. Sobre a
dermatite seborreica orientado aplicar acidos
graxos no local afetado antes do banho, banhar
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e lavar os cabelos diariamente, evitar calor
excessivo e transpiracio, manter local seco e
limpo. Para o controle do eritema de fraldas
orientado higieniza¢io com agua morna ¢ sa-
biao neutro a cada troca de fralda, evitar uso
de lencos umedecidos e produtos industriali-
zados, aplicar amido de milho diretamente na
pele, aplicar nistatina creme ¢ oOxido de zinco
apos cada troca de fralda. Apos a consulta foi
orientado retorno para avaliagio ¢ controle de
peso semanal na UBS. Ainda foi agendada visi-
ta domiciliar para acompanhamento da lacten-
te, assegurando visao integral da crianga ¢ de
sua familia e auxiliando na corresponsabiliza-
¢a0 da familia quanto aos cuidados do lactente.
A pratica do enfermeiro em puericultura deve
estar sempre permeada de reflexdes para que se
possa transforma-la, gerando mudanca na im-
plementagio de acoces de promogao da satde.

Consideracgodes finais

A simulagio realistica na consulta de
pucricultura permitiu intensificar o processo
de aprendizagem de forma interativa e dina-
mica, contribuindo com o desenvolvimento de
competencias, habilidades e atitudes dos aca-
demicos. Oportunizou reflexdes e condutas em
relacio ao caso simulado, potencializou estu-
dos previos para avaliagdo tedrica e pratica da
disciplina. A abordagem utilizada no momento
teorico pratico contribuiu no fortalecimento e
compreensio do estado geral de saide do lac-
tente bem como de sua familia, adotando assim
condutas tcrapéuticas de maneira consciente ¢
responsavel. A simula¢do realistica ganha espa-
¢o como resposta a0 avanco de tecnologias e da
necessidade de inovagio do ensino académico
intensificando estrategias educacionais que se
tornam fundamentais quando se acrescenta sa-
beres e treina habilidades, melhorando inclusi-
ve a situagio realistica simulada como poten-
cializadora para novos contextos educacionais.

Descritores: Consulta de enfermagem;
Puericultura; Simulagio.
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USO DO QUESTIONARIO ONLINE
COMO TECNOLOGIA DE COLETA
DE DADOS EM PESQUISAS NO
MESTRADO PROFISSIONAL

EM ENFERMAGEM: RELATO

DE EXPERIENCIA

Diana Augusta Tres  Introducao

Francieli Cecconello

As abordagens convencionais de coleta
de informacoes dos participantes de pesqui-
§4s, COMO entrevistas presenciais, telefonemas
e questionérios impressos, nem sempre con-
seguem gerar resultados rapidos, com custos
viaveis, alem de nio acompanharem a inova-
¢do tecnologica ¢ dinamica das populagdes.
Com 0 acesso crescente a internet em todo o
mundo, as pesquisas com o uso do ambiente
virtual mostram-se como uma tendéncia atual

Patricia Grando
Elisangela Argenta Zanatta

Denise Antunes de
Azambuja Zocche

para a coleta de informagdes. O questionario
eletronico ¢ uma ferramenta moderna e muito
utilizada para a coleta de dados em pesquisas
cientificas no meio académico, caracterizado
como um conjunto de perguntas fechadas ou
abertas a respeito de uma, ou mais, variaveis
elaboradas de acordo com o assunto de inte-
resse do pesquisador. As perguntas fechadas
podem incluir duas ou varias opcoes de res-
postas, previamente delimitadas pelo autor e
as perguntas abertas nio delimitam as alter-
nativas de resposta podendo variar de acordo
com o publico pesquisado’. O questionario
deve ser elaborado pelo pesquisador, as per-
guntas devem ser organizadas de forma orde-
nada, sendo o pesquisador o responsavel por
enviar os questionﬁrios a0s participantes da
pesquisa que apos responderem as perguntas,
precisam devolver ao pesquisadort. Com re-
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1:1(;&0 20 tamanho do question:'lrio, nao tem
uma regra que define, porem cabe a0 pesqui-
sador atentar para que o questionério nao scja
muito longo ¢ com perguntas desnecessarias,
a ponto de ser cansativo para os pesquisados
¢ nem curto demais para nio se perder infor-
magdes importantes que contribuiram para a
pesquisa’. Como todo o instrumento de coleta
de dados, os questionarios apresentam uma s¢-
rie de vantagens, tais como: tempo ¢ recursos
financeiros; atinge um nimero de pessoas ao
mesmo tempo de diferentes regides geografi-
cas; economia de recursos humanos; respostas
rapidas e especificas; liberdade aos participan-
tes devido a0 anonimato e seguranca por nio
serem identificados, devido ao fato de nio ter
a influéncia do autor da pesquisa, sendo essa
ultima importante também para o pesquisa-
dor, pois durante a tabula¢io de dados a sua
avaliagio sera imparcial, gerando dados mais
fidedignos da pesquisa que nio seria possivel
por outro meio de coleta’. Contudo, existem
algumas desvantagem no uso desse instrumen-
to: baixa devolutiva das respostas por parte dos
participantes; grande nimero de perguntas
sem resposta; nio aplicavel a pessoas sem al-
fabetiza¢io; pesquisador nio consegue auxiliar
na compreensio das perguntas podendo gerar
respostas nio fidedignas; o nio cumprimento
dos prazos comprometendo o cronograma do
pesquisador; falta de comprometimento dos
pesquisados em relacio as respostas; os partici-
pantes serem escolhidos aleatoriamente pode
invalidar as questdes. Assim, os questionarios
podem ser aplicados aos participantes de ma-
neira individual, em grupo, por correio tradi-
cional, e-mail, pa’gina web ou blog. Na opg¢io
de envio por meio cletronico, eles podem ser
confeccionados por programas de texto, pagi-
nas da web e materiais escaneados, tornando-
se uma opgio econdmica e rapida de ser apli-
cada. Uma das ferramentas disponiveis para
a criacio de formularios eletronicos online ¢ a
plataforma Google Forms. Nesse local ¢ possivel
a criacio de questionarios personalizados de
uma forma rapida, simples ¢ gratuita. Apos as
perguntas serem respondidas, os dados podem
ser gerados automaticamente ¢ o pesquisador
visualiza-los em planilhas e graficos em tempo
real’. Os questionarios eletronicos proporcio-
nam maior praticidade e comodidade aos par-
ticipantes dos estudos, resultando em uma me-

lhor e mais eficaz participacio dos envolvidos.
Na area da satde representa uma possibilidade
econdémica com maior velocidade de informa-
¢io ¢ producio cientifica, capaz de ultrapassar
barreiras como idiomas, viabilizando a realiza-
cio de estudos em outros paises'.

Objetivo

Conhecer e apresentar a utiliza¢io do
questiondrio online como tecnologia de coleta
de dados em pesquisas cientificas.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiencia so-
bre uma atividade realizada na disciplina de
Abordagens Metodologias I do curso de Mes-
trado Profissional em Enfermagem na Atengio
Primaria a Saude da UDESC sobre instrumen-
tos online de coleta de dados. Para essa ativi-
dade foi realizada uma revisio narrativa da
literatura a partir de consulta em Livros de
Mctodologia de Pesquisa Cientifica e nas Bases
de Dados do Portal de Periddicos da CAPES,
os descritores utilizados foram: tecnologia da
informacio, questionario, enfermagem e cole-
ta de dados, combinados com o operador boo-
leano and. Foram selecionados os artigos que
abordassem o uso do questionario online em
pesquisas na area da enfermagem.

Resultados

A pesquisa possibilitou identificar diver-
sos estudos realizados com o uso do qucstionﬁrio
online, dentre eles destaca-se a pesquisa realiza-
da na Alemanha, com o objetivo coletar dados
de alemies com o diagnostico de Espinha Bifida
(EB) para fazer um estudo comparativo, entre o
Brasil e a Alemanha sobre o cateterismo vesical
intermitente em pessoas com EB. O autor esco-
lheu o instcrumento de coleta de dados questio-
nario online, pois por meio desse instrumento de
coleta, conseguiria proporcionar a participa¢io
da populacio de todo o territorio alemio. A po-
pulagﬁo foi composta por 100 participantes ¢ o
questionﬁrio continha 57 perguntas na maioria
de mtﬂtipla escolha, sendo que, o qucstion:irio
foi elaborado no Brasil ¢ passou por um proces-
so de traducio, adaptacio ¢ validagio para ser
utilizado no contexto alemio. O link do ques-

tionario foi divulgado por mcio da postagem
em ambientes virtuais alemaes e em dois meses
o0 autor conseguiu o total de 100 questionarios
completamente respondidos, fator esse que re-
forca a viabilidade do uso de questionario on-
line. Ressalta-se, que todas as perguntas foram
respondidas, pois a ferramenta utilizada para o
desenvolvimento do instrumento nio permitia
que o sujeito mudasse de pagina sem ter assina-
lado todas as respostas’. Ainda, o uso do ques-
tionario virtual, potencializa a coleta de dados
na pesquisa cientifica, pois permite um rﬁpido
retorno de um grande nimero de participantes,
por ser online mostra-se mais cfetiva do que a
impressa. Outro fator ¢ que a comodidade de
poder responder o questiondrio no domicilio
virtualmente facilita a participacio, ¢ o pesqui-
sador nio teria o trabalho ¢ o gasto de tempo
para preparar ¢ enviar um questiona’rio postal.
[sso aumenta a sua disponibilidade para a etapa
da analise dos dados. Ainda, como ja afirmado
anteriormente, pode-se constatar que o questio-
nario online permite atingir pessoas de diferen-
tes localidades geograficas. No estudo em ques-
tao0, observou-se a possibilidade abrangente do
ponto de vista territorial e internacional, pois
nio restringiu a participacio no estudo de indi-
viduos de apenas uma regido. Permitiu que indi-
viduos de varias partes do pais participassem da
investigacio, ultrapassando a barreira do idioma
e permitindo estudos comparativos internacio-
nais, tornando-se uma importante ferramenta
para estudos destinados ao publico da univer-
sidade ¢ satde’. Em estudo metodoldgico para
avalidacio do contetddo de um questionario so-
bre o suporte basico de vida em cardiologia para
o adulto, o autor também utilizou a ferramenta
online. De 131 profissionais que receberam uma
carta convite, apenas 19 se julgaram capazes de
avaliar o instrumento. Devido ao baixo ntime-
ro de adesdo de participantes, o autor realizou
uma segunda etapa de selecio de juizes, nessa
segunda crapa, 18 proﬁssionais accitaram parti-
cipar da validac¢io. Muitos autores afirmam que
pesquisas realizadas por meio de formularios
cletronicos garantem velocidade ao processo
de respostas. Nesse estudo, podemos observar
que foi baixa a adesio da populagio selecionada
para o estudo, esse fato pode estar relacionado
com a pessoa nio estar disposta a responder o
questionario ¢ simplesmente excluir o e-mail ou
esquecer-se de responder”,

Consideracgodes finais

@) questiona’rio ¢ uma ferramenta muito
utilizada em pesquisas cientificas, em espccial
por pesquisadores da area da satdde. Na area da
Enfermagem, podemos realizar pesquisas de
abrangencia regional, estadual, nacional ¢ in-
ternacional com o uso do questiondrio online,
por ser econdmico. Sugere-se que para o uso do
questionario online, o mesmo deve ser elabora-
do com questdes de acordo com o nivel de es-
colaridade e conhecimentos dos participantes
da pesquisa, ¢ de preferencia com perguntas
claras ¢ objetivas para nio tornar o processo
de respostas magante ¢ evitar que o pesquisado
desista de responder. Ainda, que no e-mail de
envio do instrumento, scja Cstipulado um pra-
z0 para a devolutiva do instrumento respondi-
do garantindo que a pesquisa seja realizada de
acordo com o cronograma estipulado. Frente
a0 exposto, recomenda-se 0 uso do Google For-
ms para utilizagﬁo €m pesquisas por ser um re-
curso online, gratuito, de facil acesso.

Descritores: Tecnologia da Informacio;
Questionario; Enfermagem; Coleta de Dados.
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TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS

PARA PREVENGCAO DA
INFECGAO URINARIA NO

CICLO DE VIDA: SINERGIA DO
MESTRADO PROFISSIONAL COM
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

Suellen Fincatto
Danielle Bezerra Cabral
Arnildo Korb

Introducao

As tecnologias em satde se consolidam
pelas experiéncias do cuidado continuo em
saude. E, a partir dos conhecimentos cientificos
construidos e sistematizados, essas tecnologias
podem modificar uma determinada pratica,
antes bascada em saberes empiricos". E quan-
do incorporada, em diversos espacos de satde,
gera eficacia, seguranca e custo-cfetividade. As
tecnologias educacionais (TE) auxiliam no pla-
nejamento, na implementagio ¢ na avaliag:io
do processo de ensino-aprendizagem de forma
a intervir em uma determinada situa¢io prati-
ca. Elas sdo ferramentas da educacio em saude.
As TE promovem cuidados mais humanizados,
com maior vinculo com o usuario e familia e
comunicagao efetiva entre enfermeiro-usuario,
melhorando a qualidade da assistencia presta-
da e processo de trabalho do enfermeiro®, seja
nas dimensoes ética, comunicativa, técnica e
teleologica. Ao utilizar as TE, ¢ imprescindivel
que o enfermeiro adote metodologias que aten-
dam as condigécs sociodemogra’ﬁcas, a idade e
o sexo das populac¢oes envolvidas?. Com crian-
cas ¢ preciso entender que o ensino se processa
com a expressio, o afeto, a sexualidade, a socia-
lizacdo, o brincar, a linguagem, o movimento,
a fantasia ¢ o imaginario. No grupo dos ado-
lescentes ¢ relevante utilizar tecnologias edu-

cacionais digitais, 0 que trazem consigo sua
utilizagdo virtual, online, atraves games, apli-
cativos. Enquanto o publico de adultos e ido-
sos traz conhecimentos culturais para agregar
a0 que ¢ aprendido, sendo importante consi-
derar ¢ resgatar essas informagées @. No Curso
de Graduagﬁo em Enfermagem, o uso da TE
deve incentivar a autonomia, a reflexdo critica
e a tomada de decisio dos académicos?, de-
mocratizando o conhecimento cientifico junto
a0 saber popular. A utiliza¢io de TE voltada
a individuos com Infec¢io do Trato Urinario
(ITU) deve ser norteada para a educacio em
saude, pois 150 milhdes de pessoas sio diagnos-
ticadas com essa infec¢do por ano, desenca-
deando custos economicos globais (cerca de
6 bilhoes de ddlares)®. Dados nacionais reve-
lam que as I'TU sao rcsponsﬁveis por 8o em
cada 1.000 consultas clinicas”, sendo a mais
comum das infecgdes bacterianas. Alguns fa-
tores podem predispor a sua ocorréncia em
mulheres” como a uretra menor que sem e
proximidade da regido vaginal e anal, higieni-
zacao inadequada, cateterismo urinario, gra-
videz e idade avangada. ]ustiﬁca—se a impor-
tancia da utiliza¢io das TE pelos académicos
de enfermagem e enfermeiros, devido ao ensi-
no-aprendizagem ocorrer de forma conjunta,
melhorando a comunica¢io, compreensio ¢
qualificando o cuidado prestado.

Objetivo

Em colabora¢io dos academicos de gra-
duacio em enfermagem da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC), objeti-
vou-se construir tecnologias educacionais pre-
ventivas de I'TU, em diversos cendrios de atua-
¢ao do enfermeiro, envolvendo o ciclo de vida
(criangas, adolescentes, mulheres e idosos).

Metodologia

Relato de experiéncia do tipo descritivo.
Buscou-se narrar a vivéncia da mestranda, em
sala de aula, nas disciplinas de microbiologia
¢ imunologia, como requisito da disciplina de
Praticas educativas em satude do Mestrado Pro-
fissional em Enfermagem da UDESC. Essa ex-
periéncia ocorreu de junho a setembro de 2019,
com 30 académicos de enfermagem. Para a rea-
liza¢ao dessa experiéncia, planos de aula foram

construidos em trés encontros com a uctiliza-
cio de metodologias ativas® como PBL (Pro-
blema Based Learning- aprendizagem bascada
em problemas), TBL (Team Based Learning)
permite que os estudantes se tornem prota-
gonistas de sua aprendizagem, desenvolvendo
competéncias e habilidades que permitirio o
processo aprendizagem colaborativa critica e
auténoma, bem como World Café (ferramenta
para troca de ideias, conhecimentos com base
na colaboracio entre os individuos). No pri-
meiro encontro, em sala de aula, trabalhou-se
a tematica de I'TU com elementos da ﬁsiopa—
tologia, dos microrganismos envolvidos ¢ sua
patogenese, os sinais e sintomas, o diagnostico,
a terapcutica ¢ metodos de prevengio. No se-
gundo encontro, em sala de aula, abordou-se as
tccnologias educacionais em satde, com uma
dinamica reflexiva sobre a importfmcia do tra-
balho em equipe na enfermagem. Em seguida,
elaborou um cartaz sobre os varios termos e
conceitos de tecnologias em sadde trazidos
pela literatura em forma de caca palavras com
termos ¢ scus respectivos signiﬁcados. Para
sintetizar o conhecimento, utilizou-se a aula
expositiva e dialogada, com o apoio dos recur-
sos audiovisuais. Ao final do encontro, houve
divisdo de grupos (maximo cinco académicos/
grupo) para a claboracio de uma tecnologia
educacional preventiva das I'TU, de forma a
auxiliar o enfermeiro nos seus diversos cena-
rios de atuacio. Cada grupo responsabilizou-se
em construir uma TE por populagées, sejam
em criangas, adolescentes, mulheres/gestantes
¢ idosos. No tltimo encontro, em sala de aula,
os académicos apresentaram as tecnologias de-
senvolvidas em seus cenarios de atuagio (Esco-
las, Unidades de Satde e Consultorios).

Resultados

A proatividade, o envolvimento ¢ a de-
dicagﬁo dos académicos de Enférmagem, na
construcio das TE, foram salutares para essa
experiencia em docéncia, na sala de aula. Cada
grupo, com sua particularidade de individuos
alvo, formulou as TE de forma atrativa e dina-
mica. O grupo que trabalhou com a proposta de
material para as criangas (8 a 11 anos de id:lde),
optou por uma tecnologia audiovisual, confec-
cionando um video, com imagens ¢ audio grava-
do com voz de crianca. O grupo que abordou os
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adolescentes elaborou um jogo em formato de
quiz, com mitos ¢ verdades, alem da elaboracio
de um video explicativo sobre cuidados preven-
tivos para I'TUL E o grupo que abordou a popu-
lagio feminina, produziu um video explicativo
sobre os fatores predisponentes a ITU, incluin-
do informagées para exames diagnésticos como
a urocultura. Acresce-se ainda que eles elabora-
ram uma cartilha para gestantes durante a con-
sulta de enfermagem no pre-nacal. E, por fim
confeccionaram um chaveiro da bactéria E. coli,
o principal microrganismo causador de ITU. O
grupo com a populacio de idosos desenvolveu
uma cartilha de prevengio e cuidados para ITU,
alem de um video educacional, jogo de memoria
envolvendo perguntas, respostas ¢ imagens de
facil entendimento ao publico alvo ¢ um website
com informagdes digitais atualizadas sobre ITU
em idosos. Considerou-se inovadora a atividade
realizada com os académicos de enfermagem,
pois desenvolveram habilidades ¢ competéncias
para as constru¢des de TE como estratcgias de
cducacio em saude para prevencio das ITU,
como videos, web site, cartilhas, chaveiro, jogos
eletronicos, jogo de memoria.

Consideracgodes finais

Experienciar a sala de aula, com o uso de
metodologias ativas, foi salutifera para a mes-
tranda ¢ para os académicos de enfermagem
da UDESC, com uma otima diversifica¢io
de produgdes cientificas-tecnologicas (videos,
web site, cartilhas, chaveiro, jogos eletroni-
cos, jogo de memoria). A partir da conducio
pedagogica da mestranda em sala de aula, os
académicos puderam utilizar a criatividade, a
confianga, a dedicacio, a responsabilidade ¢ o
conhecimento cientifico, critico e reflexivo em
suas claboracdes de TE. O empreender dessas
tecnologias foi desafiador, atrativo, interativo
e inclusivo para cada académico participante.
Essas Competéncias e habilidades signiﬁcativas
apreendidas irdo contribuir a pratica do enfer-
meiro em seus diversos campos de atuagio. E o
uso dessas TE promoverao agoces de promoc¢ao
em satde e prevengio de doencas, favorecendo
uma arte cuidativa qualificada e segura.

Descritores: Tecno]ogia Educacional;
Cuidados de Enfermagem; Estudantes de En-
fermagem; Infecgdes Urindrias.
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USO DE TERAPIA NUTRICIONAL
ESPECIFICA EM ASSOCIACAO A
TECNOLOGIA DE CUIDADO EM
CURATIVOS PARA TRATAMENTO

Leticia Tibola

Alexandre de Araujo
de Domenico

Gustavo Cavalcanti
Simone Araudjo

Rafaela Maure Belcamino
Heloisa Vanini

DE FISTULA PERIANAL

Introducao

Abscessos perianais se originam da in-
feccao das glandulas no canal anal, os pacien-
tes com este tipo de patologia apresentam um
inicio agudo de dor e inchago na regiao, esses
cistos sdo classificados nos tipos perianal, is-
quiorretal, interesfincifico e supraevalatorio'.
Aincidéncia da doenca ¢ de 18/100.000 ano, a
taxa de formacio de uma fistula subsequente
apos um abcesso ¢ de 15,5%, ¢ ¢ um dos agra-
vos anorretais mais comuns encontradas em
adulcos. A fistula anal corresponde a uma
passagem incomum que comunica a regiao
anorretal a um orificio em dire¢io a pele das
nadegas’. Este tinel infectado pode evoluir
para uma lesio complexa no local, onde se
faz necessario o trabalho de uma cquipe mul-
tiprofissional ¢ a combinacio de diferentes
terapias para reabilitacio deste paciente. A
literatura’ relata que a Terapia Nutricional
Oral (TNO) com nutrientes especificos que
promovem e favorecem a cicatrizacio se faz
essencial para a sintese de colageno, formacio
do tecido novo e consequentemente a evolu-
¢10 da lesdo em seu processo cicatricial, isso
se deve em decorréncia da necessidade de nu-
trientes para a cicatrizagao da lesio ser pro-
porcional a sua complexidade. Deste modo
a adequada suplementa¢io energetica, com
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formulas nutricionais espec{ﬁcas, deve ser
empregado desde o inicio do tratamento a
lesao, de modo a diminuir o tempo de inter-
nagao ¢ as intercorréncias ao paciente. Bem
como se faz necessdrio a associa¢io de outras
tecnologias de cuidado a feridas, sendo uma
delas a Terapia por Pressio Negativa (TPN),
conhecida também como Curativo a Vacuo,
esta que contribui para o processo cicatricial
por agilizar a sintese do tecido de granulagio,
haja visto que estimula a anfigénese, reduz a
colonizag¢io de bacterias, diminui a algia, con-
trola a drenagem de secrec¢oes, contém o ede-
ma, encurtar o periodo de tratamento e reduz
os custos em relagdo aos curativos convencio-
nais existentes4. Deste modo, a TPN aliada
a0 aporte nutricional adequado se configura
como uma importante Cstratégia ;1djuv;mtcs
no tratamento de feridas complexas de diver-
sas ctiologiass.

Objetivo

O objetivo deste estudo foi caracterizar o
processo de cicatrizagao de uma lesao Cirlﬁrgica,
com ctiologia de uma fistula perianal, associan-
do a TNO com produto especifico para a cica-
trizacio “Novasource Proline” com 2 TPN em um

Hospital Geral do Norte do Sul do Brasil.
Metodologia

Relato de caso descritivo, observacio-
nal, realizado num hospital de grande porte
do Norte do Sul do Brasil, desenvolvido no
periodo de Marco a Agosto de 2019. TCLE
assinado e aceito pe]o paciente ¢ explanado
sobre o estudo a ser realizado no periodo de
tratamento durante a internagio.

Resultado

Paciente V.G., género masculino, 55
anos, internou no dia 06/03/2019 em acompa-
nhamento familiar do filho e esposa. Buscou
atendimento médico devido algia com limi-
tacdo funcional de quadril esquerdo. Possui
historico de retossigmoidectomia ha 16 anos
por neoplasia, colostomia definitiva e colec-
tomia parcial. Apos a avaliacio da equipe me-
dica, se constatou uma fistula com drenagem
de exsudato purulento na regiao posterior da

coxa quuerda e interghitea, sendo assim foi
realizado entdo fistulectomia e drenagem do
abscesso perianal. Nas primeiras 48 horas de
internacio o paciente foi avaliado pela equi-
pe de Nutri¢do quanto ao risco nutricional ¢
apresentou escore de triagem (NRS 2002: <3
pontos), peso atual: 66kg, altura: 176cm, IMC:
21 kg/m2, albumina serica: 3,8 mg/dL; dados
estes que associados ao exame fisico sugerem
um diagnostico para desnutri¢io moderada.
Diante do quadro iniciou-se ajuste da dieta
para hipercaldrica ¢ hiperproteica ¢ no dia
27/03/2019 o uso de suplementacio nutricio-
nal oral duas vezes por dia, com o produto
Novasource Proline, especifico para cicatriza-
¢io contendo aminoacidos arginina e prolina,
sendo esse bem tolerado pelo paciente. Na
avaliagcdo da lesio pelo Grupo de Pele (GP),
O paciente apresentava ferida opcratéria ex-
tensa (anus at¢ quatro dedos acima da fos-
sa poplitea do membro inferior esquerdo),
apos limpeza em bloco cirtirgico, a lesio foi
mensurada em 17,6cm de largura, 29,5cm de
comprimento, a cavidade na borda do glateo
esquerdo com 9,2¢m de profundidade e abun-
dante exsudato piosanguinolento. A primei-
ra TPN foi instalada no dia 29/03/2019 ¢ as
trocas se deram em média a cada cinco dias,
a TPN permaneceu no paciente por 33 dias,
sendo removida no dia 02/05/2019, o curati-
VO especial utilizado na lesio da extensiao da
coxa esquerda foi hidrofibra com prata ¢ na
lesio da regido cavitaria do gluteo esquerdo,
utilizou-se espuma com prata, €sses curativos
cram trocados conforme sua saturagio. Apos
64 dias de internacio, com melhora clinica
¢ laboratorial no dia 09/05/2019 0 paciente
recebeu alta hospitalar com antibioticote-
rapia domiciliar, laudo para solicita¢cio do
suplemento Novasource Proline, através da
secretaria de satde. Foram prestadas orien-
tacoes aos acompanhantes quanto aos cuida-
dos com o curativo e a importﬁncia do uso
do complemento nutricional diario. Recebeu
retorno ambulatorial no Grupo de Pele nos
dias: 04/06/2019, 26/06/2019, 24/07/2019 ¢
19/08/2019. O paciente V. G. retornou ao am-
bulatorio do Grupo de Pele nos dias agenda-
dos, referindo ter conseguido o suplemento
Novasource Proline via municipio e que faz uso
de dois frascos por dia com boa tolerancia. Na
ultima avaliacio ambulatorial (24/07/2019) a

lesio da coxa esquerda estava totalmente epi-
telizada ¢ a lesdo cavitaria interna do gliceo
esquerdo apresentava 2,5¢cm de profundidade,
moderado exsudato seroso, granulagio pali-
da, pele perilesional com leve ressecamento.
Agendado o ultimo retorno ambulatorial no
dia 19/08/2019 com lesio totalmente epiteli—
zada, apresentando apenas drenagem de se-
crecio da mucosa intestinal.

Conclusao

A intervenc¢io nutricional demonstrou
ser precisa ¢ adequada com a complementacio
deuma TNO com alto teor de proteina, Prolina
¢ Arginina contribuindo na evolucio do pro-
cesso cicatricial de lesdes complexas. Para que o
processo cicatricial das lesdes de alta complexi-
dade scja eficaz ¢ necessario o envolvimento de
toda a equipe multiprofissional, em especial da
equipe de nutri¢do e de enfermagem, visando
a adequada nutri¢io para o paciente, ¢ o ade-
quado cuidado com o curativo. Bem como nio
se deve se deixar de lado a questio pessoal do
paciente, que devido a0 longo tempo de inter-
na¢io se mantem longe de seu circulo social e
convivio familiar, deste modo elevando a an-
gustia do paciente e familiares.

Descritores: Terapia nutricional; Enfer-
magem; Lesio por Pressio.
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VENCENDO A INFESTAGCAO DO
AEDES AEGIPTY NO MUNICIPIO

Karina Schopf
Maria Ivone Dilkin
Carine Vendruscolo

DE PARAISO/SC
RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugio

A dengue ¢ atualmente a arbovirose de
maior magnitude e abrangéncia geografica que
atinge as popula¢des humanas. No Brasil, sio
registradas epidemias todos os anos. A redugio
da densidade de infestagio do Aedes aegypti,
ainda permanece como um desafio. Portan-
to, conhecer os fatores que contribuem para
a proliferacio do vetor, ¢ de grande utilidade
para o plancjamento das a¢oes de controle de
dengue nos municipios’. Os arbovirus tém sur-
gido em diferentes partes do mundo devido
a alteracdes gencticas no virus, alteracio da
dinamica da popula¢io hospedeira ¢ vetorial,
ou devido a fatores ambientais antropogeni-
cos”. A capacidade de adapta¢io desses virus
¢ notavel, bem como a probabilidade de seu
surgimento ¢ estabelecimento em novas areas
geograficas. No cenario epidemiologico bra-
sileiro, os arbovirus mais comuns sio DENV,
CHIKYV e ZIKV, embora outros possam se es-
palhar no pats. Pouco se sabe ainda sobre o im-
pacto da co-circulagio viral, que teoricamente
resultaria em viremia mais intensa ou outras
altcmgées imunolégicas que poderiam desen-
cadear doencas autoimunes, como a sindrome
de Guillain-Barre’. O impacto na morbimor-
talidade se intensifica a medida que epidemias
extensas levam a um nimero elevado de indivi-
duos afetados, casos graves, e implicacdes para

0S SCTVICOS de saude, principalmente devido
a auséncia de tratamento, vacinas e medidas
eficazes de prevencio e controle’. O mosquito
transmissor do virus da dengue, zika e chikun-
gunya ¢ o Aedes acgypti ele se caracteriza pelo
tamanho pequeno, cor marrom médio, por
faixa curva branca no torax, e listras brancas
nas patas’. O municipio de Paraiso com popu-
la¢io estimada em 2019 de 3437 habitantes®, no
ano de 2017 foi considerado infestado pelo ve-
tor transmissor da dengue, no ano de 2018 de
acordo com o Levantamento do Indice de In-
festagﬁo - LIA realizado no més de margo pe]a
equipe do Programa de Combate a Dengue
(PCD) do municipio e do Estado -SC, atingiu
o maior indice de Santa Catarina, com 14,8%,
com risco iminente de epidemia®. A todas as
instancias governamentais competem as acoces
que scjam efetuadas de modo constante com
designio de controle do vetor. Quanto ao for-
necimento dos dados epidemiologicos, estes
devem ser precisos, pois 0s mesmos alimen-
tam o Sistema Nacional de Vigilancia Epide-
miologica’, ressaltamos a veracidade dos dados
informados e a qualidade do SCTVICO a campo
da equipe do PCD que reflete o alto indice de
infestacio pelo vetor no municipio ¢ nio mas-
cara a realidade que ¢ de toda regiio. Desde
entdo diversas a¢des vem sendo desenvolvidas
incluindo reunides da sala de situagio de for-
ma regu]ar e efetiva, visando organizar as ati-
vidades em busca de prevenc¢io e eliminagio
de novos focos, bem como a redugio do risco
¢ agravos das doencas. A Sala Municipal de Si-
tuagio ¢ um espago intersetorial ¢ permanente
que tem como objetivo gerenciar ¢ monitorar
a intensiﬁcagio das acoces de mobilizagio e
controle a0 mosquito Aedes aegypti em San-
ta Catarina. E composta por drgios publicos
¢ da sociedade civil organizada®. Objetivo: Di-
minuir o nimero de focos com a climinagio
de possiveis criadouros do mosquito Aedes
aegypti através de acoces de prevencgio, elimi-
nacio mecanica e educa¢io em satide. Metodo-
logia: Inicialmente foi estruturado a equipe do
PCD, através de capacitagdo para as Agentes
de Combate a Endemias (ACE) e da coorde-
na¢io do programa visando a construcio do
Plano Municipal de Contingéncia e o Diag-
nostico Situacional, emanando a organizagio
do sistema de saude e adogio de estrategias
que antecipem a ocorréncia de casos, através

do monitoramento de casos suspeitos ¢ planos
de a¢io, buscou-se melhorar o trabalho a cam-
po voltadas as acdes de elimina¢io ¢ preven-
¢io de criadouros. Foi criada a sala de situacio
composta por representantes da sociedade, da
administragio, de empresas ¢ representantes
das comunidades sempre com a presenca dos
profissionais da equipe da Geréncia de Sau-
de Estadual responsavel pelas a¢oes de Com-
bate a Dengue na regido. Resultados: Dentre
as acoes planejadas pela equipe de PCD e sala
de situacio, estdo: acoes de limpeza em toda
a area urbana do munidpio, acoces educativas
nas escolas da rede municipal e estadual abor-
dando dinamicas para cada faixa etaria; acio
de limpeza no Rio Erva e afluentes que cortam
a cidade, onde aproximadamente 10 toneladas
de lixo foram retiradas com a participagio da
comunidade; Palestras em empresas; Reunides
em comunidade com a participa¢io dos pro-
fissionais do PCD e de outras secretarias como
a assisténcia social, visando a mobiliza¢io dos
morados para a eliminacio de criadouros atra-
vés da limpeza ¢ mudanga de habitos, a exem-
plo de uma pequena comunidade (20 familia)
onde foram retiradas mais de 100 sacas de lixo,
precisando inclusive de maquinas no local, rea-
lizamos esta atividade local em trés momen-
tos diferente, envolvendo as familias ¢ hoje
conseguimos observar um olhar diferente no
cuidados com os residuos e materiais inservi-
veis; Sao realizadas a¢des para o dia de finados
com orienta¢io a popula¢io quanto ao acon-
dicionamento das flores e 20 comércio sobre a
venda de vasos ¢ embalagens que possam acu-
mular 4gua, banners informativos foram colo-
cados ¢ a¢des de limpeza foram realizadas nos
cemitérios, sendo que hoje cada comunidade
¢ responsavel por manter o seu cemitério nas
normas do PCD, o lema ¢ “Homenageic com
Responsabiliadade”, aja visto que a cultura de
homenagear com flores os entes queridos ¢
muito forte na regido. Lei Municipal que pos-
sibilita o Fiscal da Vigilancia Sanitaria infra-
cionar os mum’cipes que nio cumprirem com
as recomendacoes da equipe, contribuiu para a
conscientiza¢io da populag¢io. Regulamentada
por Decreto Municipal as reunides da sala de
situaciao ocorrem a cada 4o dias; O dia 19 de
outubro ¢ marcado pelo Combate a Dengue
no municipio ¢ na ocasiao todos os setores da
prefeitura participam de a¢des preventivas e
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conscientizac¢io da comunidade, acocs sio rea-
lizadas durante toda a semana. Hoje a equipe
possui camera filmadora para realizar as visto-
rias de dificil acesso e registrar as irregularida-
des, através do equipamento que conectado a
uma haste de 6 (seis) metros de comprimento
evita a exposicio das Agentes de Combate 2
Endemias (ACE) a possiveis quedas e possibi-
lita que o proprietario visualize a situagio de
calhas, caixa d’agua ¢ outros através de ima-
gens que sio enviadas do equipamento dire-
tamente para um celular. Conclusiao: Foram
muitos os desafios encontrados pela equipe
do PCD, comegando pela conscientizagio da
propria equipe de satde do municipio que nio
realizava a¢des voltadas ao tema ¢ nio assumia
postura frente a situacio, em termos de admi-
nistracio também foram encontradas diversas
barreiras até o entendimento dos ricos de uma
cpidemia, aja vista que o Extremo-Oeste de
Santa Catarina quase que na totalidade dos
municipios estio infestados pelo vetor Aedes
acgypti ¢ em estado de alerta. Dois anos depois
da infestacio a postura da populacio frente ao
problema ¢ outra, identificamos uma cidade
mais limpa, terrenos bem cuidados, diminui-
¢10 do numero de foco, com resultado do ulti-
mo LIA no més de margo de 2019 de 3,8%. Essa
conquista so foi possivel com a¢des focadas e
eficientes de todos os envolvidos, incluindo a
popu]agﬁo que precisa cada dia mais mudar os
habitos e culturas voltadas para atual realidade
de doengas e agravos a saude. Apesar de mui-
tos desafios encontrados pela equipe do PCD
at¢ a estruturacio do servico, comemoramos
a reducio significativa dos focos de Aedes ac-
gypti, por nio ter ocorrido casos e tampouco
uma epidemia da doenca. Entendemos que o
trabalho nio pode parar e que a mudanca de
habitos ¢ um processo continuo ¢ em constru-
¢io. Presenciar uma cidade limpa ¢ organizada
faz parte das nossas conquistas da equipe do
PCD, saber que hojc a conscientizagio ¢ muito
maior e que os frutos de tanto trabalho estao
sendo colhidos nos faz persistir, mesmo quan-
do nos deparamos com situacoes dificeis.

Descritores: Dengue; Epidemia; Saude

Publica.
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CUIDADOS DE
ENFERMAGEM PARA
SEGURANGA DO CLIENTE
NO CENTRO CIRUGICO

Introducao

Promover um ambiente cirtrgico segu-
ro nio depende somente de estrutura fisica
¢ equipamentos modernos, mas também de
uma organizagao e proﬁssionais capacitados
para gestio do cuidado’. A gestio do cuida-
do seguro no CC envolve fatores técnicos,
cientificos, sociais, financeiros e politicos,
que interferem na tomada de decisio do en-
fermeiro em rela¢io a organizacio de seu
trabalho e pl:mejamento da assisténcia®. Para
ancorar a gestio do cuidado de enfermagem,
a Resolu¢io COFEN n® 358/2009 dispde so-
bre a Sistematiza¢io da Assisténcia de Enfer-
magem (SAE) ¢ a implementa¢io do PE em
ambientes em que ocorre o cuidado profis-
sional de enfermagem, de modo deliberado e
sistematico. Para a organizacio do trabalho ¢
planejamento da assisténcia, o enfermeiro de
CC emprega o Processo de Enfermagem (PE),
associado a Classifica¢io Internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE®), ou a sis-
temas de classiﬁcagio, como 0s diagnésticos
da NANDA International (NANDA-I), que
orientam as a¢des no cuidado individualizado
promovendo a seguranga do cliente.
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Objetivo

Verificar como a equipe de enfermagem
atua no seu cotidiano em relagio a seguranga
do cliente no CC.

Metodologia

Pesquisa exploratoria descritiva com
abordagem qualitativa, desenvolvido em um
CC de um Hospital de médio porte, no inte-
rior do Parana. Populacio alvo foram de 24
técnicos em enfermagem e & enfermeiros que
s¢ adequaram aos critérios de inclusio. Essa
pesquisa foi aprovada pela Comissio de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Univer-
sidade do local de pesquisa, registrado sob n°
624.495. A coleta de dados se deu por meio de
entrevistas gravadas com perguntas abertas.
Os dados coletados foram transcritos ¢ ana-
lisados qualitativamente, por meio da téenica
de Analise de Contetdo de Bardin. Os resul-
tados foram apresentados conforme as trés
ctapas propostas pelo autor. Os entrevistados
foram codificados com a letra E para enfer-
meiro ¢ TE para téenico em cnfcrmagcm, se-
guida de numerag¢io ordinaria crescente cor-
respondente a cada entrevistado.

Resultados

Ap6s a analise emergiram trés catego-
rias: Categoria 1 - Cuidados de Enfermagem ao
cliente no transoperatério. Nesta categoria fi-
cou evidenciada, pelas respostas dos entrevista-
dos, a preocupacio dos tecnicos e enfermeiros
em recepeionar o cliente, ¢ com a identifica¢io
no momento em que cle ¢ recebido no centro
cirdrgico dando inicio ao periodo transopera-
torio: “Entdo aqui a gente faz da seguinte forma,
¢, primeiro a gente identiﬁca 0 paciente ne, se ¢
o correto..”(TE10) A enfermagem ¢ responsavel
em recepeionar o cliente na porta do centro
cirtrgico, deve identificar o cliente a partir do
momento que chega ao setor cirurgico?,Os en-
trevistados buscaram em suas Cxperiéncias dia-
rias, mecios para elucidar as respostas. Aparece,
entdo, a importancia de alguns cuidados reali-
zados buscando a humanizag¢io da assisténcia:
Nunca deixar o paciente sozinho, ¢, também a gen-
te conversa com o paciente, presta esclarecimento,
orientagdo, principalmente quando 0 paciente ta

ansioso, a gente ajuda ne,..."(E4) As respostas, de
certa forma legitimaram a necessidade de uma
assisténcia humanizada no centro cirurgico,
considerando que os cuidados que a enferma-
gem proporciona esta diretamente ligado em
garantir a promogio em satde, bem estar do ser
humano ¢ recuperacio do cliente’. Estudos re-
latam o quanto ¢ preponderante o fato de pro-
porcionar acolhimento ao cliente ¢ humaniza-
¢a0 na recepeio, certificando que seja passado
seguran¢a ao mesmo*. Categoria 2 - Beneficios
percebidos na aplicacio do check list da cirurgia
segura. A aplica¢io do check list ¢ mais um passo
para a scguranca do cliente na sala cinirgica, ¢
uma forma de garantir sua integridade, deve
conter as informacdes necessarias capazes de
certificar uma assisténcia eficaz. E preferencial
que seja efetuado pelo enfermeiro, porem,
o profissional que ficar responsavel, tem
autoridade de cessar o procedimento ¢ impedir
o andamento se pressupor precario/inabil- Se-
gundo os entrevistados o check list traz como
beneficio seguranga para o cliente ¢ para toda
cquipe cirﬁrgica envolvida no procedimento,
além de evitar os possiveis erros. “Acho muito
importante, ele se torna essencial pro atendimen-
to do paciente cirurgico, pois ele proporciona uma
assisténcia segura e de qualidade.” (E3) ‘conhego
e aplico, acredito que com ele muitos erros podem
ser evitados, e passa mais credibilidade ao pacien-
te".(TE6). Quanto a importancia do check list
para equipe, profissionais afirmam que ¢ uma
maneira de organizar toda a rotina do CC, tra-
zendo como beneficio mais seguranca para o
cliente reduzindo os erros’. Além da seguranca,
alguns tecnicos de enfermagem afirmam que
auxilia na humanizagﬁo do cliente durante a
recep¢io no Centro cirurgico. Porem, estudos
evidenciam certa dificuldade na implantacio
desse instrumento, no que se diz respeito a
aceita¢ao da equipe’. Categoria 3 - lmportﬁncia
dos cuidados de enfermagem para seguranga
do cliente. A partir do momento que o cliente
chega a0 CC ¢ recepcionado ¢ acompanhado
at¢ a sala de cirurgia, a equipe proporciona o
conforto do mesmo, colocando corretamente
a placa de cauterio ¢ auxilia no ato anestésico
principalmentc no posicionamento para anes-
tesias raquidiana e peridural evitando quedas
¢ no posicionamento para cirurgia evitando
lesoes por posicionamento perioperatério.
“Entdo ... o posicionamento né, na mesa cirdrgica

¢ muito importante, e colocagdo da placa de caute-
rio corretamente.” (E8). O foco principal do po-
sicionamento durante a assisténcia ao cliente
na sala cirﬁrgica ¢ garantir uma boa €xXposicao
do sitio cirﬁrgico €, 40 Mmesmo tempo preven-
¢io de intercorréncias ligadas a esse cuidado.
Quando ha disponibilidade de dispositivos es-
pecificos disponiveis, atendendo a necessidade
do cliente, os eventos adversos como as lesoes
de pele sdo evitados®. E imprescindivel que haja
um comprometimento da equipe ¢ a utilizagio
de equipamentos de acordo com a necessidade
de cada sujeito’.Ao termino do procedimcnto
cirtrgico, 0 mesmo ¢ encaminhado para a sala
de recuperagio anestesica , evidenciando que a
enfermagem esta ao lado do cliente desde a sua
entrada, até a sua saida do CC.

Consideracoes finais

Este estudo possibilitou identificar os
cuidados de enfermagem bem como sua im-
portincia sob a visio da equipe ¢ os benefi-
cios do check list em relagio a seguranca do
cliente no periodo transoperatorio. Quanto a
importancia da assisténcia prestada por diver-
sos profissionais, os entrevistados defendem
que a enfermagem ¢ a grande responsavel pela
seguranca do cliente, pois, acompanha desde
a sua entrada, at¢ seu encaminhamento para
sala de recuperacio de anestesia, nesse espaco
de tempo tudo que ¢ realizado com o cliente
passa pela enfermagem.

Descritores: Enfermagem de Centro Ci-
rﬁrgico; Seguranga do Paciente; Cuidados de
enfermagem.
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DIMENSAO PROFISSIONAL
DA GESTAO DO CUIDADO
NA PRATICA DO
ENFERMEIRO NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

Introducao

A gestio do cuidado pode ser compreendi-
da como o uso de tecnologias em satde voltadas
as necessidades singulares das pessoas em diferen-
tes momentos de vida, em busca de promover o
bem-estar, a autonomia, ¢ conquistar uma vida
produtiva ¢ feliz. A gestio do cuidado requer o
saber-fazer considerando muleiplas dimensées que
se inter-relacionam mas também mantém suas
especificidades. A dimensdo individual envolve
o cuidar de si, ou scja, a autonomia individual e
a capacidade que cada um tem de fazer suas pro-
prias escolhas e conduzir sua propria vida. Na
dimensiao familiar estdo contemplados os amigos
¢ vizinhos, aqueles que estio proximos, que ofe-
recem apoio ¢ fazem parte do cotidiano de vida
da pessoa. A dimensio proﬁssional se caracteriza
pelo encontro entre profissional e paciente, com
foco no cuidado, envolvendo competencia teeni-
ca, postura ctica ¢ construgio de vinculos. Na di-
mensdo organizacional sdo considerados aspectos
relacionados a organizacio do processo de traba-
lho em cquipe, considerando a divisio técnica e
social do trabalho, bem como a fung¢io gerencial.
A dimensio sistémica esta relacionada as cone-
xdes formais entre os servigos de satude, composta
pelas redes e linhas de cuidado, buscando a inte-
gralidade do cuidado, além do financiamento em
saude. A Ultima dimensio ¢ a societdria, que re-
mete a formulacido e implementacio de politicas
publicas, havendo o encontro entre sociedade ¢

Estado, havendo colabora¢io ou disputa para uma
vida melhor.! Dentre as dimensdes apresentadas,
a profissional confere enfoque a0 momento do
cuidado entre o profissional ¢ a pessoa, atento as
demandas ¢ necessidades de satde que emergem
nesse encontro protegido. Para a enfermagem, o
cuidado ¢ a esséncia da atuagio profissional, re-
conhecendo que o ser humano demanda cuidados
de natureza fisica, psicologica, social ¢ espiritual
em todo o seu transcurso de vida, e este cuidado
deve ser qualificado, humanizado e atender a sin-
gularidade da pessoa. Assim, a sistematizac¢io da
assisténcia de enfermagem (SAE) possibilita a or-
ganiza¢io do cuidado quanto a0 método, pessoal e
instrumentos, viabilizando a execugiao do proces-
so de enfermagem. Permeia o processo de traba-
lho do enfermeiro, com especial atencio para os
subprocessos assistencial e gerencial, facilitando a
comunica¢io entre os profissionais, conferindo vi-
sibilidade e autonomia ao trabalho do enfermeiro,
estabelecendo a continuidade do cuidado seguro
e de qu:ﬂidade.Z O local prcﬁerenci:ﬂ de primci-
ro contato da pessoa com o servico de satude em
busca do cuidado ¢ a Atencio Primaria a Saide
(APS), que tem como atributos a acessibilidade,
integralidade, longitudinalidade e coordenagio do
cuidado ao longo da Rede de Atencio a Satde, em
busca da resolutividade da atengio. Deste modo
questiona-se: “O que vem sendo publicado acerca
da dimensio profissional da gestao do cuidado?”

Objetivo

Identificar as pr:iticas desenvolvidos pclos
enfermeiros que atuam na APS relacionadas a di-
mensdo do cuidado profissional.

Metodologia

Trata-se de um recorte de uma revisio in-
tegrativa de literatura que investigou as scis di-
mensdes da gestdo do cuidado presentes nas pu-
blicacdes cientificas da enfermagem, sendo eleita
a dimensao profissional para este estudo. A revi-
$30 integrativa permite obter varias perspectivas
sobre um fendémeno a ser sintetizado numa base
de conhecimento sistematica, contribuindo com
a pratica de enfermagem. Foi elaborado e valida-
do um protocolo para a pesquisa, sendo operacio-
nalizadas as seis etapas indicadas para a revisio
integrativa. As buscas foram realizadas nas bases
de dados: SCOPUS; Literatura Latino Americana
em Ciéncias da Saude (LILACS); Base de Dados
Bibliogrificos Especializada na Area de Enferma-

gem (BDENF); Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE); Cumulati-
ve Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL); e Web of Science. Utilizaram-se os
seguintes descritores ¢ suas combinagdes na lingua
portuguesa, espanhola ¢ inglesa: “gestio em sad-
de”, “aten¢io primaria a saide” ¢ “enfermagem”.
Foram incluidos artigos originais completos de
livre acesso, e, publicagées brasileiras e internacio-
nais no recorte historico de 2012 a 2017, sendo ex-
cluidas as demais produg¢des que nio atendessem
a esses critérios. O recorte historico considerou a
vigéncia da segunda versio da Politica Nacional
de Atengio Basica - PNAB 2011, por se entender
que trata-sc de um marco historico para a institui-
¢do da Estrategia de Satde da Familia (ESF) como
modelo prioritario para a reorienta¢io da atencio
a saude, que definiu as atribuicoes da equipe de
satde e as especificas do enfermeiro. Inicialmente
obteve-se: 07 artigos na Bdenf; 09 na Cinahl; 22 na
Lilacs; 18 na Medline; 03 artigos na Scopus; € 32 na
Web of Science. Utilizou-se a andlise de contetdo
para identificar os conceitos chave que remetem
as dimensdes de gestao do cuidado, segundo as
ctapas: pré-andlise; exploracio do material; ¢ tra-
tamento dos resultados (BARDIN, 2011). Ao final
destas tres etapas obteve-se 23 artigos, destes seis
apresentaram informagées relacionadas ao signiﬁ—
cado da dimensio profissional da gestao do cuida-
do: preparo tecnico, ctica e vinculos.

Resultados

Dentre os seis artigos eleitos paraa analise,
trés sio nacionais, sendo o local de estudo Minas
Gerais, Goias ¢ Paraiba, e trés internacionais cujos
locais de estudo sao Bosnia and Herzegovina, Al-
bania, ¢ Baltimore-Washington / DC. Quanto a
natureza dos estudos, dois sio qualitativos, trés
quantitativos ¢ um de abordagcm mista. Em rela-
¢do as bases de dados: dois sio provenientes da LI-
LACS, dois da MEDLINE, um da SCOPUS, ¢ um
da Web of Science. O ano de publica¢io dos arti-
gos foi: um em 2017; trés em 2016; ¢ dois em 2013.
Na dimensio profissional os estudos apresentam a
Competéncia técnica por mcio da prz’ttica assisten-
cial, destacando-se a consulta de enfermagem ¢ a
pratica baseada em evideéncias (PBE) na enferma-
gem para apoiar a realiza¢io do Processo de Enfer-
magem (PE) em busca da integralidade do cuida-
do2 O raciocinio diagnéstico, c¢m meio a interacio
ca relagﬁo dialégica, promove uma pr'iticzl segura
¢ eficaz, respeitando a singularidade de cada indi-
viduo, e promovendo o vinculo entre enfermeiro
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¢ paciente. Enfermeiros que desempenham o pa-
pel de gestores reconhecem a importancia do PE,
contudo alguns entendem que 0 mesmo dificulta a
assisténcia pela sua complexidade e especiﬁcidade,
¢, apesar de ser uma exigéncia ]egal e contribuir
para a melhoria da qualidade na assisténcia, o PE
nio ¢ prioridade na aten¢io basicat Quando o
enfermeiro nio recebeu ou nio buscou formagio
para desenvolver a competéncia técnica necessa-
ria a determinadas atividades, ele nio consegue
estabelecer a relagio entre a queixa do paciente ¢
sua atividade profissional. Ainda que o enfermei-
ro seja considerado membro indispensavel para o
trabalho interprofissional, a sobrecarga adminis-
trativa, a incompreensao da cquipe quando este
desempenha funcoes de matriciamento, a postura
ctica inadequada ¢ a falta de comprometimento de
alguns profissionais da equipe para a execucio de
funcoes assumidas previamente, a desmotivacio,
a falta de interesse ¢ de participagio sio fatores
que interferem na pra’tica assistencial, e compro-
metem o vinculo entre o enfermeiro e os demais
profissionais, bem como com a comunidade. Um
modelo de cuidado guiado utilizado por enfer-
meiras, medicos e outros profissionais assistentes
em Baltimore-Washington, DC, com o objetivo
de oferecer um cuidado de alta qualidade, apon-
tou a melhoria da Competéncia técnica por mcio
da elaboragio de um plano de cuidados baseado
em evidencias. Contribuiu com o desempenho ¢
a satisfacio dos profissionais, com a comunicagio
do paciente ¢ da familia, com 0 mancjo da doenga
cronica, ¢ foi positivamente avaliado pelas enfer-
meiras por fornecer um roteiro para prestar um
excelente cuidado. A seguranga ¢ a qualidade do
cuidado de enfermagem foram o foco de um es-
tudo realizado na Bosnia ¢ Herzegovina sobre a
padroniza¢io de procedimentos de enfermagem,
apontzmdo a importfmcia da competéncia técnica
dos enfermeiros para o desenvolvimento de pro-
cedimentos, ¢ a necessidade de suprir lacunas do
ensino formal. A proximidade entre enfermeiros
¢ pacientes promove o estabelecimento de vineu-
los ¢ 0 aspecto ¢tico inerente a preocupacio com a
prestagio de cuidados aos pacientes. Estudo reali-
zado na Albania discute que a presenga de poucos
erros medicos na APS podem levar a negligencia
profissional. Medidas que promovem a seguranca
do paciente envolvem habilidades técnicas, comu-
nicacio adequada, a avaliagio das atitudes, bem
como a cultura de seguranga que possibilita apren-
der com os erros dos outros. A carga de trabalho
excessiva, situacoes tensas ¢ fadiga influenciam a
habilidade técnica profissional.

Consideracoes finais

A analise dos artigos a luz da dimensao
profissional da gestio do cuidado do enfermeiro
que atua na APS, possibilitou identificar fortale-
zas ¢ vulnerabilidades. O PE foi apontado como
uma potcncialidade para a pr:itica proﬁssional do
enfermeiro, especialmente quando apoiado pela
PBE, sendo um meio para promover 2a integra]i—
dade do cuidado com foco no paciente. Contudo,
o PE foi mencionado por alguns enfermeiros ges-
tores como uma pratica que dificulta a assisténcia
devido a sua complexidade e especificidade, ¢ ain-
da que constitua uma exigéncia lega], 0 mesmo Nao
vem sendo desenvolvido na APS, evidenciando
que a pratica profissional esta permeada de ten-
socs ¢ Contradigécs entre os préprios enfermeiros.
Os estudos destacaram a necessidade de desenvol-
ver competéncias técnicas para realizar atividades
especificas buscando suprir lacunas de formacio,
atingir um cuidado seguro e de alta qualidade.

Descritores: Enfermeiras e enfermeiros;
Pratica profissional; Atenc¢ao Primaria a Sadde;
Processo de Enfermagem; Gestiao em saude.
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PROMOGAO DA SAUDE
POR ENFERMEIROS NO
ATENDIMENTO AOS

PORTADORES DE DEFICIENCIA

Débora Bianca Surdi

Rosana Amora Ascari

AUDITIVA NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Introducgao

A audi¢io ¢ um dos sentidos responsa-
veis pela linguagem ¢ comunica¢io humana.
Desse modo, o acolhimento ¢ a escuta dos pa-
cientes na Atencao Primaria a Saude (APS),
requer atenglo integral e especializada, visto
que sc trata de um grupo minoritario, que
sofrem com maior recorréncia preconcei-
to ¢ consequentemente exclusio social'. As
expressdes de comunicabilidade utilizadas
por esses individuos sio chamadas LIBRAS,
caracterizada por ser uma ]inguagem visual
baseada em sinais. Contudo para a maioria
dos profissionais da saude essa linguagem ¢
rasamente conhecida, nio sendo capacitada ¢
praticada. Logo, faz-se necessario encontrar e
desenvolver medidas que facilitem essa inter-
locucdo para 0 nio constrangimento ¢ limita-
¢ao de ambos, profissionais ¢ paciente.

Objetivo

Identificar o que a literatura cientifica
aborda sobre a pratica dos enfermeiros para a
promocio da satde aos portadores de deficien-
cia auditiva na aten¢io primaria em saude.
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Metodologia

Trata-se de uma revisao narrativa da li-
teratura de aspecto qualitativo em relagio ao
atendimento das pessoas surdas na aten¢io
primz’tria por parte da equipe de satde, espe-
cialmente o enfermeiro. Foi realizado busca
em trés bases de dados primaria no primeiro
semestre de 2019, sendo Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Medical Literature
/\nalysis and Retrieval System Online (ME-
DLINE) e Google Académico, que resultou em
307 artigos. O periodo em analise foi de janeiro
de 2015 a dezembro de 2018 com os descritores
“Audi¢io”, “Cuidados de Enfermagem”, “Aten-
¢io Primaria a Satude” e “Surdez”, resultando
em quatro artigos que abordavam de alguma
forma a tematica proposta.

Resultados e Discussao

A construgio gramatical ¢ o vocabulario
dos portadores de deficiéncia auditiva sio dife-
rentes da lingua portuguesa ¢ em muitos casos
a comunicag¢io profissional-paciente ¢ limita-
da por conta desses motivos. Ha pacientes por-
tadores da deficiéncia auditiva assintomaticos
¢ que necessitam de um olhar mais téenico e
atento a sua historia”. Sendo assim, alguns pro-
fissionais utilizam da escrita para facilitar a co-
municacio, porém ocasionalmente a caligrafia
¢ inadequada ou de dificil compreensio atrapa-
lhando ainda mais a consulta e a resolubilidade
dos problemas. Em outros casos ¢ na maioria
deles, ao procurarem as unidades de satde, os
portadores de deficiéncia auditiva apontam
que vio acompanhados de um familiar, este
quase sempre representado pela mie, que ¢ o
responsavel por informar ao profissional todos
os sinais e sintomas do individuo. Esse fato de-
monstra a perda da individualidade ¢ indepen-
déncia do mesmo em funcio da limitagio nos
esclarecimentos pelo acompanhante, pois so-
mente o paciente ¢ capaz de explicar os seus in-
dicativos. Em situagdes nas quais os pacientes
que sio portadores de deficiéncia auditiva pos-
suem autonomia, verifica-se que sua vida social
torna-se mais agradavel, logo os mesmo vio ate
a unidade de satde sozinhos para as consultas,
porem apos o diagnostico do profissional suas
dividas nio foram totalmente sanadas e ficam
ainda mais intrigados, com medo ¢ sem saber

certamente como proceder no tratamento ¢ se
terao melhoras. Esse fato tambem ¢ seguido da
angustia do paciente em ter que preencher do-
cumentos, sem compreender o que esta escrito
¢ como escrever, ja que sua linguagem se difere
do portugués e sem ter instrugdes explicitas, o
resultado da analise do paciente se torna por
vezes incerto e sem efetividade'. De acordo
com o Decreto Lei n® 5.626 de 2005, os defi-
cientes auditivos tém o direito de terem uma
atengio qualificada nas redes de servicos do
SUS, assegurando acessibilidade”. Entretanto,
devido ao despreparo dos proﬁssionais perante
essas situagdes alguns sentimentos podem vir
a tona, como o medo, a aflicio, a ansiedade ¢
a impaciéncia, tanto por parte do profissio-
nal por nio estar realizando seu trabalho com
cficiéncia e de forma adequada quanto do pa-
ciente por pressupor estar sofrendo preconcei-
to’. Esses impasses para a promocio da saude
afirmam cada vez mais a importancia de uma
especializa¢io e melhor preparo ante os profis-
sionais. Esse apcrfeigoamento deve ser enten-
dido como um passo signiﬁcativo na carreira
dos mesmos, agregando em seus curriculos e
que trara beneficios, principalmente sociais
para os pacientes, com uma melhor inser¢io
social dos portadores de deficiencia auditiva,
reduzindo o preconceito ¢ os sentimentos de
afli¢io, medo ¢ angtstia durante as consultas
e aprimor:mdo a comunicacio paciente-pro-
fissional'. Como consequéncia, a linguagem
nio verbal LIBRAS auxiliara o profissional da
saude a um atendimento adequado e eficaz,
ajudando-a a compreender mais satisfatoria-
mente as necessidades do paciente. Mais espe-
cificamente na Atengio Primaria em Saude, as
acoes prestadas tém como objetivo prevenir,
promover ¢ tratar doencas ¢ enfermidades di-
minuindo os riscos ¢ sofrimentos que afetam o
convivio dos individuos de forma harmoniosa.
A Medicina trata o paciente com suas questocs
ﬁsiolégicas e técnicas, transgredindo as ques-
toes psicossociais que tambeém podem afetar
o portador de deficiencia auditiva'. Leva-se
em consideracio a dificuldade de se inserir na
sociedade, além do preconceito existente e as
complicagées na comunicacio com outros in-
dividuos. Em vista disso, a Enfermagem precisa
cada vez mais humanizar o cuidado, principal-
mente para com os portadores de deficiencia
auditiva, pois os mesmos carecem de conforto

¢ apoio*. Além disso, o proﬁssional de enfer-
magem necessita desenvolver autoconfianga e
autoestima. Um possivel aspecto para mini-
mizar e talvez cessar com esses inconvenientes
entre paciente ¢ profissional seria a inclusio
de um intérprete de LIBRAS durante as con-
sultas. Todavia, essa decisao deve ser analisada
de forma cuidadosa, pois 0 mesmo podera oca-
sionar opressio e restri¢ao, propiciando T1SCOS
de privacidade e sigilo perante as informacoes
¢ consequentemente inviabilizando o aten-
dimento'. Outro fator relevante seria tornar
LIBRAS uma disciplina obrigatéria em todos
os cursos de graduagio na area da saide, capa-
citando os profissionais a enfrentar essas situa-
¢oes de forma apropriada ¢ sem constrangimen-
to”. No entanto, apesar desses topicos nio serem
alcancados a curto prazo, essas acoes trariam
vantagens, liberdade e direito aos proﬁssionais e
aos pacientes, nao mais limitando o acolhimen-
to nas Unidades Basicas de Satde. Diante da Lei
Federal 10.436/02, as institui¢des publicas deve-
riam proporcionar aos profissionais de saude
programas com o objetivo de preparar o profis-
sional parao melhor atendimento aos pacientes
portadores de deficiencia auditiva, tornando o
cuidado mais humanizado ¢ integral.

Consideracoes finais

Outrora a surdez era retratada como
uma deficiéncia intelectual e discutida como
uma doenga sem propor formas de cuidar, de
se relacionar e se comunicar com o portador
de deficiéncia auditiva®. Frente as adversidades
expressas, ¢ notavel que as solucoes favorece-
riam os mesmos, onde eles ganhariam mais vi-
sibilidade e uma escuta mais atenciosa diante
de seus problemas ¢ anseios. Por consequéncia
os profissionais também seriam beneficiados,
onde a Consulta do Enfermeiro seria mais
receptiva ¢ adequada a atender esse publico,
levando em consideragio a preparacio e es-
pecializacio do profissional. Faz-se necessario
tornar a Ateng¢io Primaria a Satde apta a re-
ceber os portadores de deficiencia auditiva,
sem discriminacio, preconceito ¢ melhorar a
qualidade de vida da populacio em epigrafe,

promovendo a s:uﬁde.

Descritores: Audi¢io; Cuidados de En-
fermagem; Aten¢io Primaria a Satde; Surdez.
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MONITORAMENTO TELEFONICO
DE PACIENTES COM CONDICOES
CRONICAS NA ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE:

RELATO DE EXPERIENCIA

Laura Franco Sponchiado  Introducao

ReiveltonSturzbecher

As Doengas Cronicas nio Transmissiveis
sao multifatoriais, perduram por anos, sio gra-
dual, apresentam grau de magnitude elevado,
traduzindo em cuidados continuos e integrados
a populagio’. Os servicos de satde estio orga-
nizados de forma a oferecer acesso e assisténcia
por intermedio da Aten¢io Primaria a Sadde
(APS). A APS ¢ compreendida como o conjunto
de a¢des de satde individuais, familiares ¢ cole-
tivas que envolvem promocio, prevencio, pro-
tecio, diagnostico, tratamento, reabilitacio, re-
ducio de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude, desenvolvendo ac¢oes de cuidado inte-
gral e gestao qualificada que asseguram os prin-
c{pios doutrinarios e organizativos do Sistema
Unico de Satde (SUS), por meio de cuidados
sistematicos ¢ integrados entre os profissionais
que compdem a equipe,destacando-se o enfer-
meiro. A rede da APS enquanto coordenadora
permite que o cuidado seja conduzido de forma
continua ¢ integral no territorio definido ¢ con-
sequentemente, ordena os fluxos dos usuarios
nos diferentes servicos de atencio da rede”. A
APS estruturada como primeiro nivel de aten-
¢lo ¢ porta de entrada do sistema, constituida
de equipe multidisciplinar que abrange toda a
populagio em um terricorio, intcgr;mdo, coor-
denando o cuidado e atendendo as suas neces-

Gisele Gambin

Marcia Casaril dos
Santos Cargnin

Laisa Cargnin
Marines Aires

sidades de satde, nesta perspectiva observamos
a Politica nacional de Atenc¢do Basica (PNAB)
possuindo como foco a consolidacio e expan-
sio da APS, a Estratégia de Satide da Familia.
A ESF ¢ composta por equipe multidisciplinar
que atua no reconhecimento de problemas de
satude, executa Vigilﬁncia, promo¢ao da satde,
garante a continuidade de tratamento atraves
de acoes intersetoriais ¢ incentiva a formagﬁo
e/ou participacio ativa nos conselhos locais de
saude ¢ no Consclho Municipal de Saidde em
sua abrangéncia territorial. Nesta concepgio,
as acoes destinadas a pacientes com doengas
cronicas sio estratégias adotadas para o contro-
le de agravos ¢ manutengio do estado de saude
de pacientes atendidos na APS por intermedio
das equipes de ESE. O monitoramento telefoni-
co ¢ uma estratégia que vem tendo repercussio
signiﬁcativa de utilizagﬁo, com o propésito de
acompanhar o estado de saide de pacientes
cronicos nos domicilios, promover orientagoes
para os pacientes ¢ familia, reconhecer ¢ me-
lhorar os escores de assisténcia dos cuidadores
¢ idosos assistidos, educagio em satde como
pra’tica integrada e continua*’. Estudos nacio-
nais que demonstraram efetividade no moni-
toramento de pacientes com doengas cronicas
na APS, com efeitos positivos desta estratégia
assistencial, permitindo controle de qualidade
de vida, vinculo fortalecido entre unidade de re-
feréncia e a eficacia da educ:u_;:io em saude por
intermedio da abordagem telefonica pela enfer-
magem. Os resultados ainda destacaram melho-
ra significativa nos escores de conhecimento e
autocuidado dos assistidos**.

Objetivo

Descrever as etapas de implantacio de
um Programa de monitoramento telefdni-
co para cuidadores pacientes com condicoes
cronicas em situacio ¢ de dependéncia na
Atengio Primaria a Saude.

Metodologia

Trata-se de um projeto de intervengio
realizado junto a equipe de Estratégia de Sadde
da Familia do municfpio de Taquarucu do Sul
pertencente ao Estado do Rio Grande do Sul,
durante atividades teorico-praticas da discipli-
na de Enfermagem em Saude Coletiva IV do

Curso de Graduagio em Enfermagem da Uni-
versidade chional Integrada do Alto Uruguai
¢ das Missoes, campus de Frederico Westphalen.
As atividades tedrico-praticas aconteceram uma
vez por semana no periodo de maio a junho de
2019. O municipio esta localizado no noroes-
te gaucho com populacio estimada em 2018
de 3.068 habitantes. Segundo dados, apresenta
30,4% de domicilios com esgotamento sanita-
rio adequado ¢ possui popula¢io predominan-
temente rural, com 1.019 domicilios’.No que se
refere a populacio idosa do municipio, publico
que apresenta maior prevaléncia de doencas
cronicas, constatou-se numero de 516 idosos
residentes, estratificando esses dados, 244 per-
tencentes a popula¢io masculina ¢ 272 perten-
centes a populacio feminina, totalizando 17,39%
de idosos em relacio a populagio totaldo muni-
cipio, deste modo, apresenta-se como o terceiro
municipio da 19* Coordenadoria de Saidde do
Estado com o maior contingente populacional
de populagio envelhecida (17,39%).No que se
refere aos servicos de satde disponiveis para a
populacio, tem-se duas UBS, uma na area rural
e outra na area urbana, sendo esta tlcima,ESF,
a qual contempla 0 mesmo espaco fisico, com o
Pronto Atendimento de Urgencia (PADU).

Resultados

A implantagio contemplou as seguintes
ctapas: mapeamento da populagio idosa, rea-
lizado pelos Agentes Comunitarias de Saide
(ACS), por microdrea, sendo utilizado como
critérios, maior prejuizo das funcionalidades e
maior grau de dependéncia, sendo mapeados
aproximzldamente 92 idosos. Diante do signi-
ficativo nimero, organizou-se um teste piloto
com amostragem total de 11 visitados. A escolha
dos idosos deu-se por amostra aleatoria simples.
A estruturagio da implantagio deste modelo
de assistencia foi organizada pelo profissional
enfermeiro da ESF do munic{pio e idealizada
juntamente com os académicos de enfermagem.
A segunda ctapa consistiu-se como a realizagﬁo
da visita domiciliar. Cada visita domiciliar neste
momento, foram realizadas pelos a académicos
de enfermagem e pelo profissional enfermeiro,
permaneceu com tempo media de 40 minutos,
destinado a avaliacio das condi¢des clinicas
(anamnese e exame fisico) e de moradia do idoso,
com enfoque no processo de enfermagem. Paraa
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consulta de Cnfermagcm foi utilizada a Sistema-
tizagdo da Assistencia de Enfermagem (SAE). A
terceira etapa constituiu-se do monitoramento
telefonico. Utilizou-se aparelho disponivel na
Unidade Basica de Saude (UBS). A frequéncia
das ligacoes foi planejada diante da realizacio
das atividades tedrico pra’ticas das disciplinas,
com uma dinamica quinzenal em dia da sema-
na previamente estipulado. Foi possivel realizar
dois contatos telefonicos com os cuidadores dos
pacientes cadastrados. A primeira ligacio se
deu apés a conclusio das 11 visitas domiciliares,
neste momentoforam contatados 81,81% (n=9)
dos cuidadores, com media de 15 minutos cada
ligacdo. Neste primeiro contato, verificou-se so-
bre a medicacio em uso ¢ o estado de saide dos
pacientes, sendo que alguns haviam apresentado
conforme autorelato do cuidador, uma piora no
estado de satde. Houve algumas trocas de medi-
camentos pelo profissional medico e realizado
orienta¢des sobre a importancia de continuar
observando as alteragoes do paciente ¢ em ca-
sos de agravo da condi¢io buscar a unidade de
saude ou pronto atendimento do municipio. A
scgunda ligagﬁo, quinze dias apés a primeira,
72,72% (n=8), dos cuidadores atenderam. Os
cuidadores relataram estabilizacio ¢ melhora
dos pacientes com problemas no primeiro con-
tato, uma com internacio hospitalar por pro-
blemas pulmonares ¢ os demais sem alteracoes
em seu estado de satde. Por fim, todas as ava-
liacdes foram registradas nos prontuarios dos
pacientes eletronicos do E-SUS.

Consideracgodes finais

A vantagem da intervencio telefonica
foi a eficiéncia em atender varias pessoas em
um curto periodo de tempo, comparado a
uma consulta presencial, mas com qualidade
no atendimento. O monitoramento telefonico
permite um acesso facilitado aos pacientes que
necessitam de uma atengio especial, diminuin-
do o custo de deslocamento de profissionais.
Observou-se a necessidade de reconhecer a re-
lacio estabelecida entre os membros familia-
res ¢ a disponibilidade do cuidador perante a
condi¢io individualizada do idoso, preparan-
do o cuidador para situa¢oes de agravos. Os
desdobramentos desta tecnologia de acesso as
condi¢des dos pacientes demonstraram efeitos
positivos sobre a assisténcia aos pacientes em

condigées cronicas, contudo 0 monitoramento
telefonico nao abstém a necessidade de visitas
domiciliares. Esta forma de prestar assisténcia
permite manutengio e fortalecimento do vin-
culo dos profissionais com os familiares ¢ pa-
cientes, além de identificar as necessidades de
saude advindas no periodo entre a comunica-
¢ao para estabelecer o cuidado de enfermagem,
tanto por telefone quanto verificar a necessi-
dade de visita domiciliar.

Descritores: Atengio Primaria 4 Saude;
Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Domi-
ciliar; Monitoramento.
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REGISTROS DE
ENFERMAGEM, POR

MEIO DE UM SOFTWARE,
UTILIZADO EM UM SETOR

DE CUIDADOS PALIATIVOS:

RELATO DE EXPERIENCIA

Introducao

A enfermagem utiliza uma ferramenta
de trabalho denominada Sistematiza¢io da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), essencial
para o planejamento, a organizacio e a execu-
c¢io das acoes, de modo, a prestar uma assistén-
cia que promove a saude do individuo, familia
¢ sociedade. Neste sentido, a enfermagem lan-
¢a mio do Processo de Enfermagem (PE) por
meio da elaborag¢io de cinco etapas que os pro-
fissionais devem estar aptos a realizar durante
a assisténcia, quais scjam: a coleta de dados,
o diagnostico de enfermagem, planejamento
de enfermagem, implementagio ¢ avaliagio de
enfermagem. Essas ctapas sio essenciais na ela-
boragio de um cuidado qualificado ¢ efetivo,
sendo muito importante observar e analisar
todas as informacoes possiveis, com olhar cli-
nico ¢ holistico sobre o paciente a ser cuidado.
A SAE no Brasil, foi insticuida nos servigos de
satde, entre os anos de 1970 ¢ 1980, adjacente
a Teoria das Necessidades Humanas Basicas
(NHB) de Wanda Horta?, uma das responsa-
veis em implementar o PE no ensino de enfer-
magem ¢ nas institui¢des de saiade. De forma
mais simplificada ¢ mantendo o principio de
unicidade, autenticidade e individualidade, a
Teoria NHB busca reconhecer todas as formas
de cuidado humano, bem como, realizar a as-
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sisténcia completa3. A maneira de desenvolver
a SAE vem sendo aprimorada nas tltimas déca-
das, por isso, a necessidade de os profissionais
estarem em constante busca de aperfeicoa-
mento acerca dos diagnésticos, intervengoes
¢ resultados. Para armazenar as informagoes
colhidas dos pacientes é primordial o uso de
registros fidedignos e confiaveis. Sendo indis-
pensavel a busca por evidencias cientificas so-
bre os registros em satde, sobre o PE, assim
como, organizar as informagdes relevantes, as-
segurando o acesso aos profissionais de satde.
Atualmente, alguns servicos de saide fazem
uso de prontuario cletronicos, instrumentos
facilicadores para desenvolver o PE de forma
informatizada. Desta maneira, ¢ possivel ela-
borar e conceituar informagoes referentes aos
diagnosticos de enfermagem, fatores relacio-
nados e caracteristicas definidores, registrar
as avaliacoes diarias com embasamento cien-
tifico, dentre outros recursos que facilitam os
registros do cuidado de enfermagem no coti-
diano, por vezes, atribulado.* A organizacio
do processo informatizado possibilita inserir
no sistema sinais e sintomas dos pacientes, as-
sociando-o0s ao contexto hospitalar ¢ a realida-
de do paciente. Tambem, agiliza e organiza do
processo de trabalho, otimizando o servico das
equipes de enfermagem e assegura o registro
das atividades de modo adequado.

Objetivo

Identificar os registros de enfermagem
realizados no software TASY bem como, re-
conhecer os beneficios dessa tecnologia na
assisténcia ao paciente ¢ na organizac¢ao do

trabalho.
Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, vi-
venciado como académica da 9a fase do Curso
de Enfermagem da Universidade do Estado de
Santa Catarina (UDESC), durante o estagio
curricular supervisionado, no decorrer do se-
mestre 2019/2. Realizado no setor de cuidados
paliativos de um hospital especializado, da
regiao de Florianépolis. Esse hospital utiliza
o software TASY para registrar as atividades
dos profissionais de saide. ‘Os profissionais
do setor de cuidados paliativos recebem os

académicos de portas abertas, sem restricoes,
durante o estagio supervisionado. Todos os
membros da equipe buscam repassar seus co-
nhecimentos sobre os pacientes ¢ o contexto
hospitalar. No inicio do estagio, a enfermeira
coordenadora apresentou o Software TASY,
de modo que o académico possa acompanhar
¢ registrar a assisténcia prestada ao paciente.
Nesse sistema toda a equipe multiprofissional
registra 0s cuidados e prescricoes. No contex-
to da enfermagem, ¢ executado desde o pedi-
do de material para a farmacia solicitagio de
exames, pedido de insumos para procedimen—
tos, bem como, se realiza o PE, fundamentado
nas taxonomias da NANDA, NIC ¢ NOC. O
sistema possui uma entrada com senha espe-
cifica para cada profissional. No acesso ao
enfermeiro ¢ possivel reler todas as preseri-
coes ¢ Cvolugées de médicos, nutricionista,
fonoaudiologa ¢ do servico social, assim que
salvos no registro do paciente. Todo inicio de
plantio ¢ checado no sistema os sinais vitais,
as escalas e indices responsaveis por analisar
escalas de Braden, Fugulin ¢ de Performance
Paliativa. Em scguida se inicia o registro do
PE, um sistema que consegue vincular a evo-
lucio de enfermagem com os diagnosticos
¢ intervengdes para o paciente, neste caso ¢
possivel acrescentar observagdes durante o
registo da coleta de dados, alterar, excluir ou
acrescentar intervengdes que sio necessarias
para o caso clinico do paciente. Essa associa-
¢do muitas vezes oferece um alerta ao siste-
ma que possibilita a cada entrada no registro
cletronico do paciente o profissional verificar
se atendeu os registros realizados no TASY.
Além dos registros e acompanhamento diario
dos pacientes, todas as tercas-feiras ¢ realiza-
da a reunido geral, com o objetivo de discutir
os casos dos internados no setor e, no mesmo
momento em que ocorre a reunido ¢ realizada
a ata diretamente no TASY. Quando ocorre
alteragio de proccdimento ou solicitagﬁo ur-
gente de alguma assisténcia, a enfermeira que
permanece no Posto de Enfermagem, conse-
gue acompanhar, em tempo real, ¢ o pedido
da nova intervencio ¢ realizado assim que
possfvcl. Caso exista alguma intercorréncia
durante o plantio, como retirada espontanea
de sonda vesical, agressio fisica ou verbal,
queda de leito, troca de medicamento, extra-
vasamento de quimioterapia, €rros na prescri-

¢lo, a equipe consegue se respaldar diante do
problema registrando o “evento adverso” no
momento do ocorrido, explicando, detalhan-
do e registra no sistema qual foi a a¢io resolu-
tiva do obstaculo.

Consideracodes finais

E importante ressaltar como o sistema
informatizado facilita o desenvolvimento do
trabalho da equipe multidisciplinar, no Setor
de Cuidados Paliativos. E fundamental que
exista uma capacitagio continua para todos os
profissionais, sobre a maneira correta em re-
gistrar as atividades realizadas, na aba especi-
fica de cada categoria, sempre de forma clara
¢ concisa, buscando um padrio de linguagem
mutuo que facilite a comunicacio entre as
cquipes ¢ a assisténcia scja adequada. A pra-
ticidade em registrar ¢ realizar solicitagées de
materiais e exames via Software TASY, oferece
beneficios, tanto na praticidade da comunica-
¢io inter- profissional sobre os pacientes, na
abordagem eletronica para iniciar as interven-
coces qualiﬁcadas, na garantia da realizagﬁo
das acdes e o respaldo nas intercorréncias que
possam vir a acontecer durante o plantio, bem
como, auxilia no controle dos insumos.

Descritores: Enfermagem; Cuidados
Paliativos; Tecno]ogias de Cuidado.

Referéncias

1. Consclho Federal de Enfermagem (COFEN).
Resolucio n. 0 358/2009, de 15 de outubro de
2009. Dispoe sobre a Sistematizagio da Assis-
tencia de Enfermagem ¢ a implementacio do
Processo de enfermagem em ambientes, publi-
cos ou privados, em que ocorre o cuidado pro-
fissional de Enfermagem, e da outras providén-
cias. [internet]. Diario Oficial da Uniao 20009.

2. Horta, WA. Processo de Enfermagem. EDU/
USP, 1979.

3. Costa S. Implementacio de registros ele-
tronicos referentes a diagnosticos de enfer-
magem. Porto Alegre. Dissertacio [Mestrado]
- Universidade Federal de Porto Alegre; 2017.

4. Barra DCC, Almeida SRW, Sasso GTMD,
Paese F, Rios GC. Metodologia para modela-
gem ¢ estruturacio do processo de enferma-
gem informatizado em terapia intensiva. Texto
contexto - enferm. 2016; 25 (3):1-8.

289

RESUMOS EXPANDIDOS

EIXO TEMATICO 3




€ ODLLVINAL OXI9

SOAIANVJXd SOWNSTA

290

Gabriela Moresco

Dara Montag Portaluppi
Thiago Oliveira dos Santos
Lucas Bordignon

Ivete Maroso Krauzer

CUIDADO DE ENFERMAGEM

HUMANIZADO AO
PACIENTE ONCOLOGICO

Introducao

Receber um diagnostico de cancer, faz
a pessoa reagir ¢ expressar os sentimentos de
diversas formas. Envolve emogdes como raiva,
negacao, medo principa]mente da morte, tris-
teza, angustia, desespero, falta de esperanga,
incerteza, ou entlo a crenga de que sera cura-
do, a fe, a religidio como guia para todo trata-
mento ¢ a vontade de melhorar. No principio
trata-se de um mundo complexo ¢ assustador,
entretanto, desde a Conﬁrmagﬁo do diagnésti—
co at¢ o fim do tratamento o paciente possui
o apoio da familia e/ou amigos, juntamente
com a equipe de enfermagem que prestara o
cuidado'. A assistencia de enfermagem presta-
da ao paciente oncologico vai muito alem do
saber tecnico e cientifico, ela requer do pro-
fissional uma sensibilidade ¢ empatia maior
do que qualquer procedimento complexo que
possa ser realizado'. A maioria dos pacientes
portadores de neoplasias malignas demandam
um cuidado emocional mais efetivo do que
os demais pacientes, ¢ por vezes, 0 quc mais
precisam ¢ de uma escuta terapéutica, holisti-
ca ¢ qualificada, para que possa manifestar as
suas emocoes, chorar, ter algueém para abracar
¢ contar como o recebimento do diagnodstico
o afetou, ou ainda, como seu ente querido ou
amigo sofre pela progressio da doenga’. A en-

fermagem ¢ quem conduz o cuidado de forma
integral ¢ continua ao paciente ¢ ¢ aquela que
o conforta em todos seus momentos de dor,
alegria quando recebe alta e tristeza quan-
do ¢ internado pela piora do quadro clinico,
ou scja, do inicio ao fim do seu tratamento a
cquipe esta presente no cotidiano do pacien-
te. Nesse sentido, a equipe de enfermagem de-
senvolve a empatia, colocando-se no lugar do
outro, em todos esses momentos para prestar
um cuidado humanizado, bem como, amparar
aquele ser humano que esta em uma situagio
vulneravel e muitas vezes necessita de uma pa-
lavra de apoio ou apenas “estou aqui por voce”.
Alem disso, deve-se fazer os procedimentos
técnicos, solicitando o apoio dos familiares
que os acompanham durante longos periodos
de internagio”. Na formagio académica do en-
fermeiro, aprende-se sobre o desenvolvimento
do cuidado humanizado ao paciente, em como
ter empatia por eles, contudo, na pratica per-
cebe-se que ¢ diferente, pois a equipe que pres-
ta o cuidado lida com toda amplitude de senti-
mentos dos pacientes ¢, também, de si mesmo.

Objetivos

Relatar a experiéncia de uma academica
de enfermagem da 9* fase do Curso de Enfer-
magem sobre o cuidado humanizado, em uma
clinica oncolégica.

Metodologia

Relato de experiéncia vivenciado em
uma clinica oncologica, de um centro espe-
cializado de pesquisas oncolégicas, situado
na regido Leste do Estado de Santa Catarina,
durante a efetiva¢io do estagio curricular su-
pervisionado, do Curso de Enfermagem da
UDESC Oeste. Realizado entre os meses de
setembro a novembro de 2019. Nesse estagio
teve-se a possibi]idade de aprender a observar
¢ realizar o cuidado de enfermagem de forma
humanizada ao paciente portador de cancer.

Resultados

Os proﬁssionais formados desempe—
nham suas funcoes, envolvendo conhecimen-
to técnico cientifico, habitual no seu cortidia-
no em unidade hospitalar nio especializada,

contudo, quando volta-se para o cuidado em
oncologia, fica mais visivel o despertar de sen-
timentos, coOmo 0 apego a0 paciente, a sensibi-
lizacio pelo seu diagnostico, a dor referida por
cle ¢ a familia exige do profissional, aléem das
habilidades téenicas, um preparo emocional
bem estruturado e, mesmo assim, muitas vezes
o sofrimento pelo outro sera inevitavel, algo
que em demandas clinicas gerais ndo parece
ser tio evidente. Na Oncologia os sentimen-
tos afloram diariamente’. Os profissionais que
trabalham ha mais tempo na area oncologica,
sabem conduzir situacoes ¢ o cuidado de en-
fermagem de forma adequada ¢ lidam com as
particularidades dos pacientes, com diferentes
abordagens de dialogo, desde a realizacio de
algum procedimento, como passar uma sonda
nasoenteral no paciente que tinha dificuldade
para deglutir ¢ estava perdendo peso, sem po-
der iniciar o tratamento pe]o scu status per-
formance. Poucas vezes se faz somente o pro-
cedimento, pois as vezes a recusa, pedido ou
aceitacio do paciente ¢ sO 0 estopim para de-
sencadear uma scrie de dialogos sobre o quio
doloroso ¢ ficar em uma cama por semanas, a
saudade que a pessoa refere de estar em casa
com seus filhos ou familia, ¢ at¢ o pedido para
comer um bolinho no dia seguinte, pois sera
seu aniversario e nio queria passar em bran-
co, porque o do ano que vem nio sera garan-
tida a comemoragﬁoz. Diante disso, percebc—se
que a na pratica humanizada demanda-se o
atendimento de todas as necessidades, uma
relacio efetiva e verdadeira entre o paciente
¢ o profissional, bem como, a inclusio do pa-
ciente na tomada de decisdo, pois este nio se
configura como ser passivo, ele esta presente e
envolvido no processo do cuidado®. O paciente
demonstrar seus medos ¢ insegurancas ¢ algo
que acontece com muita frequencia. E a enfer-
magem precisa estar atenta para compreender
esse momento, muitas vezes tendo que parar,
escutar, respirar fundo e retomar seu trabalho,
pois ha ainda muitos pacientes para prestar
cuidado. Entretanto, as vezes ocorre de a uni-
ca agdo a ser feita ¢ chorar ali mesmo, abracada
a0 paciente/ acompanhante. Isso nio ¢ demos-
trar fraqueza, mas sim, solidariedade/compai-
x40 com 0 momento vivenciado. Os familiares
se seguram ate chegar em casa, mas tambem se
comovem com as situacoes dificeis dos plan-
toes. Assim acontece com a gratidio, em prati-
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camente em todos os plantdes os profissionais
ouvem de seus pacientes ¢ acompanhantes a
frase “muito obrigada”, ou “vocés sio anjos que
Deus colocou na terra para nos ajudar” e tam-
bém “o trabalho de vocés ¢ muito importante,
ainda bem que a gente tem voceés”. Essas peque-
nas frases tem um tamanho impacto ¢ fazem a
enfermagem acreditar que seu trabalho, com
certeza, vale a pena ¢ todo esforco demanda-
do pelos pacientes tem um retorno pessoal ¢
profissional, desencadeando a sensacio do de-
ver cumprido, de que tudo o que poderia ser
feito pelo bem do paciente realmente foi feito
CcOm muito amor, pois, caso fosse uma situagao
inversa, todos nos irtamos querer ter um bom
atendimento em um momento da vida tiao de-
licado quanto esse’.

Consideracodes finais

A importancia de colocar-se no lugar
do paciente em qualquer situag¢io, principal-
mente nas mais dificeis, quando ele ja esta de-
sanimado, nio ha mais esperanca ou quando
encontra-se em processo de morte e morrer, ¢
faze-lo pensar que tudo aquilo ¢ algo para mos-
trar o quio forte ele ¢, ou se dispor a fazer que
for possivel para deixa-lo mais confortavel, faz
a diferenca no atendimento ¢ eles percebem
esse esfor¢o nitidamente’. O cuidado assisten-
cial a pessoa portadora de um cancer ¢ para a
enfermagem um mundo completamente dife-
rente do que qualquer assisténcia hospitalar.
Os sentimentos vivenciados pelo estagiario sio
intensos ¢ extremos durante quase todo o tem-
po. Quanto aos profissionais, percebe-se que
cada pessoa que esta realizando seu trabalho
¢ porque gosta ¢ sente essa empatia, sensibili-
dade, carinho e muito respeito pelo paciente,
que faz toda diferenca durante a estadia dele
no hospital e que geralmente ¢ lembrada, pois
quando recebe alta, acabam por voltar ¢ agra-
decer, trazer uma lembrancinha, dar um abra-
¢o ou a noticia da cura, ¢ at¢ mesmo para os
que, infelizmente, ndo conseguiram vencer essa
luta, seus acompanhantes voltam para agrade-
cer, pois cada abrago, sorriso, cada palavra de
conforto, ajudou naqueles momentos dificeis.

Descritores: Humanizacao da Assistén-
cia; Cuidado de Enfermagem; Enfermagem
Oncologica.
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A EQUIPE DE ENFERMAGEM
FRENTE AO MANEJO DA DOR EM
CRIANGAS HOSPITALIZADAS

Maiara Cristina Hermes  Introdug¢ao

Ana Paula da Silva Bauer

A dor ¢ um problema de satde que afeta
grande parte da populacio mundial, vivenciada
pelo menos uma vez em todos os individuos,
sendo frequentemente tratada de forma nio
resolutiva. E, sem duvida, um objeto de estu-
do ainda enigmatico, que ainda nio foi defi-
nido ou resolvido intcgr:ﬂmcnte por ser uma
sensa¢io muito complexa sendo ocasionada
por diversos fatores diferentes, inclusive psi-

Dioligela Rubert Dalepiane
Joao Marcos werner
Thais Cristina Hermes
Thiane Cristina Wosniak

coldgicos, tornando-se um dificultador para a
criacio de uma teoria geral ¢ tratamentos efi-
cazes'. Trazendo o tema para o nicho infantil,
torna-se ainda mais comp]exo, tendo em vista
que a crianga nem sempre expressa O que esta
de fato sentindo ou até mesmo nio tem o de-
senvolvimento da fala, por isso, ¢ fundamental
que a dor na crianca seja identificada e avalia-
da de forma correta, e, principalmente tratada
em sua totalidade, sendo este, um dos princi-
pais desafios da equipe de saide’. Na crianca
internada a dor pode ser causada pela propria
doenga, pelo tratamento, pelos procedimentos
¢ potencializada pelo medo, ansiedade ¢ incer-
tezas. Lidar com a dor da crianga também pode
ser considerada um grande desafio para os pro-
fissionais da enfermagem, sendo necessario
entender as particularidades de cada crianga’.
Além disso, existe a necessidade de analisar os
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aspectos culturais da dor, a forma como a dor
interfere na vida do paciente, em como essa
crianga se comporta com a familia, qual o pa-
pel dessa familia e de que forma eles podem au-
xiliar a enfermagem na resolucio. E tudo isso,
deve ser amplamente respeitado’. Ao se tratar
de uma crianga, as formas de avalia¢io vio de-
pender necessariamente da idade, sendo que
num recém-nascido sera avaliado por medidas
fisiologicas como movimentos faciais, choro e
movimentos corporais, posteriormente podc
ser analisado o comportamento, ¢, em idade
escolar ¢ possivel avaliar pelo autorrelato®.

Objetivos

Identificar quais métodos a equipe de
cnfermagem usa para lidar com a dor das
criangas dentro do ambiente hospitalar.

Metodologia

O estudo apresentado trata-se de uma
revisio integrativa de literatura, de natureza
qualitativa com base descritiva, adotando-se
as scguintes ctapas: sele¢io da pergunta de
pesquisa, busca na literatura, caracterizagao
dos estudos, andlise dos achados, interpre-
tacio dos resultados e sintese da revisios. A
revisio aconteceu na base de dados BVS (Bi-
blioteca Virtual em Saude), por auséncia de
conteudo, no Google Académico, em outubro
de 2018, ¢ aplicando o descritor Enfermagem
associado ao operador booleano AND com os
descritores Dor, Hospitaliza¢io ¢ Crianca. Os
critérios de inclusio dos artigos foram: corte
temporal, idioma em portugués e disponibili—
dade na integra do texto encontrado. Na cta-
pa seguinte, realizou-se a leitura de titulos e
resumo para exclusio de artigos que nio abor-
dassem o tema de pesquisa, restando assim, o
total de artigos utilizados para o estudo. Para
a analise de dados, a abordagem ocorreu na
seguinte sequencia: decomposi¢io do mate-
rial de analise, categoriza¢io do conteudo,
demonstra¢io dos resultados, compreensio e
conclusio e, por fim, a interpretagio.

Resultados

Inicialmente foram encontrados 54 ar-

tigos na base de dados BVS ¢ 9.750 no Google

Académico, apés a aplicagio dos critérios de
inclusdo ¢ exclusio, obteve-se 24 estudos, 9
artigos na base de dados BVS ¢ 15 no Google
Académico. Ao final, apds leitura de titulos ¢
resumos, a quantidade selecionada para o es-
tudo resultou em 9 artigos finais (4 da base
de dados BVS e 5 do Google Académico). Em
relagio ao ano de publicacio foi encontrado
um artigo do ano de 2014 (11,1%), dois artigos
do ano de 2015 (22,2%), um artigo do ano de
2016 (11,1%), trés artigos do ano de 2017 (33,3%)
¢ dois artigos do ano de 2018 (22,2%). Duran-
te a analise dos estudos selecionados, foram
identificadas trés categorias de estudo: (1) A
hospitaliza¢gio como influenciadora da dor,
(2) O uso do brinquedo terapeutico ¢ (3) A im-
portante participag¢ao dos pais no manejo da
dor. Na primeira categoria discutiu-se a inter-
feréncia da hospitalizagio na dor da crianga,
especialmente quando se trata de criangas que
ja possuem certa compreensio dos aconteci-
mentos. E preciso trabalhar a hospitalizagio
para que possamos reduzir ou evitar a dor. A
hospitalizacio pode desencadear diversos sen-
timentos na crianga, como vulnerabilidade,
sensibilidade, inseguranca, entre outros. Alem
disso a dor pode ser potencializada por diver-
sos fatores, como o afastamento de pessoas
importantes do convivio, a mudanca na roti-
na ¢ o contato com pessoas desconhecidas, ge-
rando sentimento de medo e ansiedade. A se-
gunda categoria trata-se do uso do brinquedo
terapeutico como minimizador de experién-
cias traumadticas no ambiente hospitalar. O
brinquedo terapéutico ¢ definido como qual-
quer objeto ou atividade que possa distrair a
crianga daquilo que cstcja lhe causando dor
ou qualquer desconforto. A conta¢io de his-
torias, por exemplo, mostra resultados positi-
vos na redu¢io da dor e do estresse da crian-
¢a diante do uso da imagina¢io e distragio.
Também mostra resultados positivos em pun-
coes venosas ¢ controle da dor pos-operatoria,
além de permitir o fortalecimento do vinculo
entre o profissional de enfermagem e o pa-
ciente pedidtrico. A terceira ¢ tltima catego-
ria aborda a importancia da presenca dos pais
c¢/ou cuidadores em todo o acompanhamento
da internacao da crianga, principalmcntc nos
procedimentos dolorosos e outras situagdes
estressantes durante o periodo. A presenca
do acompanhante/cuidador ¢ tio importante

quanto o brinquedo terapéutico, e além disso
¢ uma estratégia pratica pois nio depende da
acdo de um profissional de saide. No entanto,
¢ preciso salientar que existe a necessidade de
manter um vinculo ¢ uma relagio de confian-
ca com a familia/cuidador do paciente.

Consideracoes finais

A utiliza¢ao de metodos nio invasivos ¢
nio farmacologicos tem se mostrado efetivos
para o alivio da dor em pacientes pediatricos
hospitalizados, COmo a presenga dos pais/cui—
dadores ¢ do brinquedo terapcutico. No en-
tanto, muitas vezes busca-se o que ¢ mais facil
e prético, mas nio necessariamente mais efeti-
vo ¢ agradavel ao paciente. A crianga vive em
um universo ludico, onde uma histéria sendo
contada enquanto se faz algum procedimento
doloroso pode ser de extrema ajuda, ou at¢
o uso de brinquedos para os que passam por
experiencias dolorosas, abstraindo o foco da
dor. A pesquisa mostrou escassez de estudos
descritos pela enfermagem sobre estrategias
para altvio da dor em pacientes pediitricos.
Acredita-se ainda ser preciso discutir mais
este tema, inclusive para dentro dos servicos
de saude que trabalham com esse publico, a
fim de aprimorar a assisténcia prestada e tor-
nar a hospitalizagio uma cxperiéncia menos
traumatica para a crianga.

Descritores: Enfermagem; Crianga; Hos-
pitalizacio; Dor.
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METODOS NAO
FARMACOLOGICOS PARA

ALIVIO DA DOR NO TRABALHO

Andrieli Schmitz
Danusa Becker de Souza
Silvana dos Santos Zanotelli

DE PARTO: TECNOLOGIA DE
CUIDADO NA ENFERMAGEM

Introducao

O processo de parto ¢ nascimento im-
plica fendmenos fisiologicos normais que po-
dem provocar dor significativa, constituindo-
se em uma Cxperiéncia Unica com respostas
diferentes para cada mulher. Controlar a dor
do trabalho de parto, sem maleficios para o
feto ou parturiente, ¢ um dos principais ob-
jetivos do cuidado a mulher em processo de
parturicio. A dor ¢ uma experiéncia subjcti—
va, que envolve uma interagio complexa entre
a fisiologia do corpo, o espirito e 0 ambiente®.
A preocupagio com o bem-estar geral das mu-
lheres durante o trabalho de parto nio ¢ tio
recente o quanto se pensa. No ano de 1986 a
OMS ja havia preconizado medidas em que a
mulher no trabalho de parto deveria receber
um suporte emocional e uma atenc¢io espe-
cial a saude, com o minimo de intervengdes
invasivas ¢ em ambiente de total respeito. Em
1996 2 OMS apresentou o documento “Assis-
téncia a0 parto normal: um guia prz’ltico”, no
qual descreve o processo de humanizagio e da
atengdo ao parto como um conjunto de pra-
ticas que visam a promogio do parto e nasci-
mento saudavel. No ano 2000 com o intuito
de buscar cstmtégias para a assisténcia equi-
tativa, integral ¢ humanizada, o Ministério da
Saude (MS) instituiu, por meio da Portaria/

GM n® 569, o Programa de Humanizacio Pre-
Natal ¢ Nascimento (PHPN), que tem como
finalidade, assegurar a melhoria do acesso,
cobertura ¢ qualidade no acompanhamento
do pré—nntal, assisténcia ao parto ¢ pucrpério
as gestantes ¢ ao recém-nascido, incentivan-
do um atendimento obstétrico integral ¢ ga-
rantindo os direitos de escolha da mulher. O
papel da equipe de Enfermagem deve estar fo-
cado em proporcionar durante o trabalho de
parto um momento singular, respeitando seus
significados, ¢ devolvendo a mulher seu direi-
to de ser mie com humanidade e seguranga,
permitindo o respeito, a solidariedade ¢ o
amor pelo ser humano ¢ alcancando o prin-
cipio da humanizagio do parto. Existem hoje,
varias téenicas que ainda nio foram compro-
vadas, cientificamente, que podem auxiliar na
reducio da dor durante o trabalho de parto,
muitas destas tecnicas fazem efeito nio pela
sua a¢do especificamente, mas, pela acio psi-
cologica/emocional. A Organizacio Mundial
de Satude destacou em 1996 as téenicas de ba-
nhos, massagens, téenicas de relaxamento, hi-
droterapia, eletroestimulacio cutanea, deam-
bulacio e cinesioterapia. Com o passar dos
anos, muitas outras técnicas foram adotadas
para o auxilio as gestantes durante o traba-
lho de parto como: exercicios respiratorios,
relaxamento muscular, eletroterapia e alonga-
mentos, uso de bola sui¢a e deambulagio, po-
dendo estas serem utilizadas de forma isolada
ou combinadas. Estas técnicas sio denomina-
das atualmente de Métodos nio farmacologi-
cos para alivio da dor no trabalho de parto®.

Objetivo

Descrever tecnologia de cuidado utili-
zada por enfermeiras em um Centro Obste-
trico do oeste Catarinense, para o alivio da
dor no trabalho de parto.

Metodologia

Trata-se de um recorte da pesquisa “Boas
praticas na atengio obstétrica no oeste de San-
ta Catarina: uma analise sob a perspectiva da
Rede chonha” onde realizou-se uma pesquisa
de carater quantitativo, utilizando de formu-
larios arquivados referente aos anos de 2016 ¢
2017 em um hospital publico do Oeste de San-

ta Catarina. Através da analise documental e
utilizando de estatistica descritiva, buscou-se
descrever as praticas de atenc¢do ao parto ¢ nas-
cimento, desenvolvidas no local do estudo.

Resultados

Os resultados obtidos através da analise
documental, evidenciaram que nas questdes
referentes ao uso de boas praticas durante
o trabalho de parto, como medidas nio far-
macologicas para o alivio da dor ¢ alimenta-
¢io, 23,76% (n = 72) das gestantes afirmaram
ter permissdo para caminhar, 9,57% (n = 29)
para comer ou tomar alguma coisa, 27,72% (n
= 84) receberam medidas para o controle da
dor, como: massagem banho de chuveiro ou
sentar na bola e 24,75% (n = 75) disseram nio
ter recebido nenhuma das opg¢des anteriores.
Deste modo ¢ possivel observar que apesar
de o hospital em questio, estar vinculado aos
atuais programas de humaniza¢io do parto ¢
nascimento, ainda sio incipientes as acoes de
cuidado relacionadas ¢ este objetivo, princi-
palmente em relagﬁo a uti]izagﬁo de métodos
nio farmacologicos para alivio da dor. Ape-
sar de o0 acesso das parturientes aos recursos
nio-farmacologicos para o alivio da dor no
trabalho de parto ser recomendado, a utiliza-
¢io destes na assisténcia obstétrica ainda nao
¢ rotina na grande maioria dos Servicos, possi-
velmente pelo desconhecimento destes recur-
sos ¢ de seus possiveis beneficios, tanto pelos
profissionais de sadde como pela populacio.
A utiliza¢do desses recursos no trabalho de
parto busca resgatar o carater fisiologico da
parturicao, bem como potcncializa a atuagio
do enfermeiro como gestor do cuidado neste
ambiente’. Os Metodos nio Farmacologicos
para alivio da dor, utilizados durante o traba-
lho de parto, sio tecnologias de cuidado que
envolvem conhecimentos estruturados quan-
to a0 desenvolvimento da prética de enfer-
magem em centro obstétrico. Esses metodos
baseiam-se em conhecimentos estruturados,
que nao necessitam de equipamentos sofisti-
cados para sua utiliza¢io, podendo ser aplica-
dos, at¢ mesmo, pelo acompanhante de esco-
lha da mulher. Considerando a classiﬁcagﬁo
de Merhy ¢ Onocko (1997)%, cles podem ser
classificados como tecnologia leve-dura, uma
vez que esta baseada nos saberes estruturados,
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tanto dos profissionais de saide como em re-
13(;?10 aclinicaca epidemio]ogia, org:miz:mdo
sua atuac¢do no processo de trabalho.

Conclusao

Os mectodos nio farmacologicos para
alivio da dor tornaram-se um marco impor-
tante do processo parturitivo, tornando-o
mais humanizado ¢ menos doloroso para a
gestante, modificando as experiéncias das
parturientes e tornando o processo mais agra-
davel. Para que ocorra uma maior adesio aos
mctodos nao farmacologicos para alivio da
dor, informagdes referentes a eles devem ser
repassados desde o pré natal, reforcando seus
beneficios sua importﬁncia, nesse processo
tdo importante ¢ magico na vida de uma mu-
lher. Além disso, se faz necessario uma maior
sensibilizacio dos profissionais da area obs-
tétrica quanto a assisténcia a mulher no pro-
cesso parturitivo de forma individualizada ¢
integral, especialmente quanto a implementa-
cio de praticas humanizadas no alivio da dor.

Descritores: Trabalho de parto, Dor do
parto, Parto humanizado e Medida Terapéutica
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A NECESSIDADE DE
TECNOLOGIAS EDUCATIVAS
PARA AUXILIAR NO
CUIDADO DOS FAMILIARES

PORTADORES DE ALZHEIMER

Introducao

Nas ultimas décadas, tem ocorrido o envelhe-
cimento da populagio, o que ocasiona uma alta in-
cidéncia de doencas cronico-degenerativas. Dentre
clas encontra-se a deméncia, que ¢ caracterizada pelo
comprometimento intelectual, afetando a vida coti-
diana dos idosos ¢ suas familias. A Doenca de Alzhei-
mer (DA) ¢ classificada como um tipo de demencia,
na qual ocorre a perda gradual das funcdes cognitivas
com evolucio para perda severa de memdria. E a mais
prevalente dentre as demais doengas neurodegenerati-
vas, acometendo de 50 a 60% dos casos, ¢ caracterizan-
do-se como uma das principais causas de incapacidade
na vida adulta.! Diante disso, tem-se a necessidade de
capacitar os cuidadores ¢ os profissionais sobre os esta-
gios da doenga ¢ suas complicagdes e conscientiza-los
de que este processo muitas vezes pode ser complica-
do e doloroso para quem ¢ responsavel pelo cuidado.
Sendo assim, ¢ de suma import'ﬁmcia que os proﬁssio—
nais de saude, principalmente o enfermeiro, busqucm
identificar as dificuldades vivenciadas pelos cuidado-
res ¢ desenvolvam estratégias de cuidado e apoio as fa-
milias, além de programas de habilita¢io e conscienti-
za¢io para o cuidado humanizado ao portador da DA,
visando facilitar o enfrentamento da doen(s‘a.2

Objetivo

Descrever a importancia de elabora¢io de tec-
nologia educativa para auxiliar os cuidadores de porta-
dores de Alzheimer na rotina de cuidado diaria.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia de carater
descritivo ¢ exploratorio, acerca da participagio de
uma académica de Enfermagem em encontros de um
grupo de familiares de portadores de Alzheimer de um

municipio do oeste de Santa Catarina. A aproximacio
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a0 grupo de familiares ocorreu devido a vivéncia
pessoal ¢ interesse de pesquisa para o Trabalho de
Conclusio de Curso. Houve a participacio, at¢ en-
tdo, em dois encontros nos meses de setembro e
outubro em 2019. Esse grupo de familiares decorre
de uma associacao municipal. Os encontros 0cor-
rem uma vez 20 més em um local disponibilizado
pe]a Secretaria de Satde do Munidpio. Participam
em torno de 20 familiares. Cada encontro ¢ convi-
dado um voluntario (geralmente, profissional de
satide) para abordar uma tematica de acordo com
interesse do grupo.

Resultados e Discussao

No primeiro encontro acompanhado pela
académica, houve a organiza¢io de uma roda de
conversa com um educador fisico que abordou a
necessidade do cuidar de si e manter habitos sau-
daveis para poder desempenhar os cuidados na
rotina diaria dos familiares portadores da doenca.
Destaca-se que a demencia apresenta-se como uma
sindrome que afeta o tecido cerebral, sendo ge-
ralmente de natureza progressiva ¢ cronica, onde
ocorrem disturbios nas diversas fungécs cognitivas
do cortex superior, incluindo a compreensio, me-
moria, orientacio, capacidade de aprendizagem,
julgamento ¢ linguagem. Estes comprometimentos
cognitivos sio comumente precedidos por impli-
ca¢oes NO CcOMPOrtamento social' A prestacao de
cuidados a estes individuos pode levar a tensao
significativa, por fatores estressores fisicos, emo-
cionais ¢ economicos. Evidéncias sugerem que se
houvesse o suporte domiciliar de um profissio-
nal, a sobrecarga dos familiares reduziria e traria
melhorias a satde mental destes. Por outro lado,
o fato de a familia assumir os cuidados diminui a
institucionaliza¢io destes pacientes, ocasionando
uma maior qualidade de vida aos beneficiados.
No segundo encontro, houve uma palestra com
uma psicologa sobre téenicas de desenvolvimen-
to das capacidades do cérebro para prevencio de
perdas cognitivas ¢ para manuten¢io da saude
mental. Foram relacadas algumas dificuldades dos
familiares no convivio com os portadores ¢ ate
mesmo a preocupagio com a possibilidade de de-
senvolvimento da patologia devido a antecedentes
familiares. Estudo indica que as maiores dificulda-
des enfrentadas estiao relacionadas aos sintomas
neuropsiquiatricos que os portadores apresentam,
como a dificuldade de reconhecimento de pessoas
¢ at¢ os proprios familiares, o esquecimento do lo-
cal de sua moradia ¢ outros locais frequentados, a

nao aceitacio da doenga o que impede a re:ﬂizagﬁo
dos cuidados e oferece riscos a satde, dificil auto-
controle da medicagio, a nio aceita¢io do banho
como necessidade, ma administragio do dinheiro
¢ a agressividade que se da com a evolugio do qua-
dro clinico da doenca.? Nesse sentido, para efetivar
os cuidados a pacientes coma DA, o cuidador deve
obter informagdes suficientes ¢ adequadas acer-
ca da doenca, quadro clinico ¢ tratamento, assim
como tambeém um suporte emocional. A necessi-
dade de orientacio a estes cuidadores ¢ crescente,
tendo em vista o desconhecimento da populacio e
os altos indices da doenca. Os desafios no convivio
¢ cuidado a pessoa com DA, podem ser minimiza-
dos por meio da construcio e socializacio de estra-
tegias coletivas de cuidado.’ Diante deste contexto,
¢ indispensavel que o cuidador do doente de Al-
zheimer receba as informagées necessdrias e atua-
lizadas sobre a patologia parao cuidado adcquado.
A partir dos relatos presenciados, percebe-se que
os familiares que participam desse grupo de apoio
possuem informagdes acerca da doenga e dos cui-
dados necessarios, porém ainda possuem algumas
duvidas a serem esclarecidas. Visto quc as tecnolo-
gias estao presentes na realidade destes familiares,
este seria um meio pratico, eficaz ¢ econdmico de
promover o acesso a informagio adequada e neces-
saria por meio do desenvolvimento de tecnologias
educativas nas midia digitais. Além disso, desta-
ca-se a relevancia da atuaciao dos proﬁssionais da
area da satde, principalmente o(a) enfermeiro(a),
nas atividades de educa¢io em saide. O papel
da enfermagem possibilita o acesso a orientagio
de qualidade e a realizagio de fortalecimento de
vinculos, se tornando, deste modo, uma referén-
cia de apoio aos familiares. Apesar de existir a
especialidade gerontologia em Cnfermagem para
atuar diretamente nas acocs de educagio sobre a
DA, ¢ imprescindivel que o enfermeiro(a), conte
com o auxilio das demais areas multiprofissionais,
configurando um atendimento interdisciplinar ¢
integral. Com intuito de enfrentar as dificuldades
com maior facilidade e praticidade, muitos dos
cuidadores desenvolvem gerontotecnologias que
visam organizar e simplificar o processo de cuida-
do ¢ a convivéncia com o doente. Tais estratégias
sa0 utilizadas a fim de distrair o individuo da re-
peticio ¢ agressividade, negociagao para aceitacao
das atividades de cuidado, bem como para scu
dialogo com as pessoas de seu meio social.* Outra
estrategia, utilizada para facilicar a rotina dos cui-
dadores, ¢ a criagio de aplicativos informativos di-
recionados aos cuidados basicos e essenciais acerca

de habitos de vida e suporte Cspcdﬁco voltado as
limitacdes diversas trazidas pela doenga. As tec-
nologias sio relevantes ¢ representam um modo
pratico de melhorar a assisténcia em satde. Sa-
be-se que o suporte informacional aos familiares/
cuidadores ¢ de extrema importancia, visto que a
vulnerabilidade do cuidador deve ser priorita’ria
na construcio das prescricoes de cuidados, pois o
portador de DA exige aten¢io nas mais diversas
linhas de cuidado. Entende-se que a limitagio do
tempo disponivel, somada ao desconhecimento de
locais de acesso ao suporte indispensavel, tende a
levar os familiares a buscar informagées acerca do
cuidado atraves das midias digitais. Portanto, ¢ de
extrema importancia proporcionar, a esses indivi-
duos, informagoes de qualidade que atendam as
suas necessidades da rotina de cuidado ao idoso.
Visto isso, torna-se fundamental a elaboracio de
um processo educativo que engloba os contetdos
relativos as deméncias ¢ todos os aspectos que as
permeiam, que permita a utiliza¢io de tecnologias
educativas ¢ um processo de educacio com parti-
cipagao popular. Por meio destas inovagdes, cria-se
um acesso rapido e simples as informagées, sendo
esta uma nova maneira de ampliar ¢ desenvolver
novos conhecimentos para os familiares, incenti-
vando assim novos metodos e meios de estrategias
de cuidados Tais formas de inova¢io no cuidado,
sem gerar estresse para ambas as partes envolvidas,
sao fundamentais para o estabelecimento de uma
boa relagﬁo com portador de DA. Portanto, com-
preende-se que as gerontotecnologias podem ser
incluidas na pratica assistencial dos enfermeiros,
junto as familias que vivenciam com a DA

Consideracgoes finais

Evidencia-se que as doencas cronico degene-
rativas, em especial as demeéncias, que apresentam
alta incidéncia com o aumento da expectativa de
vida, trazem consigo conscquéncias psicolégic:ls,
sociais ¢ fisicas ao idoso portador, fazendo com
que hajzl a necessidade de cuidadores em tempo in-
tegral. Com isso, ¢ imprescindivel a capacitagio do
familiar/cuidador, para que ele saiba lidar com as
limita¢oes trazidas pelas demencias e consiga exer-
cer o seu papel de forma resolutiva. Salienta-se,
desta forma, a construcio de tecnologias educati-
Vvas para o desenvolvimento de acoes interdiscipli—
nares de troca de conhecimentos, com o proposito
de construir merodos abrangentes ¢ modificaveis
a diversas situacoes sobre a DA. Visto que as tec-
nologias de informacio fazem parte do cotidiano

de toda sociedade, identificam-se estas como um
importante recurso para a aprendizagem mais
dinamica. Com a ferramenta de aplicativos infor-
macionais estimula-se a procura pela informacio e
possibilita-se a autonomia dos cuidadores no pro-
cesso de cuidar. Percebe-se, portanto, que a cons-
truciao de ferramentas inovadoras e interativas, de
acesso publico, permite a promogio da educacio
em saude, caracterizando-se um dos principais pa-
peis da Enfermagem.

Descritores: Doenca de Alzheimer; Cui-
dados de Enfermagem; Familia; Tecnologia Edu-
cacional.
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COMUNICACAO COMO
INSTRUMENTO BASICO
PARA ENFERMAGEM

Introducao

Na 4area da satde cada vez mais, as tec-
nologias terapcuticas sio implantadas no
meio hospitalar, pois auxiliam e trazem be-
neficios aos pacientes, facilitam ¢ permitem
melhores condicoes de oferecer cuidado. O
cuidado em enfermagem deve ser prestado de
forma humana e holistica e sob a luz de uma
abordagem integrada, sem excluir o cuidado
emocional, mais abrangente ¢ personalizado
a0s seus clientes, vislumbrando uma assistén-
cia de qualidade. As a¢oes de enfermagem s6
tem significado quando o cuidado ¢ resultan-
te de um processo interativo'. Deste modo ¢
imprescindivel a comunica¢io entre enfer-
meiro, equipe, paciente e familiares, alem de
ser necessaria para criar vinculos, possibili-
tando assim coleta de dados e planejamento
terapéutico indispcns;’wcis 10 Processo de
cuidar. A comunicacio ¢ a base do relacio-
namento entre seres humanos, ¢ um processo
vital e reciproco capaz de influenciar e afetar
o comportamento das pessoas”. Os profissio-
nais de enfermagem devem utilizar a comu-
nicacao como instrumento para humanizar o
cuidado, dialogando com o paciente visando
esclarecer duvidas quanto ao seu tratamento,
exames diagnosticos ou procedimentos clini-
cos, minimizando sua ansiedade causada pela

sua Condigio de passividade imposta pcla
doenca ¢ hospitaliza¢io'. A comunicag¢io aju-
da evitar erros que muitas vezes podem ser
fatais, como a administra¢io incorreta de me-
dicamento, em horarios errados ou em doses
inadequadas, proporciona assim uma maior
seguranca ao paciente, além de contribuir
para um trabalho prospero. A comunicacio
verbal ¢ muito difundida no ambiente hos-
pitalar, mas cabe ressaltar que outras formas
scjam estabelecidas, através da escrita, da ex-
pressio facial, respostas aos estimulos, dentre
inimeras outras formas, sendo necessario que
o enfermeiro tenha inteligéncia emocional
para interagir em situa¢des de risco, perda,
angustia ou terminalidade de vida:

Objetivo

Relatar experiéncias discentes acerca da
importancia da comunicac¢io no ambito hos-
pitalar entre enfermeiro/a, equipe, paciente ¢
familiar.

Metodologia

Relato de experiencia de natureza des-
critiva, vivenciado durante a disciplina de
Enfermagem Saude adulto ¢ idoso Curso de
Graduagio em Enfermagem da Universidade
do Estado de Santa Catarina, desenvolvida no
setor de internacio de um hospital de grande
porte da regido oeste de Santa Catarina, no pe-
riodo de setembro de 2019. A tematica de co-
municac¢io despertou interesse devido a com-
plexidade de informacoes e situagdes clinicas,
exigindo 0 protagonismo do enfermeiro.

Resultado

A cnfermagem como uma ciéncia do
cuidado tem interesse em promover asscrtivi-
dade no processo de cuidado, o que requer que
0CoTTa 2 comunicagio aberta, clara e objetiva
entre os envolvidos nesse processo. Conside-
rando que a Enfermagem se apresenta como
um encontro entre o ser que cuida ¢ o ser cui-
dado, a comunicagio se apresenta como um
instrumento valoroso para um cuidado genui-
no ¢ humanizado uma vez que auxilia na des-
cri¢io e compreensdo da experiencia vivida
pelo ser humano, vulnerabilizados pelo pro-

cesso de adoecimento e hospitalizagﬁo, a par-
tir de uma interacio efetiva entre este ¢ o pro-
fissional de enfermagem’. Um dos momentos
em que foi possivel observar a comunicacio se
deu quando os enfermeiros realizam visita aos
pacientes hospitalizados e buscam informa-
¢oes que sejam relevantes para o quadro cli-
nico quanto a defini¢io do plano terapeutico.
E necessario estabelecer o melhor método de
se comunicar, para que exista uma boa com-
preensio de ambos os lados, sendo assim ind-
meras formas diferentes, as mais comuns sio
as formas verbais que visam a atenc¢do, intera-
¢io, conversas na qual o paciente pode relatar
suas preocupacdes, sentimentos ¢ coisas alem
de sua patologia. Outra estratégia ¢ a comuni-
ca¢io nio verbal onde se mantém a comuni-
ca¢do atraves da linguagem corporal, gestos e
expressdes, para se comunicar nio ¢ necessa-
rio que as pessoas se conhe¢am, tenham algo
em comum ou vivam na mesma comunidade,
a comunicagio ¢ uma consequéncia da intera-
¢io, do encontro social como ocorre na equipe
de Cnfermagcm“. Esta comunica¢ao nio-ver-
bal permite aos proﬁssionais de Cnfcrmagem
reconhecer os reais sentimentos dos pacientes
diante da hospitalizacio, alem de ser um re-
curso importante no que abrange a apreensio
de duvidas que podem surgir no decorrer do
processo desse processo, que deve ser efetiva-
do a partir de uma relagio de confianga en-
tre pessoas’, ou seja, quando um paciente esta
no ambiente de atendimento ele muitas ve-
zes nio conhece os procedimentos ¢ téenicas
que estdo sendo utilizadas no seu tratamen-
to, sendo algumas delas dolorosas, invasivas
¢ quando o profissional emprega uma lingua-
gem de dificil entendimento torna o paciente
apreensivo, por isso se faz necessario adaptar
a conversa, esclarecendo os termos e trans-
formando para uma linguagem mais popular,
colaborando para um total entendimento.
No momento em que a comunica¢io existe
em ambas as partes existe uma troca de in-
formagdes ¢ conhecimentos que muitas vezes
contribuem para o crescimento individual de
cada um, intervindo em seus comportamen-
tos, inclusive colaborando para a melhora do
paciente em questao niao sO fisica, mas tam-
beém mental. Além disso, ¢ indispensavel que
ocorra a confirmag¢io da mensagem, para que
todos compreendam ¢ sejam compreendidos,

303

RESUMOS EXPANDIDOS

EIXO TEMATICO 3




€ ODLLVINAL OXI9

SOAIANVJXd SOWNSTA

304

diminuindo as chances de uma interpretacio
incorreta e assim chegando aos objetivos pro-
postos. E fundamental abranger um cuidado
humanizado, analisar cada paciente singular-
mente, acolher a diversidade, culcuras dife-
renciadas, compreender cada ser, permitindo
um atendimento eficiente e seguro, para isso
uma comunicagio eficiente ¢ necessaria, para
que aconteca uma aproximagio do profissio-
nal com o paciente ¢ também para ocasionar
um bom entendimento da situacio para auxi-
liar no processo de satde desse paciente.

Consideracodes finais

Ao vivenciar a comunicag¢ao no cst;’xgio
da graduacio, podemos perceber o quanto cla
é signiﬁcativa € muitas vezes pouco notavel
pelos proﬁssionais quc cstao todos os dias na
unidade. E possivel destacar que esta profissio
exerce um papel fundamental na pratica do
cuidar humanizado a partir de uma interacio
cfetiva com o paciente, ¢ comum o profissio-
nal perder a disposi¢io para o contato, reali-
zando o cuidado apenas como uma obrigacio.
A comunica¢do ¢ um fator extremamente
significativo ¢ poderoso no planejamento do
cuidado, bem como essencial para esclarecer o
tratamento com vistas 2 compreensio, moni-
torando sua eficacia e incentivando o autocui-
dado para a melhoria da satde. Comunicar-se
¢ um instrumento basico para uma boa assis-
tencia de enfermagem, muitas vezes nio ¢ con-
siderada como importante, ainda mais depois
de anos na profissio, sendo que o enfermeiro
a frente de sua equipe deve buscar estrategias
para melhorar este método que ¢ extremamen-
te importante na arte do cuidar.

Descritores: Comunicag¢io; Assisténcia
de Enfermagem; Humanizacio.
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INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM A MULHERES
COM ESTENOSE VAGINAL
POS-BRAQUITERAPIA: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Paula Dall Bello
Claudia Dias

Introducao

O cancer do colo do ttero ¢ uma pato-
logia frequentemente encontrada no Brasil ¢
no mundo. A incidéncia mundial do cancer do
colo do utero ¢ cada vez maior, estima-se que
para 0 ano de 2020 havera em media 609 mil
casos novos’. O tratamento para o cancer do
colo do utero pode ser efetuado por meio de
trés tipos de terapias oncologicas, sendo elas
a quimioterapia, a radioterapia (teleterapia,
ou radia¢io a distancia) ¢ a braquiterapia (ra-
diagdo interna). Existem varios fatores de ris-
co que podem levar a essa patologia, porem a
principal causa ¢ a infeccio pelo papilomavi-
rus humano (HPV). O meio mais efetivo para
controlar e detectar essa patologia ¢ através do
exame citopatologico (papanicolaou). A bra-
quitecrapia de alta taxa de dose ¢ uma terapia
que utiliza radia¢io ionizante muito proxima
do tumor, ¢ aplicada por moldes ou cateteres
atraves de aplicadores dentro do canal vagi-
nal, esses aplicadores possibilitam irradiar o
alvo com alta dose de radiagﬁo, assim, evita
que Orgaos ¢ estrutura Osseas adjacentes sejam
afetados pela patologia. A alta dose de radia-
¢ao aumenta ainda mais a cura desse tipo de
cancer. A aplicagio leva cerca de 10 minutos.
O tratamento de mdiotcrapia concomitante a
braquiterapia proporciona uma cura de 60% a
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90% dos casos de cancer do colo do ttero, desde
que detectado precocemente, em niveis mais
avancados essa chance diminui possibilitando
a cura de cerca de 30% a 60% dos casos”. Em um
hospital de grande porte localizado no Oeste
de Santa Catarina possui essas modalidades de
tratamento, uma vez que sdo poucos hospitais
que dispoe de recursos e que tenham estrutu-
ra fisica para atender essa demanda. Um dos
cfeitos adversos que mais acometem as mu-
lheres pos braquiterapia ¢ a estenose vaginal,
tal condi¢io refere-se ao estreitamento ¢/ou
encurtamento vaginal ocasionado por fibrose
pos-irradia¢io, que causa diminui¢io da elasti-
cidade da parede vaginal. Um estudo descreve
os graus da estenose como: Grau 1: mulher que
refere alguma alterac¢io ou desconforto vagi-
nal, mas que nio impede o uso de absorventes
internos, a atividade sexual e o exame gineco-
logico; Grau 2: mulher que apresenta estreita-
mento e/ou encurtamento vaginal que interfe-
re parcialmente no uso de tampdes, atividade
sexual e na realizagio de exame ginecologico;
Grau 3: mulher que apresenta constrigio to-
tal da Vaginal, identificada na inspecao visual
durante a realiza¢ao do exame ginecologico e
que impossibilita a realiza¢io do exame gine-
coldgico e a atividade sexual; Grau 4: a mulher
apresenta tlcera e necrose no canal vaginal;
Grau 5: a mulher apresenta fistulas vesicais
e/ou intestinais’. Esta ocorréncia patolégica
pode interferir no uso de absorventes internos
(pelo estreitamento vaginal), alem, de levar a
alteracdes na vida sexual, dificuldades durante
o exame fisico do canal vaginal, problemas de
lubrificacio ou disparcunia, alteracoes da li-
bido ¢ diminuicao do prazer sexual’. Quanto
a0s cuidados mais indicados a essas mulheres
envolvem o uso de dilatadores vaginais ou
protese peniana de material emborrachado e
siliconado, com esses objetos as mulheres pre-
cisam praticar exercicios de dilatagio, além
disso, ¢ indicado que sc mantenha relagio
sexual frequente, ¢ indicado que a relacio se-
xual nio aconte¢a em um dia antecedente a
realizacio da sessio da braquiterapia, e/ou ate
um dia depois da sessio, esses cuidados sio
importantes pois ira refletir positivamente
no tratamento. Outra orientagio importante
éa uti]izagﬁo de ducha gineco]égica com cha
de camomila, pois a camomila tem efeito an-
tisseptico, hidrante ¢ anti-inflamatoria’.

Objetivo

Relatar a percepgio sobre a consulta de
enfermagem ¢ a aplicagio de intervencdes de
promocgao a s:uﬁde, para prevengao ¢ tratamen-
to da estenose vaginal em um ambulatorio de
radioterapia, a mulheres em tratamento de
braquiterapia.

Metodologia

Trata- se de um relato de experiencia vi-
venciado no Estagio Curricular Supervisiona-
do, do Curso de Enfermagem da Universidade
do Estado de Santa Catarina, desenvolvida no
setor de Radioterapia de um hospital de grande
porte do Oeste de Santa Catarina, nos meses
de agosto a setembro de 2019. A atividade se
constitui na aplica¢io da consulta de enferma-
gem, protocolo de atendimento com interven-
¢oes especificas ja normatizadas pelo servico
de enfermagem do setor de radioterapia para
mulheres em tratamento de braquiterapia. @)
protocolo se compde em media de 02 a 03 con-
sultas de enfermagem, o nimero especifico de
consultas de enfermagem ¢ determinado caso a
caso, a depender do caso clinico, da capacidade
de adesio e padrio de esclarecimento de cada
usudria, segundo a percepgio do enfermeiro do
setor. As intervencdes de enfermagem sio re-
passadas, antes do tratamento ¢ depois do tra-
tamento braquiterapico. Na primeira consulta
de enfermagem as mulheres sio informadas
quanto aos cuidados que se deve ter durante as
sessoes de braquiterapia, geralmente sio quatro
sessdes podendo ser de ate no maximo 2 vezes
por semana, essas orientacdes sio repassadas de
forma verbal ¢ descritas em uma folha de papel
impressa, nesse momento ¢ feito a indicacio da
utilizacio de ducha ginecologica com cha de ca-
momila, a manutencio das relacdes sexuais com
preservativo de2a 3 vezes por semana, evitan-
do-se apenas o dia anterior e posterior a sessao.
Na segunda consulta as orienta¢des enfatizam
a continuacio da utilizagio de ducha ginecolo-
gica, manutengio das relagdes sexuais, ¢ nessa
ocasiio é entregue uma prétese peniana embor-
rachada e siliconada para que sejam realizados
os exercicios vaginais de fisioterapia pelvica,
bem como a indica¢io do uso de lubrificantes ¢
camisinha. A consulta de retorno ocorre 30 dias
depois da dltima sessiao de braquitempia.

Resultados

Essas intervencgoes de enfermagem mos-
tram-se positivas em relagio ao indice de de-
senvolvimento da estenose vaginal no sctor,
conforme evidencia a literatura cientifica espe-
cializada, ja que este ¢ 0 maior problema encon-
trado em mulheres pos braquiterapia. Em sua
grande maioria as mulheres retornam as consul-
tas medica apresentando somente o grau 1 de es-
tenose, reflexo positivo quanto as oricntacocs ¢
intervencdes de enfermagem perante a situagio
descrita. Em alguns momentos notou-se apreen-
510 de algumas mulheres, principalmente, no
momento em que se ¢ entregue a protese penia-
na, isso ocorre pelo receio que algumas mulhe-
res apresentam em utiliza-los, se pcrcebe 0 cons-
trangimento das mesmas. E nesse momento que
a compreensio ¢ a empatia apresentada pelo en-
fermeiro na consulta impactam positivamente
no processo de promogio a satde. Em alguns ca-
SOS em que o prohssmncd de enfermagem avalia
a necessidade, a usuaria ¢ encaminhada para o
atendimento psicologico, para que essa mulher
seja amparada tambem em relacio a suas neces-
sidades emocionais de forma mais aprofundada.

Consideracoes finais

Participar dessa pratica enquanto estu-
dante da graduacio em enfermagem permitiu
o desenvolvimento de habilidades de gcsuo do
cuidado ¢ o fortalecimento de competéncias
socio emocionais essenciais a pr:’ttica de enfer-
magem na area da enfermagem oncologica. A
partir desta experiéncia foi possivel evidenciar
a importancia da atuacio do enfermeiro nes-
te cenario, pois sua acio durante a consulta de
enfermagem qualifica a assisténcia a satude ¢
produz o atendimento humanizado, pcrcebe—
se que o enfermeiro pelos conhecimentos ad-
quiridos durante a sua formacio ¢ um profis-
sional habilitado para acompanhar o paciente
no pré, intra ¢ pés—bmquitcmpia. Durante esta
prﬁtica No setor, Mesmo na posicao de Cstagiﬂ—
rio, foi possivel exercitar a ausculta qualificada
20 usuario e mediar o diﬂogo entre paciente ¢
equipe, elementos essenciais para a constru¢io
da identidade profissional do enfermeiro.

Descritores: Enfermagem; Educacio em
Enfermagem; Enfermagem Oncologica.
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MONITORAMENTO
TELEFONICO DE PACIENTES
COM CONDICOES CRONICAS
NA ATENGAO PRIMARIA

A SAUDE: RELATO

DE EXPERIENCIA

Introducao

As Doengas Cronicas nao Transmissiveis
sao multifatoriais, perduram por anos, sio gra-
dual, apresentam grau de magnitude elevado,
traduzindo em cuidados continuos e integrados
a popula¢io’. Os servicos de satde estio orga-
nizados de forma a oferecer acesso e assisténcia
por intermédio da Atengio Primdria a Saude
(APS). A APS ¢ compreendida como o conjunto
de acoes de satde individuais, familiares e cole-
tivas que envolvem promocio, prevencio, pro-
tecio, diagnostico, tratamento, reabilitacio, re-
ducio de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em satde, desenvolvendo agoes de cuidado inte-
gral e gestao qualificada que asseguram os prin-
c{pios doutrinarios e organizativos do Sistema
Unico de Satde (SUS), por meio de cuidados
sistematicos ¢ integrados entre os profissionais
que compdem a equipe,destacando-se o enfer-
meiro. A rede da APS enquanto coordenadora
permite que o cuidado seja conduzido de forma
continua ¢ integral no territorio definido ¢ con-
sequentemente, ordena os fluxos dos usuarios
nos diferentes servicos de atencio da rede”. A
APS estruturada como primeiro nivel de aten-
¢do ¢ porta de entrada do sistema, constituida
de equipe multidisciplinar que abrange toda a
populagio em um territorio, intcgrzmdo, coor-
denando o cuidado e atendendo as suas neces-

sidades de satde, nesta perspectiva observamos
a Politica nacional de Atenc¢do Basica (PNAB)
possuindo como foco a consolidacio e expan-
sio da APS, a Estratégia de Satide da Familia.
A ESF ¢ composta por equipe multidisciplinar
que atua no reconhecimento de problemas de
satude, executa Vigilﬁncia, promo¢ao da satde,
garante a continuidade de tratamento atraves
de acoes intersetoriais ¢ incentiva a formagﬁo
e/ou participacio ativa nos conselhos locais de
saude ¢ no Consclho Municipal de Saidde em
sua abrangéncia territorial. Nesta concepgio,
as acoes destinadas a pacientes com doengas
cronicas sio estratégias adotadas para o contro-
le de agravos ¢ manutengio do estado de saude
de pacientes atendidos na APS por intermedio
das equipes de ESE. O monitoramento telefoni-
co ¢ uma estratégia que vem tendo repercussio
signiﬁcativa de utilizagﬁo, com o propésito de
acompanhar o estado de saide de pacientes
cronicos nos domicilios, promover orientagoes
para os pacientes ¢ familia, reconhecer ¢ me-
lhorar os escores de assisténcia dos cuidadores
¢ idosos assistidos, educagio em satde como
pra’tica integrada e continua*’. Estudos nacio-
nais que demonstraram efetividade no moni-
toramento de pacientes com doengas cronicas
na APS, com efeitos positivos desta estratégia
assistencial, permitindo controle de qualidade
de vida, vinculo fortalecido entre unidade de re-
feréncia e a eficacia da educ:u_;:io em saude por
intermedio da abordagem telefonica pela enfer-
magem. Os resultados ainda destacaram melho-
ra significativa nos escores de conhecimento e
autocuidado dos assistidos**.

Objetivo

Descrever as etapas de implantacio de
um Programa de monitoramento telefdni-
co para cuidadores pacientes com condicoes
cronicas em situacio ¢ de dependéncia na
Atengio Primaria a Saude.

Metodologia

Trata-se de um projeto de intervengio
realizado junto a equipe de Estratégia de Sadde
da Familia do municfpio de Taquarucu do Sul
pertencente ao Estado do Rio Grande do Sul,
durante atividades teorico-praticas da discipli-
na de Enfermagem em Saude Coletiva IV do

Curso de Graduagio em Enfermagem da Uni-
versidade chional Integrada do Alto Uruguai
¢ das Missoes, campus de Frederico Westphalen.
As atividades tedrico-praticas aconteceram uma
vez por semana no periodo de maio a junho de
2019. O municipio esta localizado no noroes-
te gaucho com populacio estimada em 2018
de 3.068 habitantes. Segundo dados, apresenta
30,4% de domicilios com esgotamento sanita-
rio adequado ¢ possui popula¢io predominan-
temente rural, com 1.019 domicilios’.No que se
refere a populacio idosa do municipio, publico
que apresenta maior prevaléncia de doencas
cronicas, constatou-se numero de 516 idosos
residentes, estratificando esses dados, 244 per-
tencentes a popula¢io masculina ¢ 272 perten-
centes a populacio feminina, totalizando 17,39%
de idosos em relacio a populagio totaldo muni-
cipio, deste modo, apresenta-se como o terceiro
municipio da 19* Coordenadoria de Saidde do
Estado com o maior contingente populacional
de populagio envelhecida (17,39%).No que se
refere aos servicos de satde disponiveis para a
populacio, tem-se duas UBS, uma na area rural
e outra na area urbana, sendo esta tlcima,ESF,
a qual contempla 0 mesmo espaco fisico, com o
Pronto Atendimento de Urgencia (PADU).

Resultados

A implantagio contemplou as seguintes
ctapas: mapeamento da populagio idosa, rea-
lizado pelos Agentes Comunitarias de Saide
(ACS), por microdrea, sendo utilizado como
critérios, maior prejuizo das funcionalidades e
maior grau de dependéncia, sendo mapeados
aproximzldamente 92 idosos. Diante do signi-
ficativo nimero, organizou-se um teste piloto
com amostragem total de 11 visitados. A escolha
dos idosos deu-se por amostra aleatoria simples.
A estruturagio da implantagio deste modelo
de assistencia foi organizada pelo profissional
enfermeiro da ESF do munic{pio e idealizada
juntamente com os académicos de enfermagem.
A segunda ctapa consistiu-se como a realizagﬁo
da visita domiciliar. Cada visita domiciliar neste
momento, foram realizadas pelos a académicos
de enfermagem e pelo profissional enfermeiro,
permaneceu com tempo media de 40 minutos,
destinado a avaliacio das condi¢des clinicas
(anamnese e exame fisico) e de moradia do idoso,
com enfoque no processo de enfermagem. Paraa
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consulta de Cnfermagcm foi utilizada a Sistema-
tizagdo da Assistencia de Enfermagem (SAE). A
terceira etapa constituiu-se do monitoramento
telefonico. Utilizou-se aparelho disponivel na
Unidade Basica de Saude (UBS). A frequéncia
das ligacoes foi planejada diante da realizacio
das atividades tedrico pra’ticas das disciplinas,
com uma dinamica quinzenal em dia da sema-
na previamente estipulado. Foi possivel realizar
dois contatos telefonicos com os cuidadores dos
pacientes cadastrados. A primeira ligacio se
deu apés a conclusio das 11 visitas domiciliares,
neste momentoforam contatados 81,81% (n=9)
dos cuidadores, com media de 15 minutos cada
ligacdo. Neste primeiro contato, verificou-se so-
bre a medicacio em uso ¢ o estado de saide dos
pacientes, sendo que alguns haviam apresentado
conforme autorelato do cuidador, uma piora no
estado de satde. Houve algumas trocas de medi-
camentos pelo profissional medico e realizado
orienta¢des sobre a importancia de continuar
observando as alteragoes do paciente ¢ em ca-
sos de agravo da condi¢io buscar a unidade de
satude ou pronto atendimento do municipio. A
segunda 1ig:1§io, quinze dias apés a primeira,
72,72% (n=8), dos cuidadores atenderam. Os cui-
dadores relataram estabiliza¢io ¢ melhora dos
pacientes com problemas no primeiro contato,
uma com internacio hospitalar por problemas
pulmonares ¢ os demais sem alteragdes em seu
estado de saude. Por fim, todas as avaliacdes fo-
ram registradas nos prontuarios dos pacientes
eletronicos do E-SUS.

Consideracgodes finais

A vantagem da intervencio telefonica
foi a eficiéncia em atender varias pessoas em
um curto periodo de tempo, comparado a
uma consulta presencial, mas com qualidade
no atendimento. O monitoramento telefonico
permite um acesso facilitado aos pacientes que
necessitam de uma atengio especial, diminuin-
do o custo de deslocamento de profissionais.
Observou-se a necessidade de reconhecer a re-
lacio estabelecida entre os membros familia-
res ¢ a disponibilidade do cuidador perante a
condi¢io individualizada do idoso, preparan-
do o cuidador para situa¢oes de agravos. Os
desdobramentos desta tecnologia de acesso as
condi¢des dos pacientes demonstraram efeitos
positivos sobre a assisténcia aos pacientes em

condigées cronicas, contudo 0 monitoramento
telefonico nao abstém a necessidade de visitas
domiciliares. Esta forma de prestar assisténcia
permite manutengio e fortalecimento do vin-
culo dos profissionais com os familiares ¢ pa-
cientes, além de identificar as necessidades de
saude advindas no periodo entre a comunica-
¢ao para estabelecer o cuidado de enfermagem,
tanto por telefone quanto verificar a necessi-
dade de visita domiciliar.

Descritores: Atengio Primaria a Saude;
Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Domi-
ciliar; Monitoramento.
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EDUCAGCAO CONTINUADA/
PERMANENTE E A

PRATICA DO ENFERMEIRO:

REVISAO INTEGRATIVA
DE LITERATURA

Introducgao

A educagio continuada ¢ permanente
sdo processos de formagio igualmente impor-
tantes, mas ocorrem de formas distintas. A
educagio continuada ¢ o processo de formacio
tecnico-cientifica em que o profissional passa
por escolariza¢io formal, ja a educacio per-
manente se da pela problematizacio das pra-
ticas diarias, dentro do ambiente de trabalho,
visando a sua transformacio’. O profissional
enfermeiro, nesse contexto, historicamente
desempenha papel de coordenacio da equi-
pe de enfermagem e articulag¢io do processo
de trabalho da equipe de satde. Sendo assim,
implementa estratégias de cunho técnico-ge-
rencial que viabilizam a continuidade e a or-
ganizagio do trabalho, entre elas a educag:io
permanente. E, portanto, o profissional que
mais diretamente tem se ocupado das a¢des
educativas, com vistas a integra¢io do proces-
so de trabalho ¢ a qualificacio da assisténcia.
Faz parte da func¢io deste profissional aplicar
tanto a educacio continuada, como tambeém
incentivar a busca pe]a Cducagio permanente
de sua equipe”. No contexto do trabalho do
enfermeiro, a educa¢io permanente em saude
tem um significado especial, uma vez que, ao
promover o repensar das praticas, favorece a
participagiao na tomada de decisio e a articu-
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lacdo entre o trabalho dos membros das equi-
pes de satde ¢ de enfermagem’. Para o estudo
foram mescladas as duas formas de educacio,
permanente ¢ continuada, entendendo que
apesar de terem formas metodologicas distin-
tas, visam um mesmo objetivo.

Objetivo

Identificar os principais temas relacio-
nados a educacio continuada ¢ permanente
descritos na literatura, as dificuldades enfren-
tadas na implementagﬁo/incentivo ¢ indicar
sugestoes para futuras buscas pelo tema.

Metodologia

Trata-se de uma revisiao integrativa de
literatura, de natureza qualitativa, seguindo as
seguintes ctapas: descricio do objeto de pes-
quisa, formula¢io de hipoteses do trabalho ¢
analise dos resultados (resultado da pesquisa,
compilagio, descri¢io dos dados, analise e con-
clusdes, confirmando ou nio a hipotese desen-
volvida no segundo passo)’. A busca foi reali-
zada na base de dados BVS (Biblioteca Virtual
de Satde) em abril de 2019, aplicando-se o
descritor Enfermagem associado ao operador
booleano AND com os descritores Educagio
Continuada ¢ Importancia. Na pesquisa inicial
foram aplicados os critérios de exclusio: cor-
te temporal de cinco anos, idioma portugues,
texto completo disponivel ¢ em formato de
artigo. Posteriormente os incluidos foram ava-
liados pela leitura de titulo e resumo, e a par-
tir dos selecionados procedcu—sc a leitura dos
documentos na integra, incluindo aqueles que
abordaram o tema de estudo.

Resultados

Com os descritores iniciais, a pesquisa
resultou em 194 artigos, nestes, foram aplica-
dos os critérios de inclusio e exclusio, resul-
tando em 21 artigos selecionados para a leitu-
ra de titulos e resumos, onde foram excluidos
13 que ndo eram compativeis com a pesquisa.
Procedeu-se entdo, a leitura na integra dos 8
artigos selecionados. Os artigos selecionados
foram encontrados nas seguintes bases de
dados: LILACS com quatro artigos, BDENF
com trés artigos ¢ disponiveis em ambas ba-

$es um artigo. A partir da analise foram defi-
nidas quatro categorias do estudo, sendo: (1)
percepeio dos profissionais de enfermagem
sobre o tema; (2) dificuldades enfrentadas na
pratica; (3) educa¢io continuada como fun-
¢io do enfermeiro e (4) achados sugestivos de
melhoria. Na primeira categoria, os proﬁssio—
nais de enfermagem reconhecem que a utiliza-
¢iao da educagio permanente pelo enfermeiro
no processo de trabalho da equipe confere a
cle autonomia profissional enquanto gestor
¢ aprimoramento da assisténcia prestada por
todos os membros. Na avalia¢io dos profis-
sionais de enfermagem, a educac¢io perma-
nente/continuada, além da qualificacao das
acoes, facilita o entendimento quando ha mu-
dancas no processo de trabalho. Na segunda
categoria, a dificuldade mais recorrente nos
estudos ¢ a sobrecarga de funcoes atribuidas
ao profissional enfermeiro, incluindo a edu-
ca¢io permanente/continuada, por isso uma
das limita¢des para a sua implementagio ¢ a
falta de tempo para o exercicio de todas as
funcdes. Outros dificultadores dizem respeito
20 quantitativo reduzido de proﬁssionais da
equipe, falta de recursos disponiveis para de-
senvolvimento das atividades, falta de apoio
institucional, falta de comprometimento dos
profissionais, dificuldade de estabelecer ho-
rarios compativeis ¢ desmotivagio multifato-
rial da equipe. A terceira categoria trata-se da
educa¢io permanente como fung¢io do enfer-
meiro, que apesar de ser uma funcio declara-
da desse profissional, poucos estudos trataram
sobre esse tema. Dentro de qualquer modelo
institucional o enfermeiro possui funcio de
auto capacita¢lo como gestor ¢ capacitacio
dos profissionais de enfermagem. O enfermei-
ro deve identificar, dentro de sua equipe as
deficiéncias e as dificuldades e, assim, buscar
formas de atualizar, ensinar e qualificar. Além
disso, ¢ seu dever proporcionar a sua equipe
discussoes para quc busquem solug()es e ideias
¢ para qu:ﬂiﬁcar suas Fungées. Na ultima ca-
tegoria, os artigos trataram, de modo ainda
menos frequente que a categoria anterior, O
apontamento de sugestdes para sanar as di-
ficuldades da implementacio de educacio
permanente/continuada no processo de tra-
balho do enfermeiro. Destaca-se a necessida-
de de um esforco coletivo, tanto por parte da
equipe de enfermagem, do enfermeiro e tam-

bém pelos gestores municipais e hospitalarcs.
Além disso, foram citados a flexibilidade de
horarios e temas, como ferramenta de incen-
tivo a participacio dos projetos educacionais
a fim de buscar a qualificacio profissional.

Consideracodes finais

A aplicabilidade da educa¢io perma-
nente ¢ fungio do profissional enfermeiro e,
para tanto, ¢ sua responsabilidade incentivar/
estimular a busca constante ao aprimoramen-
to profissional. E uma ferramenta com dupla
objetividade, pois resulta em melhorias ao
profissional ¢ a institui¢do. Sempre bem em-
basada ¢ organizada, pode ser vista como uma
parceira de qualificacio das acoes da equipe,
além de facilitar o entendimento quando ha
mudangas no processo de trabalho. Diante
de toda positividade notavel, ainda ha pon-
tos nio favoraveis aos enfermeiros, como por
exemplo, a inser¢io de mais uma atividade de
sua responsabilidade, falta de apoio hierarqui-
€O ¢ comprometimento das cquipes pelos di-
versos motivos. Diante disto, como sugestao,
¢ preciso repensar estratégias para incentivar
equipes de enfermagem ou equipes de saude a
buscarem melhorias, acreditando-se que con-
siderar a singularidade de cada servico seja o
ponto chave para o sucesso da implementa-
cao de educagio permanente/continuada em
diferentes instituicdes, ¢ que o apoio institu-
cional ¢ inerente a esse sucesso. Sugere-se que
este tema seja amplamente discutido em novos
estudos, uma vez que a importancia da educa-
cio permanentc/continuada j;’l esta estabeleci-
da enquanto ferramenta de aprimoramento da
assisténcia ¢ do atendimento humanizado, no
entanto ainda ¢ preciso que se discutam estra-
tégias para superar os obstdculos, garantindo
sua efetividade e continuidade.

Descritores: Enfermagem; Educagﬁo
continuada; Importancia.
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REVISAO BIBLIOMETRICA:
CONHECENDO A PRODUCAO

CIENTIFICA NACIONAL E

INTERNACIONAL ACERCA DAS
TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS
RELACIONADAS A CONSULTA
DE ENFERMAGEM NA ATENCAO

Leticia Maria Rostirolla
Edlamar Katia Adamy
Carine Vendruscolo
Patricia Poltronieri

PRIMARIA A SAUDE

Introducao

Evidenciamos um ntumero consideravel
de publicacdes cientificas ¢ discussdes sobre
Praticas Avancadas em Enfermagem, pratica
clinica do enfermeiro, tecnologias em saude,
Sistematiza¢io da Assistencia de Enfermagem
(SAE). No entanto, estas praticas estdo condi-
cionadas as habilidades que o enfermeiro ad-
quiriu em sua formagﬁo académica ¢ em sua
experiéncia profissional. A Consulta de Enfer-
magem (CE) configura-se como uma pratica
clinica que abrange os varios elementos dian-
te das especificidades no cenario da Atencio
Primaria a Saude (APS), implica em o enfer-
meiro, junto a equipe multiprofissional, adotar
Cstratégias que potencializem a sua prﬁtica cli-
nica, de modo que ela repercuta em cuidado a
saude integra] e de qua]idadel. Amparada pe]a
resolugio n. 358/2009 do Consclho Federal de
Enfermagem (COFEN), que dispde sobre a Sis-
tematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e
a implementagio do Processo de Enfermagem
(PE) em todos os ambientes, publicos ou pri-
vados, em que ocorre o cuidado profissional,
o enfermeiro deve realizar o PE, de modo de-
liberado e sistematico, sendo legalmente res-
ponsabilizado pela sua execucio®. Para esta re-
solucio, o PE corresponde a CE no ambito da
APS. A realizagio da CE requer conhecimento

e habilidade do enfermeiro que pode ser qua-
lificada por meio de tecnologias educacionais
(TE). Estas sio um conjunto sistematico de
conhecimentos cientificos que tornam possi-
vel o planejamento, a execugio, o controle ¢ o
acompanhamento envolvendo todo o processo
educacional formal e informal, atraves de acoes
teorico-praticas utilizadas e/ou criadas em re-
la¢io ao educando/educador e comunidade’.

Objetivo

Quantificar a produgio cientifica nacio-
nal e internacional acerca das tecnologias edu-
cacionais relacionadas a consulta de Enferma-
gem na Atengio Primdria a satde.

Metodologia

Trata-se de uma revisio bibliométri-
ca, que consiste na etapa quantitativa de um
estudo de revisio, por meio de estratégias de
busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
realizada com os descritores (DECS): Tecno-
10gia em Saude; Tecnologia Educacional; Pro-
cesso de Enfermagem; Consulta de Enferma-
gem; Atencdo Primaria a saude. O cruzamento
entre os descritores combinados foi realizado
por meio do operador boleando “and”. Integra
uma revisao integrativa, seguindo 0 protocolo
de elaboragio de Revisiao Integrativa a partir
dos modelos utilizados por Whitemore (2005);
Santos, Pimenta ¢ Nobre (2007) ¢ Mendes &
Galvio (2008). O protocolo passou pela valida-
¢io de duas professoras doutoras em enferma-
gem com expertise na area do conhecimento. A
Busca foi realizada nas bases: Biblioteca Virtual
em Saude; Catalogo de Teses ¢ Dissertagoes do
Portal da Coordenacio de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES); Por-
tal de periodicos da CAPES; Pubmed e Sciclo.
No Periodo de 2002 a 2019, periodo estipulado
considerando a data na publicagﬁo da primci-
ra resolu¢cio do COFEN especifica da SAE/PE.
Foram criterios de inclusio: Artigos completos
disponiveis online; Artigos nos idiomas inglés,
portugués e espanhol; Teses e dissertacoes dis-
poniveis no catalogo de teses CAPES, na area
de conhecimento da Enfermagem; Artigos,
teses ¢ dissertagdes publicados de 2002 a 2019;
Artigos, teses ¢ dissertagées que tiverem em
seu conteudo resposta para a questdo nortea-

dora. Foram critérios de exclusio: carta, rese-
nha, editoriais, relatos de experiencias; Estu-
dos duplicados; Publica¢des governamentais;
Boletins informativos. A sele¢io e extragio dos
dados dar-se-a da seguinte forma: 1* Etapa do
estudo: 1) busca livre, quantitativa dos estudos
apresentados nas bases de dados; 2) Leitura
individual dos titulos e resumos dos estudos
selecionados; 3) os estudos que atenderem aos
critérios de inclusio e exclusio serdo salvos em
pastas utilizando-se do software EndNote®,
identificados por trabalhos incluidos e exclui-
dos. A organizacao ocorrera mediante a no-
meagio das pastas por ano de publica¢io e os
arquivos pelo titulo do artigo; 4) Revisio por
pares dos estudos pre-selecionados. 2* Etapa do
estudo: 1) A partir da defini¢io dos estudos se-
lecionados por meio da revisdo, sera realizada
a leitura dos mesmos na integra definindo se
atendem aos objetivos desta revisio integrati-
va; 2) os estudos incluidos serao organizados na
matriz avaliativa. Este resumo apresentarﬁ 0s
resultados quantitativos dos estudos encontra-
dos na busca nas bases selecionadas, 1 etapa do
estudo. A busca na base de dados foi realizada
em outubro de 2019. O presente estudo faz par-
te do Trabalho de Conclusio de Curso do Mes-
trado Profissional de enfermagem na Atencio
Primaria em Satde da UDESC, visando qua-
lificar enfermeiros para o exercicio da pratica
profissional avancada ¢ transformadora, aten-
der demandas sociais, organizacionais, profis-
sionais do mercado de trabalho, promovendo
a articulag¢do entre a formagio profissional
com a melhoria das demandas prioritarias em
seus cenarios de atuagido profissional. Faz par-
te de um Macroprojeto de pesquisa intitulado
“Cuidado ¢ Gestio em Enfermagem como sa-
beres na Rede de Atengio a Saude: proposi-
¢oes para as melhores praticas”.

Resultados

Foram utilizados os seguintes cruzamen-
tos: (1) Tecnologia educacional AND Proces-
so de enfermagem AND Aten¢io Primaria a
saude: BVS: sete estudos, Catalogo de Teses ¢
Dissertacoes da CAPES: 25 estudos, Periddicos
da Capes: 65 estudos, Pubmed: Niao encontra-
do estudos e Scielo: seis estudos; (2) Tecnologia
em saude AND Processo de enfermagem AND
Atengdo Primdria a saude: BVS: 31 estudos,
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Cata’logo de Teses e Dissertacoes da CAPES:
361 estudos, Periodicos da Capes: 179 estu-
dos, Pubmed: Nao encontrado estudos, Scielo:
dois estudos. (3) Tecnologia educacional AND
Consulta de enfermagem AND Atenc¢io Pri-
maria a saude: BVS: Niao encontrado estudos,
Cata’logo de Teses e Dissertacoes da CAPES:
seis estudos, Periodicos da Capes: 22 estudos,
Pubmed: Niao encontrado estudos, Scielo: trés
estudos. (4) Tecnologia em saitde AND Con-
sulta de enfermagem AND Atencio Primaria
a satde; BVS: 13 estudos, Catalogo de Teses e
Dissertagcdes da CAPES: 74 estudos, Periodicos
da Capes: 88 estudos, Pubmed: Nao encontra-
do estudos, Scielo: um estudo. Totalizando 883
trabalhos para analise na 2* etapa deste estudo.

Consideracgoes finais

O presente estudo apresenta a organiza-
a0 quantitativa dos dados, sendo que a revisio
integrativa estd em fase de desenvolvimento.
At¢ o presente, foi realizada a fase 1 da extracio
dos estudos. Considerando a validacio do pro-
tocolo pelas expertises, os dados serio descritos
com base nos resultados e discussoes da revi-
sdo integrativa. Estes serdo organizados por si-
milaridade ¢ pertinéncia tematica, originando
categorias que serdo apresentadas, analisadas ¢
discutidas a luz da literatura disponivel sobre o
tema. Em relagﬁo a0 quantitativo dos achados,
vale ressaltar a crescente pub]icagﬁo cientifica
na area, o que aponta para o desenvolvimento
do tema e da utilizagio de praticas educativas
no ambito da Consulta de Enfermagem.

Descritores: Tecnologias educacionais;
Consulta de Enfermagem; Atencio Primaria a
Satde.
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HOSPITALIZAGCOES POR

DOENCA DIARREICA AGUDA

Carlise Krein
Arnildo Korb
Leila Zanatta

EM SANTA CATARINA E

TECNOLOGIAS EDUCATIVAS

PARA INTERVENGCAO

Introducao

A doenga diarreica aguda (DDA) de ori-
gem infecciosa ¢ definida como uma sindrome
decorrente de infecgio por diferentes agentes
ctiologicos (bacterias, virus, protozodrios e hel-
mintos), com aumento de evacuagdes, fezes de
pouca consisténcia e possibilidade de presenga
de muco ou sangue. Pode apresentar sintomas
leves at¢ graves, com desidratacio e disturbios
cletroliticos, quando ha necessidade de hidrata-
¢do venosa ¢ hospitalizagﬁo do individuo. Para
a OMS, 80% das diarreias agudas no mundo sao
decorrentes de uso de agua impropria para con-
sumo, nio tratada, a acesso ao sistema de esgoto
ausente ou inadequado, ou a praticas de higiene
insuficiente’. E uma doenga que atinge indivi-
duos de todas as classes sociais e faixas etarias,
com aumento da prevaléncia em populacdes
com baixa renda’. Apesar da notavel diminui-
¢30 na mortalidade e morbidade hospitalar por
DDA, diversas regides do pais ainda enfrentam
essa problematica. A doenca gera elevados cus-
tos a0 sistema pﬁblico de satde, além de dimi-
nuir a qua]idade de vida de seus portadores e
provocar elevadas perdas economicas com faleas
do trabalhador no ambiente laboral. O impacto
da doeng¢a em determinada sociedade pode ser
reduzido com a ado¢io de medidas simples de
higiene, destino correto do esgoto dos domici-
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lios ¢ tratamento de agua para consumo ¢ uso
domestico”. Essas medidas podem ser estimu-
ladas na sociedade com ag¢oes de promocio da
saude ¢ prevencio da doenga, com papel im-
prescindivel dos profissionais de saude, princi-
palmente o enfermeiro’. As tecnologias educa-
cionais, quando adequadas aquela populacio,
podem ser utilizadas pelos profissionais de sad-
de para favorecer o processo de aprendizagem
¢ mudanga de habitos.

Objetivos

Analisar dados sobre morbidade hospi-
talar por DDA no estado de Santa Catarina ¢
realizar busca bibliografica sobre tecnologias
educacionais para prevengio da doenca.

Metodologia

O estudo foi desenvolvido por meio de
duas abordagens: um estudo transversal de abor-
dagem quantitativa para analise de frequéncia
relativa de hospitaliza¢des devido a DDA no
Estado de Santa Catarina, e uma pesquisa bi-
bliografica sobre tecnologias educativas desen-
volvidas sobre doengas diarreicas. Inicialmente,
realizou-se um estudo transversal de abordagem
quantitativa, com coleta de dados na base de da-
dos sobre hospitaliza¢des por DDA no Estado
de Santa Catarina, no sistema de informagio
DATASUS, entre os anos de 2014 a 2018. Os
sujeitos da pesquisa foram individuos usuarios
de Sistema Unico de Satde (SUS) que experien-
ciaram hospitaliza¢des por diarreia no estado
de Santa Catarina nos anos do estudo. Para a
descrigio, analise e representacio dos dados, foi
utilizada a estatistica descritiva, com a apresen-
tacio da frequencia relativa das hospitalizagoes
por diarreias no estado, realizando-se a com-
paracio entre as diferentes regides de satde do
estado. A frequéncia relativa foi calculada por
1.000 habitantes. Para apresentacio dos dados
por ano, foram selecionadas ¢ descritas as qua-
tro regides com maiores frequéncias relativas de
hospitalizagées por DDA. Para a apresentagio
de dados gerais dos anos do estudo, foram des-
critas todas as regioes de saide do estado, em
ordem decrescente, da maior incidéncia para
menor. No teste das hipoteses em variaveis de-
pendentes ¢ independentes, foi adotado o Teste
t Student, com valor p<0,05, para probabilidade

de signiﬁcﬁncia. Apés a analise de dados, rea-
lizou-se estudo exploratorio para identificar
tecnologias educativas que possam subsidiar as
acoes dos profissionais de satude e intervencoes
intersetoriais para diminuir as internagoes por
DDA na regido de satde do estado com maior
incidéncia. A busca ocorreu nas bases bibliogra’—
ficas de Teses ¢ Dissertacdes Capes, Pubmed,
Portal BVS e Google Académico, das publica-
¢oes entre 0s anos de 2008 a 2018, com objeti-
vo de realizar anilise quantitativa das tecno-
logias encontradas. Os descritores utilizados,
na lingua portuguesa, foram “tecnologia edu-
cacional” e “diarreia” ¢ “prevencio primiria”,
e nao foi utilizado nenhum filtro adicional
durante a sele¢io. A busca foi realizada du-
rante o més de outubro de 2019. Foi realizada
a leitura dos resumos dos trabalhos encontra-
dos com o objctivo de identificar a tecnologia
educacional com o tema “diarreia”.

Resultados

Foi realizada analise de dados das fre-
quéncias relativas de internagoes por DDA no
Estado de Santa Catarina, no ano de 2014, com
o maior percentual dessas ocorréncias na regiio
do Alto Vale do Rio do Peixe (14,8%), Oeste
(13,4%), Alto Uruguai Catarinense (10,15%) ¢ La-
guna (10,6%). No ano de 2015, Oeste do Estado
(14,3%), Alto Vale do Rio do Peixe (13,8%), Lagu-
na (11,6%) e Serra Catarinense (10,6%). No ano de
2016, Oeste do Estado (17,7%), Alto Vale do Rio
do Peixe (12,4%), Extremo Oeste (9,4%) ¢ Xan-
xere (8,2%). No ano de 2017, as maiores incidén-
cias de hospitaliza¢des foram na regiio Oeste
do Estado (15,6%), Laguna (12,8%), Alto Vale do
Rio do Peixe (12,2%) e Serra Catarinense (11,1%).
No ano de 2018, Oeste (19,7%), Laguna (17%),
Alto Vale do Rio do Peixe (11,7%) ¢ regido Ex-
tremo-Oeste (9,5%). Nos cinco anos do estudo,
as maiores proporcoes de internagdes foram, em
ordem decrescente de incidéncia, na regiao Oes-
te do Estado (16,3%), Laguna (13,1%), Alto Vale
do Ttajai (12,9%), Planalto Norte (9,1%), Extre-
mo Oeste (8,6%), Xanxer¢ (7,4%), Alco Uruguai
Catarinense (6,7%), Carbonifera (4,5%), Mecio
Oeste (4,5%), Planalco Norte (3,7%), Médio Vale
do Itajai (2,6%), Foz do Rio Itajai (1,7%), Grande
Florianopolis (1,5%), Alto Vale do Itajai (1,2%) ¢
regido Nordeste com 0,9%. Com a realizacio do
teste t entre as variaveis “regiio” e “frequencia

relativa de hospitalizagées por DDA, foi refu-
tada a hipotese nula, encontrando-se significan-
cia estatistica com p=0,000. Como resultados
da busca bibliografica de tecnologias educacio-
nais, foram encontrados 11 estudos na base de
Teses e Dissertacdes da Capes, sendo que duas
adequaram-se a presente revisio. Na base de
bibliografias Google Académico, foram encon-
trados 211 estudos, sendo que tres dos mesmos
apresentaram alguma tecnologia educacional
para prevencio de doenca diarreica. Em busca
na base Pubmed e Portal BVS nao foram encon-
trados estudos utilizando-se os termos de sele-
¢10 mencionados. Houve a exclusio da presente
revisao de 18 estudos encontrados por nio haver
relato de tecnologia desenvolvida, aplicada ou
validada no resumo, ¢ 198 estudos em virtude
ao tema ser diferente do objetivo da revisio.
Do total de cinco estudos que encontraram-se
aptos para os propositos da revisio, dois foram
estudos randomizados, com comparacio da
cficdcia de duas tecnologias (cartilha ¢ video),
um desenvolvido no ano de 2017 ¢ outro no ano
de 2018. Dois estudos apresentaram processo
de desenvolvimento e Validagio de videos edu-
cativos (2013 ¢ 2014), ¢ um estudo desenvolvido
no ano de 2013 apresentou processo de confec-
¢ao e validagio de folder informativo.

Consideracoes finais

Apesar da maior abrangencia territorial
das equipes de Atengio Primaria em Satde ob-
servada nos dltimos anos no estado de Santa
Catarina, ¢ em todo territdrio nacional, as hos-
pitaliza¢oes por DDA ainda constituem grande
propor¢io da morbidade hospitalar, gerando
grande impacto na sociedade e para o sistema
publico de saude. A analise estatistica das va-
riaveis demonstrou relagio entre as regides de
satde do estado e hospitalizagdes pela doen-
ca, ¢ dessa forma, salienta-se a importancia
da realizagio de estudos mais aprofundados
para identificar a causalidade da problema’—
tica. O enfermeiro em sua atuag¢io na pro-
mocio da satde e prevencio de doencgas tem
papel importante nas atividades educativas
para este fim, intermediando e orientando
acOes para minimizar os riscos de contrair a
doenca, considerando os diferentes contextos
sociais de inser¢do. Durante a revisio, foram
encontrados apenas cinco estudos que apre-

sentaram alguma tecnologia educacional para
prevencio de diarreia. As tecnologias educa-
cionais podem impulsionar a disseminacio de
informacoes entre a populag¢io alvo da acio, e
pelo seu potencial, ha necessidade do uso pe-
los profissionais de satude ¢ atores interseto-
riais de tccnologias com eficacia Comprovada.
Frente ao exposto, ¢ sabendo-se da importan-
cia da avaliacio e valida¢io das tecnologias
produzidas, ha necessidade de desenvolvi-
mento de tecnologias educacionais adequadas
a0 contexto da regiio oeste de Santa Catarina
para prevengio prim:iria da doenga diarreica.

Descritores:  Tecnologia  educacional;
Diarreia; Prevengio Primaria.
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Caroline Espessoto
Daiane Trentin

Kaoana Silva Ferreira

Athaline Krasuski
Colussi

APLICAGAO DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM EM PACIENTE
COM TUMOR DE WILMS:
RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugﬁo: A SAE é uma ferramenta de embasamen-
to cientifico, que contém o Processo de Enfermagem (PE),
que ¢ utilizado pela Enfermagem a fim de otimizar os ser-
vicos prestados ¢ oferecer autonomia ao Enfermeiro. Obje-
tivo: Relatar expenenua de estudo de caso com a aplicagio
do PE, no estagio de Saude da (,nzmg e do Adolescente 1I.
Mctodologla. Relato de experiéncia, em que os académicos
da Universidade de Passo Fundo do curso de Enfermagem
realizaram a elaboracio do estudo de caso durante o desen-
volvimento das atividades do estagio. Resultados: Foi apli-

cado o PE como norteador do estudo, seguindo as cinco
ctapas do mesmo. Na coleta de dados foi possivel observar
as dificuldades encontradas quando- paciente nio esta co-
laborativo, trata-se de crianca e apresenta déficit cognitivo.
Um historico pode definir a qualidade dos diagndsticos e
intervencdes realizadas, portanto o ideal ¢ conseguir o ma-
Ximo possfvel de dados. Os diagn(’)@ticos, Agrup&mento dos
dados coletados em que se obtém informacdes necessarias
para intervengdes, nesse estudo de caso houve dificuldade
devido a falta de informacio e dados necessarios visto que
o paciente nio estava colaborativo. No Plancjamento de
Enfermagem, etapa em que ocorre o pl:mejamento dos re-
sultados esperados, identificou-se as a¢des e intervengdes,
¢ por ser um paciente internado de longa data, com acom-
panhamento oncologico em que os planejamentos podem
mudar pela desestabilidade do mesmo, foram determinadas
acdes ¢ intervengdes que podem atender as demandas ace o
fim do acompanhamento desse paciente. A Implementagio,
acoes realizadas apos o planejamento dos cuidados estipula-
dos para cada paciente, conforme sua patologia (Tumor de
Wilms), foi possivel observar as a¢des voltadas para cuidados
pos operatorios renal, mostrando a necessidade de ajustes

) . . L

pois o paciente apresentou intercorréncias, como anasarca,
0sc1hgoes de PA, convulsio. A (waha(;ao ¢ verificar se esta
sendo efetivo o planejamento, se as metas foram alcangadas
¢ os cuidados proporcionados estio tendo resultados posi-
tivos, nesse estudo foi possivel observar que a avaliacio foi
importante pois pode-se mudar e adequar o planejamento.
Consideragdes finais: E importante conhecer as ferramentas
utilizadas pela Enfermngem, como o PE, pois dessa forma a
qualidade dos servigos prestados pode ser observada e avalia-
da, possibilitando a exceléncia na assisténcia, neste paciente
pode-se aplicar o PE relacionando o teorico e pratico.

Descritores: Processo de Enfermagem; Qualidade; As-
sisténcia.

RELATO DE EXPERIENCIA: INFORMATIZAGCAO
DO PROCESSO DE ENFERMAGEM EM DOIS
HOSPITAIS DO PARANA, FUNDAMENTADO

Claudia Regina
Biancato Bastos

Marcia Regina Cubas
Deborah Carvalho

Sandra Maria
Bastos Pires

Ana Luzia Rodrigues
Lidia Zarpelon

EM TEORIAS DA ENFERMAGEM

Introdugio: O processo de enfermagem ¢ considerado
uma tecnologia do cuidado que auxilia na organizac¢io do pen-
samento clinico do enfermeiro, estimulando o raciocinio critico
necessario na assisténcia. A utilizagio de tecnologim da infor-

magio em saude, como, por exemplo, software com funcio-
nalidades assistenciais, agiliza as atividades de coleta, registro,
armazenamento, manipula¢io e recuperacio de dados do pa-
ciente. As teorias de enfermagem norteiam a sistematizacio da
assisténcia, de modo que sua aplicabilidade ¢ realizada por meio
do processo de enfermagem. Incorporar o processo de enferma-
gem, fundamentado em uma teoria, a um sistema informatiza-
do potencializa a consolidagﬁo da prﬁtica do enfermeiro como
ciencia, propiciando o alcance dos melhores resultados. Obje-
tivo: Relatar a experiéncia da informatizacio do processo
de enfermagem. Metodologia: A informatiza¢io do processo
de enfermagem foi modelada ¢ implementada em software ja
di%ponfvel em dois ho%pitais do Parana, sendo um ﬁlantrépico
¢ um particular. No hospital filantrépico, a informatizagio
do processo ocorreu no ano de 2009 e foi baseada na teoria de
Horta. No hospital particular, ocorreu no ano de 2012, a partir
das teorias de Nightingale ¢ Rogers. A taxonomia adotada foi
a CIPE®. Resultados: No hospital filantrdpico, a estrutura de
decisao foi modelada segundo as necessidades humanas basicas,
assim como as intervencdes cadastradas focaram em restabele-
cer o equilibrio dessas necessidades. Foram cadastrados 23 itens
e aproximadamente cem subitens, 200 diagnosticos e 500 inter-
vengoes. A disposi¢ao da estrutura moldada contemplou todos
os setores. No hospital particular, a estrutura de decisio foi mo-
delada em dois itens principais (ambiente e individuo). Foram
cadastrados aproximadamente 200 subitens, cem diagnosticos e
300 intervengoes. Consideragdes finais: A informatizacio do
processo de enfermagem otimizou a assisténcia, uma vez que
organizou a pratica cotidiana e reduziu o tempo no registro da
enfermagem, possibilitando que todos os pacientes tivessem
seus cuidados prescritos, além de ter proporcionado maior qua-
lidade e visibilidade profissional. A implementagio do processo
de enfermagem em meio eletronico ¢ um desafio que deve ser
enfrentado pelo enfermeiro.

Descritores: Sistemas de computacio; Informatica
em enfermagem; Cuidados de enfermagem.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM:

UM CASO CLINICO CIRURGICO DE

ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA

Yndaia Zamboni

Fabiana Regina Maulli
Garibotti Floriani

E IMPLANTE DE MARCA-PASSO

Introdugio: Pacientes com problemas cardiacos como
bradicardia, placas de ateroma arteriais e hipertensﬁo arterial
sistémica deixa o individuo suscetivel a necessidade de cirur-
gias como a endarterectomia carotidea e o implante de mar-
ca-passo. Objetivo: Relatar os diagnosticos de enfermagem
de um caso clinico-cirtrgico de endarterectomia e implante
de marca-passo vivenciado durante o estagio supervisionado
hospitalar do 9° periodo de graduacio em enfermagem da
Universidade do Estado de Santa Catarina. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo relato de expe-
riéncia, tendo como finalidade descrever a atividade desen-
volvida em um hospital privado do Oeste de Santa Catarina.
O estudo tem o intuito de demonstrar os diagnosticos de en-
fermagem desenvolvidos para o pre, trans ¢ pos-operatorio
das cirurgias de endarterectomia e implante de marca-pas-
so. A experiéncin relatada foi realizada no Centro Cirl’n‘gico
(CC) de um hospital privado, no mes de maio de 2019. O
estudo foi autorizado pelo docente supervisor da disciplina
de Estﬁgio Supervisionado le peln enfermeira supervisora do
setor. Resultados: No periodo de vivéncia, foi possivel reali-
zar atividades de competencia de enfermagem, como a cole-
ta de processo de enfermagem e todas suas etapas, sendo que
foi pOSSl’Vd elencar dingnésticos de enfermngem }7rioritirios
em cada fase do processo cirtrgico. Pré-operatorio: Débito
cardiaco diminuido; Risco de Infec¢io; Risco de glicemia
instavel; 'I‘mns—opemtério: Risco de fungio cardiovascular
prejudicada; Risco de perfusio tissular cardiaca ineficaz;
Risco de desequilibrio eletrolitico; Risco de choque; Risco
de sangramento; Mobilidade fisica prejudicada; Risco de le-
s30 por posicionamento; Risco de resposta alergica; Risco de
hipotermia; Pos-operatorio: Risco de infec¢io; Integridade
tissular prejudicada; Risco de quedas; Risco de contamina-
¢i0; Comunicacio verbal prejudicada. Consideragoes finais:
Frente a experiéncia vivenciada foi possivel perceber os diag-
nosticos de enfermngem prioritdrios para cada etapa do pro-
cedimento cirtrgico, bem como, a importancia do enfermei-
ro nesse setor. Como académica, pude ter novas percepgdes
sobre cada etapa Cirl'lrgica, a importfmcia do enfermeiro e os
diagnosticos de enfermagem para proporcionar uma assis-
téncia menos traumatica e com qualidade.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem; Endarte-
rectomia; Marca-Passo Artificial; Cuidados de Enfermagem.

Ianara Ketlin Philippsen
Milena Luiz

Taina Raiane da Silva
Arnildo Korb

EDUCANDO PARA OS
CUIDADOS NA PREVENCAO
A POLIOMIELITE

Introdugio: A poliomiclite ¢ uma doenca infecto-
contagiosa aguda causada por um virus chamado Poliovirus,
do género Enterovirus e familia Picornaviridae, com cadeia
simples de RNA, este virus apresenta tres sorotipos (I, 11,
I11). O Poliovirus habita no intestino humano, sendo capaz
de afetar criancas e adultos. O Poliovirus, virus da doenga,
inicia sua fase de multiplicagﬁo na garganta ou nos intesti-
nos, adentrando na corrente sanguinea. Esse virus poden-
do atingir o cérebro, e, quando em contato com o sistema
nervoso, provoca infec¢io destruindo os neuronios motores
ocasionando o desenvolvimento da paralisia dos membros
inferiores, por meio da infec¢io das células nervosas com-
prometendo a respira¢io e degluticio. Em estagios avanca-
dos leva o paciente a morte. Objetivos: Descrever a experién-
cia desenvolvida em atividade sobre imunizagiao com alunos
do terceiro ano do ensino medio. Metodologia: O embasa-
mento teorico foi buscado em bases de dados e referéncias
das disciplinas de microbiologia e imunologia. As ativida-
des foram desenvolvidas no dia do evento “UDESC Portas
Abertas” promovido pelo departamento de enfermagem da
Universidade do Estado de Santa Catarina. Foram distribui-
dos folders informativos para aproximadamente 150 alunos
de cinco escolas do municipio de Chapeco- SC e explicada
a importancia dos cuidados basicos para a prevencio dessa
doenga. Resultados: As leituras proporcionaram analises que
contribuiram no aumento da percep¢io sobre os riscos dessa
infecgﬁo eda importﬁncia da vacinagio para preveni—la. Os
tipos de vacina e formas de realizagio desses sio conheci-
mentos relevantes para a formagio em enfermagem. Perce-
beu-se que poucos alunos possuiam conhecimentos sobre a
tematica da poliomielite, embora se tratarem de alunos do
terceiro ano do ensino medio. O material grafico impresso,
no caso os folders, apresentaram em suas imagens perspecti-
vas de contagio e, por consequéncia, as formas de prevencio,
o que chamou a aten¢io do publico alvo. Consideragoes fi-
nais: Nesse sentido, ¢ fundamental o papel do profissional de
enfermagem no sentido de contribuir na educagio da popu-
la¢io de modo que riscos possam ser evitados. Torna-se, tam-
bém, um momento de resignificar os conhecimentos obtidos
nas disciplinas biologicas do curso de enfermagem, como a
microbiologia ¢ a imunologia, bem como as especificas do
curso, como semiologia, semiotécnica e sala de vacinas.

Descritores: Vacinagio; Virus; Enfermeiro; Imunizagao.
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FRAGILIDADES DO ENSINO DA

SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA

Adrieli Carla Prigol

Thayana Veinert
Pinheiro

Isabel Ines Zamarchi
Lanferdini

Sandra Maria Vanini

DE ENFERMAGEM (SAE) NA
FORMAGAO ACADEMICA

Introdugido: A Sistematizagio da Assistencia de En-
fermagem ¢ uma metodologia que prevé a organizagio ¢ a
sistematiza¢io do cuidado de enfermagem prestado pelo en-
fermeiro, sendo uma atividade privativa deste. Para que esse
processo tenha efetividade, ¢ necessario que o enfermeiro
esteja munido de conhecimentos cientificos que permitam
pensamento ﬁgil, raciocinio critico/reflexivo/clinico e pre-
paro do enfermeiro durante a tomada decisio para o plano
de cuidados. A SAE possibilita a operacionaliza¢io do Pro-
cesso de Enfermagem, para orientar ¢ qualiﬁcar ainda mais
a assisténcia de enfermagem prestada. Objetivo: Elencar as
principais fmgilidades no ensino da SAE durante a formagio
acadé¢mica. Metodologia: A metodologia utilizada no resu-
mo foi por meio de revisio de literatura nas bases de dados
Scielo e BVS, buscando artigos cientificos publicados nos
ultimos dez anos com os descritores, Cuidado em Enferma-
gem, Educagio em Enfermagem, Processo de Enfermagem,
Planejamento de Assisténcia ao Paciente ¢ com a seguinte
palavm chave, Sistematizagio da Assisténcia de Enferma-
gem. Resultados: Dos artigos analisados, pode-se evidenciar
que as principais dificuldades encontradas se referem a difi-
culdade do proprio docente no ensino do processo da SAE e
na falta de sua aplicabi]idade pr'itica. Sendo a SAE, explora—
da somente em alguns campos praticos ou disciplinas espo-
radicas, o tempo dispom’vel nas aulas pr:’{ticas ¢ deficitario
¢ dificulta a realizagio do processo na integra, tambem, a
falea de integragio da equipe de enfermagem ¢ equipe mul-
tiproﬁssional além da sobrecarga de trabalho do enfermeiro
atuante do campo de aulas praticas/ estagio. Ainda, os do-
centes relatam que o ensino do PE, instrumento metodolo-
gico que integra a SAE ¢ que orienta o cuidado proﬁssional
de enfermagem, ¢ prejudicado pela escassez de conhecimen-
to teodrico-pratico dos alunos na realiza¢io do historico de
enfermagem, pois a anamnese ¢ o exame fisico do paciente
exigem conhecimentos especificos dos alunos e estes muitas
vezes nio estdo preparados. Consideragdes finais: Diante do
contexto estudado, para melhoria da aprendizagem da SAE,
é imprescindivel que teoria ¢ prﬁtica sejam trabalhadas de
maneira concomitante, bem como instigar ¢ aprofundar
mais a busca por contetdos tedricos para fomentar ainda
mais o conhecimento do estudante, formando-o como pro-
fissional enfermeiro que visara uma assisténcia com embasa-
mento cientifico, realizando um planejamento de cuidados
de forma critica e reflexiva.

Descritores: Cuidado em Enfermagem; Educa¢io em
Enfermagem Processo de Enfermagem Phne amento de As-
sisténcia ao Paciente.

GRUPO FOCAL COMO ESTRATEGIA
PARA CONSTRUGAO COLETIVA DE
INSTRUMENTO PARA A CONSULTA DE
ENFERMAGEM EM PUERICULTURA

Cheila Karei Siega
Edlamar Katia Adamy

Elisangela Argenta
Zanatta

Introdugio: A puericultura objetiva 0 acompanha-
mento do crescimento e desenvolvimento da crianga, acio
desenvolvida pelo enfermeiro por meio da Consulta de
Enfermagem (CE) na Aten¢io Primaria a Saude (APS),
orientada pelas legislagdes vigentes seu desenvolvimento
sistematizado e ancorado por um suporte teorico. Entre-
tanto, sua implementngﬁo sistematizada ainda ¢ fragmen—
tada, o que exige um repensar da prﬁtim do enfermeiro que
pode ser viabilizada por meio da Educa¢io Permanente em
Satde. Nessa perspectiva, o Grupo Focal (GF) favorece a
comunicagio ¢ a intera¢do entre os participantes, estimu-
lando formas de comunicag¢io e explora¢io e analise de ex-
periéncias comuns. Objetivo: Relatar a construcio coletiva
de um instrumento da CE na APS, viabilizada peh estra-
téegia metodologica dos GF. Mctodologm Pesquisa-acio,
realizada em seis etapas adaptadas de Thiollent: 1) fase ex-
ploratoria: revisio integrativa de literatura; 2) diagnostico
de situagio; 3) coleta de dados: entrevistas ¢ GF; 4) semi-
narios integradores: construcio, testes ¢ valida¢ao de ins-
trumentos; 5) planejamento de qualificacio dos profissio-
nais enfermenros GF; 6) pubhuzusao 1mplement4(;40 da
CE em puericultura e elabora¢io de trabalhos cientificos.
Nesse trabalho, sao relatadas as atividades desenvolvidas
nos cinco GF, conduzidos a partir de um roteiro pre-elabo-

rado. A realiza¢io dos GF ocorreu de julho a setembro de
2018 em um municipio do Meio Oe%te catarinense com 15
enfermeiros atuantes na APS. Pesquisa aprO\uda pelo CEP
da UDESC, parecer n%2.630.923 ¢ Contemplada pelo Edital
CAPES/COFEN n®27/2016. Resultados: As etapas que an-
tecederam os GF subsidiaram seu planejamento, permitin-
do abordar assuntos de interesse do grupo. Os GF possibi-
litaram discussdes sobre as fragilidades na implementagio
da CE em puericultura e, como proposta para melhorar sua
implementacio foi elaborado um instrumento que pudesse
subsidiar o enfermeiro. Sendo assim, no GF 1 e dois foram
validados os dados coletados nas entrevistas, realizada dis-
cussao da Resolugio COFEN n® 358/2009 com foco no His-
torico de Enfermagem e na Teoria de enfermagem de Wan-
da de Aguiar Horta, escolhida para dar sustentag¢io tedrica
a0 instrumento. No decorrer desses GF foi construido um
instrumento de coleta de dados (anamnese e exame fisico)
para a CE em puericultura e proposto o teste desse por 30
dias; No GF 3¢ 4 foram validados os GF 1 ¢ 2, realizado
ajuste no instrumento de coleta de dados para o formato
checklist. Apés 0s ajustes eugeridos‘ iniciou-se a discussio
sobre a importancia de adotar um Sistema de Linguagem

Padronizado para a elaboracio de diagnosticos de enfer-
magem, intervengoes e resultados esperados, ficando entio
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acordado a utilizacao da QLl\SlfILJgJO Internacional para
a Pritica de Enfermagem (CIPE®) para subsidiar a CE em
puericultura na APS. A partir disso foi construido um
subconjunto terminoldgico da CIPE® para a CE em pueri-
cultura e proposto periodo de teste por 30 dias; No GF 5
foram validados os GF 3 ¢ 4, realizada discussoes sobre as
vivéncias dos enfermeiros na operacionaliza¢io do instru-
mento elaborado e realizada a validagio do contetdo desse
instrumento. Conclusdes: Os GF possibilitaram a reflexao
da pratica do enfermeiro frente a CE em puericultura, a
claboragio e operacionaliza¢io de um instrumento que
subsidiasse sua implementacio, contribuindo para a CE
sistematizada e da pratica baseada em evidéncia.

Descritores: Cuidado da crianca; Processo de Enfer-
magem; Atencio Primaria a Sadde.

Larissa Borges
Anderson Flores

APLICACAO DO PROGESSO
DE ENFERMAGEM NAS
PRATICAS ACADEMICAS

Introdugﬁo: A hospitalizagio ¢ a ruptura abruptn
do cotidiano em que o paciente esta normalmente inserido
e gcralmcntc ocorre por dcscquih’brio Nno processo satde-
dOCH(;"l do individuo. Com o processo de intcrnagio hospi—
talar sentimentos como medo, preocupagdes ¢ inseguranga
podgm estar presentes. Nesse contexto, a Cnfcrmagcm deve
atuar atendendo as necessidades p51qu1cas e sociais do pa-
ciente, além das i 1noplas blOlOglC’lS que podcm se manifestar
flslcamcntc. Ob]etlvo. Descrever a Cxpcmcnua de aphcar na
prﬁtica os conhecimentos tedricos aprcndidos sobre o Pro-
cesso de Enfcrmagcrn na assisténeia ao paciente hospitali—
zado. Metodo]ogia: Trata-se de um relato de Cxpcriéncia de
natureza descritiva, vivenciada na disciplina de Processos
de Cuidar 11, do IV nivel do curso de Enfcrmngcm da Uni-
versidade de Passo Fundo. As atividades prz’lticas, nas quais
se desenvolveu a ap]icagﬁo do Processo de Enfcrmagcm, fo-
ram realizadas em um hospital de grandc porte, no norte
do Rio Grande do Sul, durante o scgundo semestre do ano
de 2019. Resultados: O Processo de Enfcrmagcm compde
a Sistematizagio da Assisténcia de Enfcrmagcm ¢ Cnglobn
acoes sistematizadas que se organizam em cinco etapas: Co-
leta de dados de Enfcrmagcm, Diagnéstico de Enfcrmngcm,
Plancjamento de Enfcrmagcm, Implementacio ¢ Avalia(;:io
de Enfcrmngcm. Durante o pcrl’odo atividades pra/ticas foi
possfvc] nplicar o Processo de Enfcrmagcm em diferentes
pacientes, identificando suas necessidades, Comprccndcndo
e sanando as queixas e duvidas mencionadas, além de implc—
mentar um cuidado intcgra] de acordo com as demandas de
cada individuo e tornando a assisténcia mais qualiﬁcada ¢
humanizada. Considerag()es finais: Em rclagﬁo 20s resulta-
dos obtidos neste estudo, ¢ pcrccpmvcl a necessidade do co-
nhecimento pdos prof1ss10n31s da cnfcrmqgcm em virtude
das ctapas que constituem o processo de cnfcrmagcm para
aphca(;ao do mesmo na prntua de forma eficiente e correta.
Esses conhecimentos, a0 serem abordados desde a gradua—
¢do, permitem ao académico que consiga relacionar a teoria
e pr:/ltica, resultando num cuidado a0 paciente de maneira
adcquada ¢ holistica, ou seja, vendo o paciente como um
todo e nio sé a patologia que lhe acometeu.

Descritores: Processo de Enfcrmagcm, Cuidados de
Enfcrmagcm, Hospitalizagio.
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Adrieli Carla Prigol
Thayana Veinert Pinheiro
Kelen Cristine Bichet
Sandra Maria Vanini

Isabel Ines Zamarchi
Lanferdini

Graciela De Brum
Palmeiras

PERCEPCAO DOS
ENFERMEIROS DIANTE A
APLICAGCAO DO PROCESSO
DE ENFERMAGEM

Introdugio: O Processo de Enfermagem ¢ um instrumento
que dinamiza, sistematiza e organiza as acoes da assisténcia ao pa-
ciente. Instrumentalizando o enfermeiro na identificagio dos pro-
blemas de satde, no diagnostico, no planejamento, 1mplcmcnugqo
¢ avaliagio de suas acdes ¢ resultados. O processo de enfermagem ¢
composto por cinco etapas: historico de enfermagem, diagnosticos
de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementagio de
enfermagem, avaliagio de enfermagem ou evolugio de enfermagem.
Objetivo: Descrever a percepgio dos enfermeiros diante da aplica-
¢do do processo de enfermagem no cuidado ao cliente. Metodologia:
Trata se de uma revisao de literatura, em que a busca dos artigos cien-
tificos foi realizada nas bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS) que abrangeu
as bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS) ¢ Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) ¢ se deu
atraves dos descritores em ciéncias da Satde (DeCS) previamente
estabelecidos: Processo de Enfermagem, Cuidado ao paciente e Pra-
tica Profissional. Os artigos selecionados obedeceram aos critérios de
inclusio, indexacio de estudos nas respectivas bases de dados, estar
disponivel para leitura na integra ¢ em lingua portuguesa; e ter sido
publicado no periodo pré-estabelecido entre 2009 e 2019. Os critérios
de exclusio foram: artigos que nio abordavam o tema, artigos que
s0 disponibilizavam o resumo, os estudos que nao fossem compati-
veis o assunto abordado no resumo. Resultados: Observou-se que no
ambiente de trabalho hospitalar a preconizagio do processo de en-
fermagem nem sempre ¢ seguida corretamente. Elevado nimero de
enfermeiros afirmou que realizam somente o historico, diagnostico
¢ evolugio e se houver um tempo livre conseguem realizar o plane-
jamento de enfermagem. Essa quebra de sequéncia do processo de
enfermagem descaracteriza-lo como método cientifico, com estru-
tura ¢ ordem definida. Entre as dificuldades encontradas que levam
a0 mau uso do processo de enfermagem, esta sobrecarga de trabalho
dos enfermeiros, a falta de conhecimento tedrico e recursos humanos
insuficientes. Os enfermeiros reconhecem tais fragilidades ao execu-
tar o processo, ¢ entendem que o processo de enfermagem deva ser
realizado de maneira adequada, mas para isso ¢ fundamental uma
mudanca na organizagio da execugio do cuidado. Consideragoes
finais: Observam-se fraglhdades na realizagio do processo de enfer-
magem durante a pratica do cuidado de enfermagem. Tais déficits
reduzem a efetividade e qualidade da assiscéncia. Esses prejuizos sio
reconhecidos pelos profissionais ja que mesmo com consciéncia nio
costumam mudar de taticas na sua rotina. A implementagio correta
¢ completa do processo de enfermagem requer tempo e conhecimen-
to cientifico do enfermeiro, o que nos relatos demonstram-se como
as maiores caréncias destes proﬁssionais. Capacitagdes constantes
¢ obten¢io de um dimensionamento compativel ao servigo seriam
propostas a serem aderidas para a possibilidade de executar um pro-
cesso de enfermagem adequado e completo.

Descritores: Processo de Enfermagem; Cuidado ao Paciente;
Pratica Profissional.

Thayana Veinert Pinheiro
Adrieli Carla Prigol
Sandra Maria Vanini

Isabel Ines Lanferdini
Zamarchi

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM RELACIONADOS
AO CUIDADO E PROMOGCAO DO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Introdugio: Sabe-se que o desenvolvimento infantil ¢
caracterizado por uma sequéncia progressiva de transforma-
¢oes no organismo da crianga que requer atengdo especial no
atendimento prestado devido a sua vulnerabilidade aos agravos.
A enfermagem pode atuar positivamente nessa fase da vida da
crianga, orientando no atendimento as suas necessidades ¢ na
atuacio da promogio em satde. Sendo capaz de identificar as
necessidades por meio do planejamento do cuidado, flexivel e
individualizado, considerando ¢ lancando mao de tecnologias
como a prescricio de Diagnosticos de Enfermagem, segunda
ctapa do Processo de Enfermagem que funciona como centro
para a selecio de intervengoes especificas e individuais de cada
caso. Objetivo: Descrever os principais diagnosticos de enfer-
magem relacionados ao desenvolvimento infantil utilizados no
processo de enfermagem. Metodologia: Para amparar esse relato
e subsidia-lo, foi realizada uma revisao de literatura nas bases de
dados Scielo e BVS, buscando artigos cientificos publicados nos
tltimos dez anos. Utilizando nos descritores, Diagnosticos de
Enfermagem, Cuidado da Crianga e Desenvolvimento Infantil.
Resultados: A consulta de enfermagem desenvolvida na pueri-
cultura permite a0 enfermeiro acompanhar a crianga de forma
sistematica, avaliando seu desenvolvimento e crescimento. Para
isso ¢ indispensavel que o enfermeiro realize o processo de en-
fermagem munido de conhecimento sobre o desenvolvimento
infantil adequado, sabendo utilizar de ferramentas como a Car-
teira de Satde da Crianca, orientando se em politicas publicas,
como as estratcgias da Rede Cegonha, para estarem aptos a
identificar fatores de risco/ alteragdes comportamentais ou si-
nais alertas, a fim de formular interven¢des adequadas de acordo
com o diagnéstico de enfermagem estabelecido, construindo
seu plano de cuidados individual e especifico. Dentre os arti-
gos analisados, a elabora¢io de diagndsticos de enfermagem
era centrada na Taxonomia NANDA - I, com a prevaléncia
dos diagnosticos: Atraso no desenvolvimento infantil, Risco
de atraso no desenvolvimento infantil ¢ também Disposicio
para desenvolvimento infantil melhorado. Consideragées fi-
nais: A maioria dos diagndsticos de enfermagem citados pelos
enfermeiros nio privilegiavam a todas as esferas do desenvol-
vimento infantil, o que caracteriza uma falha na realizagio
do processo de enfermagem ¢ consequente sistematizacio da
assisténcia de enfermagem. Ainda, mesmo o diagnostico de
enfermagem ser uma valiosa ferramenta a promogio do de-
senvolvimento infantil, o que se vé, ¢ que tais sdo pouco ex-
plorados pelos profissionais. Ficando a abordagem assistencial
pobre de medidas que visem o cuidado e promogio ao desen-
volvimento e crescimento da crianga.

Descritores: Diagnosticos de Enfermagem; Cuidado da
Crianga; Desenvolvimento Infandil.
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Cassiano da Costa Fioreze
Ariane Mendes Passos
Suzana Boeira

PROCESSO DE ENFERMAGEM
NA INTEGRIDADE TISSULAR
PREJUDICADA

Introdugio: A lesio por pressio (LPP), ¢ um dano
causado na pele e/ou tecidos moles, causadas por pressio,
tensao tangencial, fric¢ao ou uma combinagio desses fatores.
O:s fatores de risco a desenvolver LPP, se dividem em exter-
nos € internos, muito comum em pacientes que ficam acama-
dos por um longo periodo, sendo um desafio para prevencio
efetiva secundaria, no controle do desenvolvimento por LPP
¢ suas complicacdes. Objetivos: Aplicar o processo de enfer-
magem a um paciente com LPP, a fim de elaborar um diag-
nostico de enferm&gem (DE), da Nanda-I, intervengoes da
Nursing Classification e resultados de enferm&gem da Nursing
Outcomes Classifcation, qualificando a atua¢io na pratica pro-
fissional. Metodologia: Estudo de caso realizado no setor de
mternaqao de um Hospital Geral da regiio nordeste do RS
no mes de maio de 2019. Os dados foram coletados atraves
de exame clinico ¢ analise do prontuario. A coleta de dados,
anilise ¢ apresenta¢io do caso foi aprovada pela institui¢io
em que o estudo foi realizado. Resultados: Paciente masculi-
no, 84 anos, internado na UTI a 25 dias, apresent(mdo lesao
occipital, lesao por pressio em calcaneos (direito estagio I)
¢ (esquerdo estagio II), escala de Braden 10 de (alto risco)
¢ escala de Fugulin 36 (cuidados intensivos). Diagnostico
de enfermagem (DE): Integridade tissular prejudicada re-
lacionado a conhecimento insuficiente sobre protecio da
integridade tissular, estado nutricional desequilibrado e
umidade evidenciado por dano tecidual. Resultado (NOC):
Integridade Tissular, Pele e Mucosas sendo os indicadores:
Lesdes na pele - 1 grave - 2 substancial. Tecido Cicatricial
-3 moderado - 4 leve. Integridade Tecidual - 2 muito com-
prometido - 3 moderadamente comprometido. Interven-
¢ao (NIC): Cuidados com Lesio por Pressio com enfase
na alternancia de dectbito do paciente, monitoramento
para sinais e sintomas de infec¢io da ferida, descrevendo
as caracteristicas da LPP incluindo o tamanho, 1ocalizagﬁo,
estagio, exsudato, tecido de granula¢io, necrotico ¢ epite-
lizagio. Consideragdes finais: A consulta de enfermagem
¢ uma ferramenta importante para promover um cuidado
acurado para a prevengio de LPP, para pacientes que ficam
longos periodos acamado, especialmente quando sistemas
de linguagem padronizadas siao adotadas.

Descritores: Lesao por Pressio; Processo de Enferma-
gem; Diagnéstico de Enfermagem.

Nathalia Silva Mathias
Dara Montag Portaluppi
Clarissa Bohrer da Silva

Laura Domingas
Castamann

CONSULTA DE ENFERMAGEM
EM SAUDE DA MULHER: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugio: A consulta de enfermagem ¢ uma atividade
privativa do enfermeiro na qual objetiva—se identificar as condi-
¢oes/demandas do paciente de forma integral visando atuar na
promogio e recuperacio da saude. No Processo de Enfermagem
(PE) destaca-se a selecao de dmgnosncm de enfermagem prio-
ritarios os quais envolvem o raciocinio clinico do enfermeiro
sendo alicerce paraa tomada de decisdes. A Ch%sflgagao Inter-
nacional paraa Pratica da Enfermagem (CIPE) é um sistema de
terminologia combinatoria composta por estrutura multiaxial
que tem sido utilizada na Atengio Primaria a Saude (APS).
Ob]ctlvo Descrever uma consulta de enfermagem direcionada
a saude da mulher. Metodologia: Trata-se de um relato de expe-
riéncia, descritivo, tendo como base o desenvolvimento de uma
consulta de enfermagem, realizada no mes de secembro de 2019
por uma académica no Estz’lgio Curricular Supervisionado II em
uma unidade de APS no municipio de Chapeco-SC. Resultados:
Paciente X, 21 anos, casada, a qual procurou a unidade para rea-
lizar exame preventivo de cancer de colo de tdtero. Possui dois
filhos (o0 ultimo filho menor de 6 meses), ambos partos cesareos.
Data da Ultima Menstruacio (DUM) em agosto de 2019, em uso
de Norestin. Ultimo exame preventivo em 2017, sem anormali-
dades. Nega historico familiar de cancer. Mantém aleitamento
materno exclusivo ao segundo filho. Refere possuir vida sexual
esporadica, sem uso de preservativo. Encontra-se desanimada
para cuidar dos seus filhos e associa a dependéncia dos mesmos a
sua falta de lazer. Descreve relacionamento distante com o mari-
do e falta de apoio na criagio e educacio dos filhos. Na consulta
de enfermngem foi realizada inspecio estatica e dinamica das
mamas, com aspecto simetrico, mamilos protusos, arcolas escu-
recidas, sem alteragdes. A palpacio, axilas e mamas auséncia de
nodulos, apresenta leite materno a expressio mamilar. Cicatriz
cesariana com bom aspecto. Ao realizar a coleta de material ci-
topatologico de colo de ttero constata-se ttero didelfo, sendo
coletado material de ambos os colos, os quais apresentavam-se
integros, em aspecto rosado, secre¢io hialina em media quanti-
dade ¢ inodora. Sem sinais sugestivos de Infec¢ao Sexualmente
Transmissivel (IST), higiene gcnital adequadn. Diante do caso,
os diagnosticos de enfermagem utilizando a CIPE, prioritarios
elencados foram, Humor Deprimido no Perfodo Po’@—partO' Fal-
tade Apoio Familiar; e Amamentagio Exclusiva. Con&dcragocs
finais: Nessa perspectiva, como membro da equipe multiprofis-
sional o enfermeiro deve estar capacitado para o atendimento
integral, utilizando de ferramentas como o processo de enferma-
gem, para fomentar o raciocinio cientifico, contribuindo assim
para a organizagao ¢ sistematiza¢ao da pr'itica de enfermagem.

Descritores: Processo de Enfermagem; Enfermagem
no Consultorio; Sadde da Mulher; Terminologia Padronizada
em Enfermagem.
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A SAE COMO INSTRUMENTO DE TRABALHO
E AUXILIO PARA A ENFERMAGEM NO
ATENDIMENTO AS VITIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL: UMA ANALISE BIBLIOGRAFICA

Juliana Terezinha
Tomazelli

Patricia Massolla

Fabiana Regina Maulli
Garibotti Floriani

Julia Rossetto Marchetti

Mariane Carolina
de Almeida

Introdugio: A violéncia sexual ¢ um problema mundial tendo
como principais vitimas mulheres. Segundo Organizagﬁo Mundial da
Satde o estupro ¢ definido como todo ato sexual ou tentativa para ob-
ter ato sexual, investidas ou comentarios sexuais indesejaveis contra a
sexualidade de uma pessoa usando coer¢io. A Enfermagem vem ten-
do um pApel importante no atendimento as vitimas e suas familias,
definindo prioridades ¢ estabelecendo planos de intervencoes. Obje-
tivo: Realizar uma andlise da forma como a Sistematizagio de Assis-
téncia da Enfermagem (SAE) auxilia no acolhimento das vitimas de
violéncia sexual nas unidades hospitalares do Brasil. Metodologia: Foi
realizada uma pesquisa na base de dados Scielo ¢ Biblioteca Virtual
em Saude em agosto/2019 escolhendo dois artigos com os descritores
SAE e Violéncia Sexual. Foi analisado o manual de atendimento a
vitimas de violéncia na rede de Saide Piblica do Distrito Federal e
base de dados oficiais como Ministério da Satide e Sociedade Bra-
sileira de Enfermagem Forense (SOBEF). Resultados: Dados encon-
trados no estudo realizado em um servico de satde universitario de
referéncia em Sao Paulo referente a SAE, mostram que o primeiro
contato da vitima com o servico ¢ feito através de enfermeiros. As
ocorréncias sio divididas em duas classes: imediatas (acé 5 dias ap(')s
a violéncia sexual) e tardias (JpOb cinco dias da Agreesm) sendo que o
acompanhamento das vitimas ¢ de até seis meses ap0s a notificacio
da agressao. O protocolo seguido pela equipe de atendimento con-
siste em administra¢io de métodos de anticoncep¢io de emergéncia
de acordo com a idade da paciente, tratamentos profilaticos com o
uso de antirretrovirais, vacina ou imunoglobulina contra hepatite B
e proﬁhxia pam ISTs bacterianas. A SOBEF ressalta o cuidado com
a coleta de vestigios para preservacio de materiais como o DNA do
SUPOSLO agTessor. Algum dados sobre o perfil das vitimas mostram
que estdo na faixa etaria de 19 anos, sao brancas, solteiras e sem filhos.
Abordadas entre 00:01 as 07:00h na rua, por um tnico agressor, sendo
intimidadas pela forga fisica, com coito Vaginal. A maioria dos casos
sdo registrados Boletim de Ocorreéncia, mas vale ressalcar que 38,5%
das vitimas ainda nio realizam o B.O. A maioria das vitimas chegn a0
atendimento de saide at¢ 24 horas apos a agressio, sendo o atendi-
mento classificado como imediato, mais de 80% das vitimas recebem
o tratamento profilatico de acordo com o protocolo estabelecido.
Grande parte das vitimas contam sobre a agressio a algum membro
da familia (mie) sentindo-se apoiadas. Conclusio: A SAE como ins-
trumento de auxilio as vitimas de violéncia sexual é uma ferramenta
que norteia os procedimentos que devem ser adotados pela equipe
multidisciplinar, formando um pndrﬁo de atendimento aos pacien-
tes, mas sempre observando cada individualidade. Ela promove maior
autonomia a0 enfermeiro promovendo organizagio ¢ precisao na to-
mada de decisdes. Observa-se que o primeiro contato da vitima da
agressio sexual ¢ com o enfermeiro, ressalta-se entao a importancia de
técnicas de abordagem cuidadosas por parte do profissional.

Descritores: Violéncia sexual; Processo de enfermagem; Assis-
téncia de Enfermagem.

Milena Luiz

Ianara Ketlin Philippsen
Taina Raiane da Silva
Arnildo Korb

ACADEMICOS DE ENFERMAGEM
ALERTANDO SOBRE A
IMPORTANCIA DA PREVENGAO
CONTRA A RAIVA

Introdugio: A raiva ¢ uma doenqa viral aguda, alta-
mente fatal, causada por virus do género Lyssavlrus familia
Rhabdoviridae ¢ ordem Mononegavirales. E um virus RNA
negativo de cadeia simples, tendo como hospedeiro animais
domesticos, bovinos, equinos, suinos e animais silvestres.
A transmissio para humanos ocorre através da mordida do
animal infectado. A partir do momento em que o virus entra
em contato com a corrente sanguinea cle entra em estado
de eclipse, podendo permanecer assim por alguns dias sem
ser detectado pelo hospedeiro, logo apos, o virus penetra no
sistema nervoso periférico e ¢ conduzido ao sistema nervoso
central através dos nervos motores, uma vez no sistema ner-
voso central, o individuo sofre uma série de sintomas como
hidrofobia, sialorreia e desorientagﬁo. Objctivo: Alertar
e orientar alunos do terceiro ano do ensino medio, a par-
tir da entrega de folders, sobre a importfmcia da vacinagio
anual de animais de estimagao. Mctodologia: As disciplinas
de microbiologia e imunologin serviram de base para o de-
senvolvimento da cria¢io dos folders entregues aos alunos
de ensino médio durante o evento “UDESC Portas Abertas”
que ocorreu no Departamento de Enfermagem, no munici-
pio de Chapecd/SC. Os folders desenvolvidos continham
informagdes precisas a respeito da transmissio do virus e
os riscos que o individuo ¢ submetido ao entrar em contato
com este. Resultados: Atraves das pesquisas teorico-praticas
percebeu-se da importancia da prevengio da raiva, que se da
atraves da imunizacio de animais domesticos. Por meio da
entrega de folders notou-se que, embora os alvos fossem aca-
démicos do terceiro ano ensino medio, que o conhecimento
sobre a gravidade deste virus ¢ superficial nessa populagio
jovem. Consideragdes finais: E essencial que o profissional
de enfermagem atue na divulgacio dos conhecimentos so-
bre a doencga ¢ a sua causa para a prevengio de surtos. Foi,
também, um momento de oportunizar o desenvolvimento
de competencias e habilidades nos académicos envolvidos,
em relagio as zoonoses ¢ que acometem seres humanos.

Descritores: Raiva; Transmissao; Alertar; Imunizagio.
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ATENGCAO A SAUDE DO IDOSO

E O PROCESSO DE CUIDAR/ EDUCAR

DO ENFERMEIRO A LUZ DO

LETRAMENTO FUNCIONAL EM SAUDE

Samuel Salvi Romero

Daniela Ramos Oliveira

Helenice de Moura
Scortegagna

Marlene Doring

Beloni Bordingon
Savaris

Introdugio: O envelhecimento humano ¢ uma rea-
lidade mundial, assim como brasileira e as necessidades da

populngﬁo exigem uma nova COI]{:lgUTZI(;ZlO nas avaliagées

em saude. O Processo de Enfermagem (PE), ¢ um disposi-
tivo que permite pl;mejar o cuidado e avaliar o paciente,

proporcionando uma assisténcia integral e de acordo com

a necessidade do individuo. Segundo o NANDA (2018-

2020), um dos diagnosticos incorporados ¢ a Disposi¢io

para Letramento em Saide Melhorado (DLSM), sendo

considerado um determinante importante para nortear
acoes de cuidar e educar em saide. Objetivos: Avaliar o
nivel de Letramento Funcional em Sadde e o comporta-
mento em satde de idosos residentes de Severiano de Al-
meida, norte do Rio Grande do Sul, e discutir sua influén-
cia a luz do diagnostico DLSM. Metodologia: Trata-se de
um estudo cuja proposta se caracteriza como um desenho
misto de pesquisa, na qual a combinaciao dos dados quan-
titativos e qualitativos seguiu o modelo de convergéncia
ou fusio. A coleta de dados aconteceu nos domicilios dos
idosos participantes da pesquisa, que totalizaram 175,
na qual os dados quantitativos obtidos pela aplicacio
do instrumento S-TOFHLA (versio breve) foram colhi-
dos concomitantes aos qualitativos, obtidos por meio de
entrevista aberta. As caracteristicas sociodemograficas e
clinicas foram apresentadas por meio de estatistica des-
critiva. As varidveis continuas foram aprcsenmdas por
meio de média e desvio padrﬁ07 mediana, percentis, valor
maximo e valor minimo. O nivel de LES foi estratificado
de acordo com os acertos descritos na classificacio dos
escores. Para verificar a associacdo entre o LES ¢ as va-
riaveis sociodemograficas e clinicas utilizaram-se os testes
Qui Quadrado de Pearson ¢ exato de Fisher o= 5% ¢ p <
0,05. A analise dos dados foi realizada pelo software SPSS
(versio 20.0). O que emergiu da entrevista, que compos 0s
dados qualitativos, foi interpretado seguindo a proposta
de analise tematica de contetido. Os resultados da anali-
se dos dados quantitativos e os resultados da analise dos
dados qualitativos sofreram uma interpretagao conjunta
conduzindo a maior abrangéncia do fenémeno estudado
¢ o aprofundamento da discussio. Resultados: A avalia-
¢do do nivel de LES demonstrou uma maioria de idosos
com alfabetiza¢io em saude inadequada (39,4%). Quanto
as variaveis sociodemograficas e clinicas, demonstrou-se
associacdo entre o LFS e as variaveis sexo; faixa etaria;

procedencia; escolaridade e nimero de filhos (p < 0,005).

A maioria da amostra era feminina (63,4%); a faixa etaria
3,47%);

prevalente foi entre 6o ¢ 69 anos, sendo a média de idade

entre 70,73 (DP= 7,64). Conclusio: Diante da identifica-
¢do de baixo nivel de LFS na populagﬁo idosa, torna-se

evidente a necessidade de o enfermeiro estar proximo
do usuario e conhecer o nivel de LFS do paciente, ¢ isso
pode ser estabelecido através de uma realizacio adequa-
da do PE. Identificar o diagndstico DLSM, bem como, o
risco para tomada de decisio inadequada, possibilitara
a0 enfermeiro planejar a¢des visando a auto-gestio do
cuidado ¢ a prevencio de desfechos desfavoraveis como
re-internacoes, fragilidade ¢ institucionalizagio. Ainda,
contribui com a evolu¢io das praticas profissionais, com
base em evidéncias cientificas.

Descritores: Atencio a Saude do Idoso; Processo de
Enfermagem; Alfabetizagio em Sadde.

337

RESUMOS SIMPLES



SATINIS SONNSTY

338

DEMANDAS SOCIAIS CONTEMPLADAS
NA CLASSIFICAGCAO INTERNACIONAL
PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM:

Keitv 1.ais Siepmann Soccol
Naiana Oliveira dos Santos

Mara Regina Caino
Teixeira Marchiori

Denise Gongalves
Schir Mello

Luizi Basso de Souza

RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugio: A Classiﬁcagﬁo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE) mostra-se importante para a reaﬁrmagﬁo
da profissio de enfermagem enquanto uma assisténcia baseada
em evidéncias cientificas e para a sistematizac¢io do cuidado.
Deste modo, a CIPE vem para contribuir com esse processo,
principalmente nos cendrios de atencao basica. Objctivo: Rela-
tar a experiéncia de académicos de enfermagem 20 utilizar os
conceitos primitivos da CIPE para elaboracio dos diagnosticos
das demandas sociais dos usuarios de uma Estratégia de Saude
da Familia. Mctodologia' Trata-se de um relato de experiéncia
desenvolvido por académicos do Curso de Graduagio em Enfer-
magem de uma universidade privada. O relato foi desenvolvido
durante as aulas pmtlgas da dlsuphrm de Satde Coletiva II, em
uma Estmtégia de Satide da Familia, localizada em um munici-
pio do estado do Rio Grande do Sul, durante os meses de agosto
a outubro de 2019. Resultados: Ao utilizar a CIPE no Processo
de Enfermagem, os académicos expressaram que essa permite
identificar diversas demandas sociais, o que amplin a visio das
singularid&dcs dos usuarios e expzmde as possibilidades de diag—
nosticos e das intervencdes a serem realizadas tendo em vista a
resolu¢io ou melhora dessas necessidades. As demandas sociais
identificadas nos conceitos primitivos do eixo “Foco” que mais
ficou evidente para os académicos foram o acesso a transporte, ca-
pacidade para executar a arrumagdo da casa, capacidade para fazer
compras, condi¢do de emprego, condigdo financeira, condigdo social e
sem teto (desabrigado), que permitiram a formulagio de diversos
diagnosticos e de intervengdes pelos académicos. Embora as de-
mandas sejam sociais, elas interferem diretamente nas demandas
humanas das pessoas. Esse levantamento dos “Focos” que permi-
tiram olhar para as demandas sociais apontou a0s académicos a
complexidade que envolve o cuidado as pessoas e a importancia
do trabalho em equipe interdisciplinzu; pois alguns dos diagnés-
ticos demandam auxilio de outros proﬁs%ionai@ para a busca de
uma resolucio das i mtervenqoes Ainda, diante das poqsﬂmhdades
existentes na rede de atencio a sadde do municipio, os alunos
sentiram-se mcapaze@ de auxiliar na resolucio de algumas de-
mandas sociais ja que ex1ge esforco da gestio, das politicas publi-
cas ¢ da Rede de Atencio a Satde. Consideragoes finais: As de-
mandas sociais contempladas permitiram aos académicos olhar
os usuarios para além do biologico, mas como um ser que tem
necessidades sociais que interferem diretamente na saude fisica e
mental e na qualidade de vida, caso nio sejam atendidas. Para os
académicos, a experiéncia da utilizagﬁo da CIPE nas pr;’lticns do
ensino mostrou-se importante para compreender o ser humano,
embora tenha causado sentimento de impotencia ao observar
que as demandas sociais s30 mais demoradas e dificeis de serem
resolvidas quando comparadas aquelas de saide.

Descritores: Enfermagem no consultorio; Satde pablica
Satde da familia.

Beloni Bordignon Savaris

Helenice de Moura
Scortegagna

Daniela Ramos Oliveira
Fabiane Bernieri Guimaraes
Samuel Salvi Romero

IDOSOS NA ATENGAO PRIMARIA
E O COMPORTAMENTO EM
SAUDE PROPENSO A RISCO

Introdugio: Idosos que utilizam multiplos medica-
mentos tem maior propensio a vulnerabilidade nas condi-
¢coes de saude, o que exige do enfermeiro da aten¢io prima-
ria a saude a identificacio dos diagnosticos de enfermagem
que poderio contribuir para a melhoria no conhecimento
das necessidades das pessoas assistidas e da qualidade da as-
sisténcia prestada. Objetivo: Identificar o comportamento
em saude adotado pelo idoso considerado propenso a risco
para controle ineficaz do regime terapéutico por meio da
NANDA. Metodologia: Foi realizado um estudo qualitati-
vo, exploratdrio descritivo, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, sob Parecer
n° 467.889. A coleta foi realizada por entrevista individual,
com 10 idosos adscritos em uma Estracegia de Saude da Fa-
milia, de municipio do interior do estado do Rio Grande
do Sul, Brasil, selecionados aleatoriamente. Os critérios de
inclusao foram: 6o anos ou mais, residir na zona urbana do
municipio e ter capacidade de responder as questdes. Cri-
terio de exclusio: idosos com deficit cognitivo. As entrevis-
tas ocorreram no domicilio com data e horario previamente
agendados, em janeiro de 2017. As informagdes obtidas fo-
ram tratadas mediante analise tematica de contetido. Re-
sultados: Dos idosos participantes mais da metade era do
sexo feminino, na faixa etaria de 6o a 69 anos de idade,
com baixa escolaridade e renda mensal de um salario mi-
nimo. O que emergiu dos participantes desdobrou-se em
quatro categorias: “uso concomitante de ervas medicinais”;
“memoria Comprometida“' “nio compreensio das informa-
¢oes em saude” e “automedica¢io”. Os idosos deste estudo
CXpESSaTAM Crenga nos conhecimentos populares e no que
¢ reconhecido natural como sendo de uso seguro na alterna-
tiva para complcmentar o tratamento. O esquecimento foi
a principal queixa para nio se envolverem de forma mais
ativa com o tratamento medicamentoso, ou para nio ado-
tar uma atitcude mais saudavel no cotidiano. Expressamm
dificuldade para entender a letra na prescri¢ao médica, ne-
cessitando recorrer a outros profissionais para auxilio no
entendimento do nome, dosagem e forma de uso do medi-
camento. A automedicacio foi referida quandocompreen-
dem que o tratamento passado pelo profissional nao parece
ser efetivo. Consideragdes finais: Para promover a saude do
idoso na atengao primﬁria é importante conhecer as parti-
cularidades desta populacio, o que se configura um desafio
que requer acdes de enfermagem qualificadas para atender
qualitativa ¢ quantitativamente as necessidades individuais
e coletivas, especialmente do segmento idoso da populagio.

Descritores: Enfermagem em saude comunitaria; Diag-
nostico de enfermagem; Comportamento de risco a saide.
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O ACOLHIMENTO PELOS ENFERMEIROS

NA CLASSIFICAGAO DE RISCO NO

SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Jeana Cristina Barretta
Albimara Hey

Adrean Scremin Quinto
Fabiane Pertille

Introdugio: No Brasil o atendimento a satde ¢ dividido
em modalidades, tais como: atendimento pre-hospitalar,
atendimento pré-hospitalar movel, atendimento hospitalar
¢ transporte inter-hospitalar. Estes evoluiram ao longo das
decadas, afim de aperfeicoamento e melhora na assisténcia
prestada aos pacientes. Dentro deste cenario esta inserida a
enfermagem como uma das responsaveis pelo cuidado inte-
gro do individuo, promog¢io da qualidade de vida, prevencio
de enfermidades e ajudar as pessoas a viver de acordo com
suas limitagdes. Para isso ¢ necessario que o profissional de
enfermagem tenha capacitagio, consciéncia e sensibilida-
de ¢tica afim de tomar decisdes adequadas, a partir de seu
exercicio profissional. Objetivo: Conhecer a compreensio
do enfermeiro sobre o acolhimento na classificacio de risco
no atendimento de urgeéncia e emergéncia do pronto atendi-
mento de um municipio no interior do Parana. Metodologia:
Utilizou-se 0 metodo qualitativo e exploratorio. As entrevis-
tas foram de cardcer semiestruturado, realizadas com todos os
enfermeiros do servico. Resultados: Foi observado, ao longo
do estudo que os enfermeiros reconhecem a importancia
do acolhimento e classificacio de risco, entretanto, poucos
descreveram com exatidio o processo de classifica¢io de risco
e suareal finalidade. Quando questionados sobre capacitagoes
¢ aperfeicoamentos sobre o acolhimento com classificacio
de risco, apenas tres enfermeiros reconhecem que foram
instruidos ou vivenciaram este processo anteriormente. O
restante dos enfermeiros, afirma nio ter recebido instrucio
para lidar com essa ferramenta. Conclusio: Por fim, este
estudo demonstrou que o acolhimento ¢ visto somente como
atender o usuario com agilidade, e encaminhar os casos menos
graves para a unidade basica de sadde, caracterizando um
deficit de conhecimento em reconhecer o setor de urgéncia
¢ emergeéncia como ambiente também estratégico para
implantar o acolhimento. Desse modo torna-se necessario
que a gestdo atente para investimentos em educacio em satde
com os profissionais de enfermagem, para que reconhecam a
importancia do acolhimento durante a classificacio de risco,
a fim de potencializar a qualidade de assisténcia ao usuario.

Descritores: Enfermngem; Acolhimento. Assisténcia
ambulatorial; Emcrgéncias;

Laura Milena Motter
Katrini Boddenberg
Ianara Ketlin Philippsen

Kiciosan da Silva
Bernardi Galli

O USO DE PLANTAS
MEDICINAIS NO ENSINO
DA ENFERMAGEM

Introdugio: O uso de plantas medicinais ¢ antigo, cultu-
ralmente as plantas sao utilizadas desde os primérdios para tratar
das enfermidades do corpo. Com o avanco das civilizagdes, muitas
descobertas foram feitas sobre os beneficios e maleficios das plan-
tas medicinais, ampli;mdo o numero de plantas utilizadas pelas
pessoas que detinham o saber de cuidar das demais, dentre eles o
médico, o botica, o curandeiro e os anciies. No Brasil, encontra-
mos na cultura indl’gena, um saber popular de pl;mtas medicinais
riquissimo, sendo passada de geragao em gera¢io de maneira que
este conhecimento possa permanecer entre os descendentes das
tribos. No entanto, o uso popular de plantas medicinais nio esta
restrito somente aos indigenas, tampouco ficou abandonado com
o advento dos medicamentos sintéticos. O uso popular das plan-
tas medicinais esta presente no dia a dia da popula¢io brasileira
e esta forma de cuidar, incentivada pela Organizacio Mundial da
Satde (OMS), por profissionais de saide e movimentos sociais,
pressionou 0 Ministerio da Sadde a publicar, em 2006, a Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos através do Decre-
to n? 5.813, cujo o objetivo geral ¢ garantir a popula¢io o acesso
as plantas medicinais e ﬁtoterﬁpicos, com seguranga, eficicia e
eficiéncia, bem como ofertar no Sistema tnico de Saide (SUS)
uma op¢io de tratamento com menos efeitos adversos ¢ intera-
¢oes medicamentosas. Objetivo: Conhecer as plantas medicinais
autorizadas pela Agéncia Nacional de Vigilfmcia Sanitaria (AN-
VISA) e como agregar este conhecimento no cuidado de enfer-
magem. Metodologia: Leitura de artigos cientificos e publicacoes
do mistério da Saude sobre o tema e, aula sobre 0 uso das plantas
medicinais no cuidado a saiide, na disciplina optativa de Praticas
Complementares em Satde, no curso de graduagio em enfer-
magem da UDESC. Resultados: E perceptivel que este assunto
possui grande aprovacio e apoio dos alunos. Durante a aula, foi
discutido indicacdes, contraindicacdes, posologia, intera¢io me-
dicamentosa, toxicidade e cuidados no uso das plantas medici-
nais. Os alunos levaram mudas das plantas medicinais estudadas
¢ a0 final a aula doaram estas mudas para a criagio do primeiro
Horto Medicinal que sera implnnmdo na Fazenda Experimenml
da Universidade do Estado de Santa Catarina (FECEO), loca-
lizado em Guatambd/SC. Consideragdes finais: As aulas, além
de possibilitar a aquisi¢io de conhecimentos, proporcionou aos
académicos uma visio ;nnpliada do cuidado de enfermagem, bem
como utilizar o conhecimentos popular sobre plantas medicinais
como um fator para estreitar os vinculos enfermagem ¢ comuni-
dade. Fica claro que os cursos de enfermagem, bem como outros
cursos da area da satde, devem ter uma disciplina obrigatoria que
aborde este tema, considerando eu o uso de plantas medicinais ¢
uma ferramenta de cuidado autorizada para ser ofertada no SUS,

sendo realidade em varias Unidades Basicas de Satde (UBS).

Descritores: Plantas medicinais; Terapias Complemen—
tares; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude.
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PRESCRICAO DE ENFERMAGEM NO
POS-OPERATORIO DE TRANSPLANTE
RENAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Daiana Cristina Wickert

Macilene Regina
Pauletto

Carina Pinzon vVargas

Introdugio: A atua¢io de enfermagem em nefrologia
exige conhecimentos ¢ cuidados direcionados a cada situagio.
Os transplantes renais sdo comuns nas unidades de nefrolo-
gia de hospitais de alta complexidade, sendo que tal situagio
requer cuidados de enfermagem que perpassam desde as con-
sultas pre-transplante (ambulatoriais), periodo pré-operatorio,
intraoperatorio, pos-operatorio, alta ¢ acompanhamento am-
bulatorial. Visando prestar o cuidado de forma sistematizada e
efetiva, realiza-se as cinco etapas do processo de Enfermagem,
no qual a 4* etapa consiste efetivamente na prescricio de en-
fermagem. Objctivos: Descrever os principais diagnésticos
¢ cuidados de enfermagem prescritos no pos-operatorio de
transplantes renais de um setor de nefrologia de um hos-
pital universitario localizado no interior gaucho. Metodo-
logia: Relato de experiencia acerca da implementagio da
prescri¢io de Enfermagem com foco no pos-operatorio de
transplante renal. O Servico de Nefrologia do hospital em
questdo conta com um ambulatorio, 11 leitos de internagio,
uma sala de hemodialise com capacidade para realizacio de
trés sessoes concomitantes, ¢ uma sala de dialise peritoneal.
A experiéncia se deu durante o periodo da bolsa assistencial
de uma académica de enfermagem, entre os meses de marco
a agosto de 2019. Resultados: As prescrigoes de enfermagem
eram realizadas diariamente, durantes os turnos de trabalho,
onde eram discutidos diagnosticos mais comuns, formas de
avaliagio e exame fisico, direcionado aos pacientes renais
transplantados. Os diagnosticos de Enfermagem mais comuns
envolviam: Risco de perfusio renal ineficaz, Risco de dese-
quilibrio eletrolitico, Ansiedade, Risco de infec¢io, Risco de
volume de liquidos desequilibrado, Dor aguda e Déficit no au-
tocuidado para banho. Assim, as prescricoes de enfermagem
voltadas aos diagnosticos sao: implementar cuidados para pre-
vencdo de infec¢do conforme 0r1€ntag0€< do SIH (Servigo de
Infecgio Hospitalar), higienizar areas proximas ao leito com
solucio padronizada, realizar balanco hidrico parcial, realizar
balanco hidrico total, realizar curativo no local de inser¢ao do
cateter, verificar peso do paciente, estimular ingestio hidrica,
implementar cuidados com administragio de medicamentos,
implementar cuidados com eliminagﬁo urinaria, implementar
cuidados com pungio de fistula arteriovenosa, implementar
cuidados no preparo para instalagio de hemodialise, medir
diurese, monitorar resposta do paciente a medica¢io, mo-
nitorar resultados de exames laboratoriais, apoiar paciente/
familia, possibilitar que paciente verbalize seus sentimentos,
proporcionar ambiente calmo e confortavel, tranquilizar pa-
ciente, verificar sinais vitais, avaliar aspecto da ferida operato-
ria, implementar cuidados com administra¢io de medicamen-
tos, implementar cuidados com sondagem vesical de demora,
implementar cuidados com soroterapia, realizar curativos,

orientar paciente/familia sobre prevencio de infec¢io, comu-
nicar alteragdes da pressio arterial, comunicar alteracdes do
padrio ventilatorio, avaliar turgor cutdneo, comunicar sinais
de dor, avaliar intensidade da dor, administrar analgesia apos
avaliago, proporcionar posi¢io confortavel ao paciente, rea-
lizar banho de leito, levar paciente ao chuveiro, estimular cui-
dados de higiene, estimular higiene oral, inspecionar a pele em
busca de pontos hiperemiados ou isquémicos. Considerag¢des
finais: Entende-se que a prescri¢io de Enfermagem direciona
¢ qualifica o cuidado, visto as particularidades e especifici-
dades do paciente transplantado renal. Assim, percebeu-se
melhora em todas as etapas do processo de enfermagem, e
consequentemente na qualidade da assisténcia prestada.

Descritores: Processo de Enfermagem; Transplante
de Rim; Nefrologia; Enfermagem em Nefrologia; Cuidados
de Enfermagem.
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Marisa Nunes da Silva
Samara Lunardi

CONDUTAS DE ENFERMAGEM EM
PACIENTES COM HIPERTENSAO

ARTERIAL SISTEMICA

Introdugio: O assunto escolhido foi a conduta da
enfcrmngem em pacientes com Hipertensao Arterial Sis-
témica (HAS), sendo uma doenca crénica nio transmissi-
vel que acomete mais da metade da populagio brasileira,
onde ¢ uma das principais causas de morte. Dessa forma,
“¢ importante uma conduta correta dos profissionais da
drea da saude, principalmente da enfermagem diante
desse diagnostico. A aten¢do primaria ¢ responsavel
pelo diagnostico do paciente assim como a educacio do
mesmo para seguir corretamente o tratamento, além do
acompanhamento qualificado™. Objetivo: Relatar expe-
riéncias dos proﬁssionais de enfermagem no atendimento
a populagﬁo com hipertensﬁo arterial e a adesio correta
do tratamento medicamentoso para esta patologia. Me-
todologia: Para a elabora¢io do estudo, a busca foi desen-
volvida na Biblioteca Virtual de Satde (BVS) no dia 25
de outubro de 2019. Utilizaram-se os descritores “hiper-
tensio” ¢ “enfermagem” ¢ o operador booleano “and”. Foi
analisada a tematica dispom’vel gratuitamente para a po-
pulacio, alem de estarem em portugués, inglés e espanhol.
Apuraram-se 3.541 artigos, sendo selecionados atraves da
leitura dos resumos, totalizando a sele¢io de dois artigos
para a discussio deste trabalho. Resultados: O primeiro
artigo publicado em 2018 trata-se de um estudo descritivo
analisando a SAE em relacio aos pacientes com hiperten-
sao de alto risco, fazendo anamnese e exame fisico, tendo
como resultado que 65% eram mulheres e 35% homens com
HAS. Diversos estudos sinalizam que os principais fatores
que agravam o impasse envolvem o sedentarismo, nutri-
¢do inadequada, estresse excessivo, além da falta de en-
tendimento sobre a doencga'. Contudo, o segundo artigos
publicado em 2018, trata-se de uma abordagem qualitati-
va analisando a adesdo do tratamento farmacologico em
pacientes com hipertensio ¢ a boa conduta da enferma-
gem. Verifica-se, no entanto, que 61% adere a medica¢io
e 38% nao’, dessa forma a grande maioria nio sabem os
riscos que a hipertensdo causa. Diante disso, relata-se a
importancia do vinculo e do acolhimento dos pacientes,
além da enfermagcm auxiliar e conscientizar sobre a pre-
vencio e o tratamento. Considcrag()cs finais: Os artigos
mostram o quanto ¢ importante o vinculo, a comunicag¢io
conforme o entendimento do paciente para que 0 mesmo
conheca os riscos de sua doenca e a importancia do trata-
mento adequando, como tomar os medicamentos confor-
me prescri¢ao médica, fazer exercicios, ter uma alimen-
tacdo saudavel, controlar o estresse, abandonar o alcool
¢ o fumo. Portanto, para a enfermagem faz-se necessdrio

fazer a anamnese ¢ o exame fisico para melhor entender as
particularidades de cada paciente ¢ suas intervengdes ne-
cessarias, além de prevenir e conscientizar cada hipertenso,
trabalhando em conjunto com a equipe multiprofissional.

Descritores: Hipertensio; Enfermagem; Sadde.
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A SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM NA PEDIATRIA
PELA TEORIA DE WANDA HORTA

Davyani Barbosa
dos Santos

Fabiana Meneghetti
Dallacosta

Introdugio: A implantacio da Sistematizagio da As-
sisténcia de Enfermagem (SAE) na pediatria proporciona
atendimento integral ¢ humanizado, a fim de prestar assis-
téncia a crianga e ao seu cuidador, por consistir em acdes sis-
tematizadas e inter-relacionadas, viabilizando a organiza¢io
da assisténcia de enfermagem. Objetivo: O objetivo desse
trabalho ¢ descrever a importancia da Sistematizagio da As-
sisténcia de Enfermagem na Pediatria pela teoria de Wanda
Horta. Metodologia: Pesquisa do tipo descritiva explorato-
ria qualitativa realizada no periodo de setembro-outubro de
2019 com foco na qualidade da SAE na Pediatria. Resulta-
dos: O trabalho seguiu a teoria proposta de Wanda Horta,
que refere-se as Necessidades Humanas Basicas do paciente,
abordando as necessidades psicobiologicas, psicossociais e
psicoespirituais. Na unidade de pediatria ¢ imprescindivel
utilizar as cinco etapas da SAE: Historico de Enfermagem
para melhor analisar e avaliar os problemas elencados pelas
criangas e seus genitores; O Diagnostico de Enfermagem em
que o enfermeiro identifica as necessidades de atendimento
¢ dependeéncia; O Planejamento que determina as necessida-
des diante dos achados nos diagnosticos; A Implementag¢io
que descreve as intervengdes que a equipe executara ¢ a Ava-
lia¢ao que analisa os resulctados propostos. Consideragoes fi-
nais: O modelo de Horta propicia a constru¢io dinamica das
acoes sistematizadas em prol da saude das criangas.

Descritores: Cuidado da Crianca; Pediatria; Sistema-
tizacio da Assisténcia.

Vera Regina de Marco
Thamara Regina Gallon
Gustavo Cavalcanti

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM NO INFARTO
AGUDO DO MIOCARDIO

Introdugio: No Brasil, as doencas cardiovasculares es-
tdo entre as principais causas de morte, representando uma
porcentagem relevante de todas as hospitalizacdes no pais.
Dentre elas, o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), considera-
do a principal causa de obito em todo o mundo, juntamente
com o Acidente Vascular Cerebral, foram responsaveis por 15,2
milhdes de mortes em 2016. O IAM ¢ definido pela morte ce-
lular miocardica devido a isquemia, causada peln interrupgao
do fluxo sanguineo ocasionando o desequilibrio entre oferta e
demanda de oxigenio. Isto pode ocorrer pela presenca de placa
de ateroma nas artérias, a qual favorece a producio de émbolos
e/ou trombos que ocluem parcialmente ou totalmente a luz
do vaso, desencadeando o processo de morte celular e necro-
se, caso o fluxo sanguineo nio seja reestabelecido a tempo. O
sintoma mais comum ¢ a dor tordcica, descrita como forma de
“queimacio, indigestdo, peso, aperto, opressio, sufoca¢io, dor
ou pressao’, com irmdiagio para membros superiores, man-
dibula, dorso ou epigastrico, sendo acompanhada, em alguns
casos, por dispneia, sudorese, nauseas e vomitos. Para o trata-
mento considera-se a melhor estratégia de reperfusio a reali-
zacio de intervengio coronariana percutinea com a realizacio
de angioplastia e o implante de stents, desde que realizada nos
primeiros 180 minutos do inicio do evento. Objetivo: Definir
diagnosticos de enfermagem para pacientes com Infarto Agu-
do do Miocirdio conforme Taxonomia da NANDA. Metodo-
logia: Trata-se de um relato de experiéncia da realizacao do
cuidado a pacientes que sofreram infarto agudo do miocardio,
internados em Unidade de HemodinAdmica sob a otica de en-
fermeira residente do Progmmn de Residéncia Multiproﬁssio—
nal em Cardiologia de Passo Fundo. Resultados: Os principais
diagnosticos de enfermagem identificados para pacientes com
[AM sio: Dor aguda definida pelo autorrelato de dor, expres-
sao facial; Débito cardiaco diminuido definido por alteracdes
no ECG, na frequéncia e no ritmo cardiaco; Risco de perfusio
tissular cardiaca diminuida associado a DM, hiperlipidemia,
hipertensio, hipoxemia; Risco de perﬁlsio tissular periférica
ineficaz associada a procedimento intravascular, como o cate-
terismo; Risco de pressao arterial instavel associada a arritmia
cardiaca; Autonegligéncia relacionado com abuso de substan-
cias, escolha do estilo de vida; Risco de choque associado a hi-
potensio ¢ hipoxemia, principalmente choque cardiogénico.
Consideragoes finais: A realizacio do processo de enferma-
gem ¢ importante uma vez que os diagnosticos de enfermagem
s30 a base para a implemenmgio das intervengées que auxi-
liam no processo de cuidar do paciente, proporcionando uma
assisténcia segura ¢ de qualidade.

Descritores: Diagnosticos de enfermagem; Infarto do
miocardio; Processo de Enfermagem.
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PROGRAMA DE CUIDADOS A PACIENTE
IDOSA PORTADORA DE DOENGCAS
CRONICAS EM ATENCAO DOMICILIAR

Fernanda Meire Cioato

Cassiano da Costa
Fioreze

Suzana Boeira

Introdugio: Um grande desafio atual para os servicos
de satde ¢ a aten¢do em satde para usuarios idosos porta-
dores de doengas cronicas nio transmissiveis, uma vez que
sao as de maior prevnléncia e possuem elevada incidéncia
devido a longevidade da populagﬁo. Objetivo: Aplicnr 0 pro-
cesso de enfermagem em uma paciente domiciliar portado-
ra de doencas cronicas. Metodologia: Trata-se de um relato
de experiéncia, realizado no segundo semestre de 2019, por
intermédio da ESF de uma Unidade Basica de Saude da Ser-
ra Gatcha. Envolveram-se no caso uma equipe interprofis-
sional, a qunl foi composta por académicos e proﬁssionais
da Enfermagem, Estética e Cosmeética e Agente de Satde.
Utilizou-se para a investiga¢io dados do exame clinico e do
prontuario, respeitando adequagio ¢tica. Resultados: Pa-
ciente feminina de 77 anos, aposentada, com historico de
HAS, ICC, diabetes, IAM prévio, DPOC, hipotircoidismo
¢ catarata. Acamada, com mas condi¢oes de higiene, faz uso
de oxigenoterapia ha cerca de cinco de anos, no momento
24h, ¢ apresenta dificuldade na deambulagio, devido algia
por fratura em metatarsos no pe esquerdo. Tabagista ha 57
anos, limita-se a cinco cigarros/dia no momento, por con-
trole da filha. Dermatite em regido do quadrante inferior di-
reito ate o ter¢o meédio posterior da coxa direita. Diante do
exposto foi elencado o diagnostico “Sindrome do Idoso Fra-
gil relacionado a fraqueza muscular, intolerancia a atividade,
isolamento social, medo de quedas ¢ conhecimento insufi-
ciente sobre os fatores modificaveis, evidenciado por deficit
no autocuidado para alimenta¢io, banho, higiene, vestir-se,
fadiga, intolerancia a atividade, isolamento social, mobili-
dade fisica prejudicada”. Resultado (NOC): Conhecimento:
Controle da Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica, sendo
os indicadores: 1. Estratégias de prevencio e complicagoes
-conhecimento limitado (2) para conhecimento moderado
(3); 2. Uso correto do Inalador - conhecimento moderado (3)
para conhecimento substancial (4) 3. Questdes de seguranca
relacionados ao uso de oxigénio - conhecimento limitado (2)
para conhecimento moderado (4) 4. Ingestio adequada de
liquidos - conhecimento substancial (4) para conhecimento
substancial (4) 5. Estratégias para a cessa¢io do tabagismo
- conhecimento moderado (3) para conhecimento substan-
cial (4); e “Autocuidado: Atividades de Vida Didria, sendo
os indicadores: 1. Higiene intima - Muito Comprometido (2)
para moderadamente comprometido (3); 2. Higiene - Mui-
to Comprometido (2) para moderadamente comprometido
(3); 3. Andar e Posicionar-se - Muito Comprometido (2) para
moderadamente comprometido (3), obtiveram avaliacio
positiva com as intervengdes: Ensino: processo da doenga
¢ assisténcia no autocuidado, com reducio do nimero de
cigarros dia, para um e mobiliza¢io para fora do leito em

deambula¢io com auxilio, sem uso de oxigenioterapia. No
entanto, apos 15 dias de acompanhamento, a paciente inter-
na em virtude de anemia cronica. Consideragdes finais: A
institui¢ao de um plano de cuidados fundamentado no jul-
gamento clinico do enfermeiro, em atendimento domiciliar,
qualifica a assisténcia aos pacientes com quadro clinico de
cronicidade, possibilitando mudancas que contribuem para
a melhoria da qualidade de vida e a redu¢io de danos.

Descritores: Doenga Cronica; Processo de Enferma-
gem; Cuidados de Enfermagem; Visita Domiciliar
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UTILIZAGAO DO PROCESSO DE

ENFERMAGEM POR DISCENTES NO
ESTAGIO DA DISCIPLINA PROCESSO DE
CUIDAR II: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Daiane Trentin

Tarzie Hiibner da Cruz

Mara Ambrosina de
Oliveira vargas

Sandra Maria Vanini
Kaoana Silva Ferreira

Introdugio: O Processo de Enfermagem (PE) ¢ concei-
tuado pela Resolu¢ao do COFEN n® 358/2009 como um ins-
trumento metodologico que orienta o cuidado profissional de
Enfermagem, assim como proporciona a documentagio da pra-
tica. Objetivo: Relatar a experiéncia da utiliza¢io do processo
de enfermagem por discentes no estagio da disciplina processo
de cuidar II. Metodologia: Relato de experiéncia desenvolvido
no CSti’lgiO da Disciplina Processo de Cuidar 11, :1pés a avalia-
¢do do relatorio de atividades contendo o PE de um grupo de
seis discentes. Analise pautada nas cinco etapas inter-relacio-
nadas, interdependentes e recorrentes do PE, conforme o Art.
2° da Resolugio do COFEN n°358/2009. Resultados: Os resul-
tados foram organizados segundo as etapas: Coleta de dados
de Enfernmgem (ou Historico de Enfermagem); Diagnéstico
de Enfermagem; Pl;mejnmento de Enfermagem; lmplemenm—
¢ao; Avaliagio de Enfermagem. Na etapa da coleta de dados,
trés PE apresentaram historico completo, contendo informa-
¢oes robustas sobre a pessoa, familia ¢ o contexto oriundo
do paciente. Dados que possibilitaram embasamento para o
diagnostico de enfermagem. Ja os outros trés PE apresentaram
informag@es incipientes. Salienta-se que foi disponibilizndo
um roteiro para exame fisico e entrevista. Todos o PE apre-
sentaram exame fisico detalhado. No diagnostico de enferma-
gem, quatro PE apresentaram diagnésticos consistentes ¢ com
interpreta¢io coesa do agrupamento dos dados coletados. Em
dois PE identificaram-se lacunas nos diagnosticos em relagio
aos dados coletados. Nesses dois PE constata-se dificuldades
no uso da NANDA-I, pelo fato de dmgnostlcos incompletos.
Na etapa do plane]amento de enfcrmagem trés PE demons-
traram ag¢des ou intervengdes de enfermagem coerentes com o
diagnostico, abrangendo o cuidado em todas as dimensoes do
paciente. Dois PE apresentaram agdes dlspersas ¢ um PE nio
apresentou ac¢des ou intervengdes de enfermagem. No que tan-
gea implementagio, apenas trés PE continham especiﬁcadas a
realizacio das a¢des ou intervengdes determinadas na etapa de
plancjamento. E na etapa da avaliagio de enfermagem, todos
os PE apresentaram este processo por meio da evolugio de en-
fermagem. Consideragdes finais: ha dificuldades na utilizagio
da NANDA-I, bem como de nexo entre a coleta de dados ¢
o diagnostico de enfermagem, especialmente fragilidades rela-
cionadas ao plancjamento de enfermagem e a implementacio.
Constata-se que uma robusta coleta de dados (ou historico de
enfermagem) pode possibilitar um bom diagnostico de enfer-
magem. Logo, exercitar a utilizacio do PE nas disciplinas pode
aprimorar o desenvolvimento desse instrumento pelos discen-
tes, incidindo na qualificacio do cuidado.

Descritores: Processo de Enfermagem; Cuidados de
Enfermagem; Enfermngem.

SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM NA PUERICULTURA:

Camila Sasseti

Sibéli Castelani
dos Santos

Sandra Maria Vanini

RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugio: O desenvolvimento infantil ¢ resultado
de uma combinag¢io multifatorial, fruto de fatores biologi-
cos, ambientais, familiares, sociais, de prote¢io ou de risco,
implicando nio so no crescimento fisico da crianga, como
também no aspecto social e cognitivo. Frente a isso os aca-
démicos de enfermagem devem desenvolver um bom rela-
cionamento com a familia e, com a propria crianga, além de
serem capacitados para intervir ¢ compreender o processo
satude-doenga, pressupondo a ado¢io de uma determinada
metodologia que tenha fundamentagio téenico-cientifica,
neste caso a Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem.
Ob]ctlvo Oportunizar a aplica¢io da sistematiza¢io da as-
sisténcia de enfermagem (SAE), por meio do processo de
enfermagem, por académicos de enfermagem, nas consultas
de puericultura em uma unidade basica de saide (UBS) de
uma cidade de médio porte do interior do Rio Grande do
Sul. Metodologia: Estudo tipo relato de experiéncia, reali-

zado por uma académica de enfermagem do VI nivel, na
disciplina de Satde da Crianga e Adolescente I, no periodo
de campo pratico, realizado nos meses de agosto ¢ setem-
bro de 2019. Resultados: Diante deste contexto, em todas
as consultas de puericultura foram realizados historicos de
enfermagem sobre a gestagio, o parto e pos-parto e condi-
¢ao de vida da crianga, seguido de exame fisico completo
da mesma, para posterior processo de interpretagio ¢ agru-
pamentos dos dados, elaborando os diagnosticos ¢ o pla-
nejamento de enfermagem, registrando-os na evolug¢io do
paciente. Tambem foram realizadas visitas domiciliares aos
pacientes atendidos na unidade basica de satde para que se
obtivesse um perfil de sadde mais adequado e, a partir deste
perfil foi estabelecido e planejado a¢des de promogio e pre-
vencdo da satde, além de avaliar se as intervengdes propostas
estavam sendo oportunas e se havia necessidade de adapta-
¢do ou mudanca das mesmas. Consideragdes finais: Eviden-
ciou-se que 0 uso da sistematizacio da assisténcia de enfer-
magem, através do processo de enfermagem na puericultura,
possibilitou a presta¢io de cuidados mais qualitativos, indi-
viduais, integrativos ¢ humanizados, favorecendo o cliente,
afamilia e a relagﬁo Crinnga—fnmﬂia. Ademais viabilizou um
reconhecimento maior do trabalho da enfermagem.

Descritores: Puericultura; Enfermagem; Sistemati-
2a¢i0 da Assisténcia de Enfermagem.
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AS DIFICULDADES DA IMPLEMENTAGAO
DA SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NA PRATICA ACADEMICA

Kaoana Silva Ferreira
Daiane Trentin

Tarzie Hubner da Cruz
Caroline Espessoto
Monique Castilhos da Silva
Alexandra Bertoncello

Introdugio: O planejamento da assisténcia ¢ uma ati-
vidade privativa do enfermeiro, definida 1egalmente desde a
aprovacio da Lei do Exercicio Profissional n.7498/8, reafirma-
da pelo Conselho Federal de Enfcrm&gem,pela Resolu(;ao CO-
FEN n.272/2002.que dispoe que a SAE organiza o trabalho pro-
fissional quanto a0 método, pessoal ¢ instrumentos, tornando
possfvel a Opemcionalizagﬁo do Processo de Enfermagem (PE),
como um instrumento metodologico que orienta o cuidado
profissional de Enfermagem e a documentagio profissional. As
ctapas para efetivacio do processo de enfermagem constituem
a coleta de dados de enfermagem (historico), diagnostico de
enfermagem, plane]amento de enfermagem, implementagio e
avalia¢io de enfermagem, ¢ imprescindivel que haja a inter-rela-
¢do entre essas fases pois elas se articulam. Ob]CtIVO Descrever
as dificuldades encontradas por académicos de Enfermagem na
1mplementa(;ao da Sistematizagio da Assisténcia de Enferma-
gem. Metodologia: O método adotado para a elaboragio deste
estudo foi em forma de relato de experiéncia, vivenciados na
prﬁticn por académicos de Enfermagem da Universidade de
Passo Fundo. Resultados: Existem algumqs dificuldades na
implementa¢io da SAE, podendo ser divididas em natureza
organizacional, educacional e opemaonal, as dificuldades de
natureza organizacional sao: a caréncia de profissionais de en-
fermagem; a sobrecarga de trabalho dos profissionais; a associa-
¢ao de atividades assistenciais e administrativas. As dificuldades
de natureza educacional que foram compreendidas na pratica
académica incluem: o desconhecimento da SAE e do PE pelos
estudantes; o desconhecimento das teorias de enfermagem e das
fases e/ou ctapas da SAE; a nio comaennzaqao dos profissio-
nais ¢ estudantes para com a importancia da SAE; a desvalori-

za¢io do ensino da SAE ainda na gmdua(sao de Enferm&gem e
o enfoque no tecnicismo. E ainda, existem as dificuldades de
natureza operacional: a resisténcia expressada pelos enfermeiros
e demais proﬁssionais da equipe de enfermngem e da equipe
multidisciplinar; a resisténcia devido ao desconhecimento dos
diagnosticos de enfermagem, que compde a SAE; o estresse e
os problemas de relacionamento interpessoal; o despreparo da
equipe de enfermagem, por nio estar capacitada para realizar
suas tarefas em consonancia com o nivel necessario para o uso
pleno da SAE. Consideragdes finais: O processo de implantagio
da SAE nao ¢ facil de ser executado, sendo necessario o exerci-
cio constante da Aplic&gio da SAE durante a gmduacio em to-
das as disciplinas praticas, contribuindo assim para a formagao
completa do profissional enfermeiro. O resultado da implemen-

ta¢do consiste em uma assisténcia de exceleéncia, individualiza-
da, humanizada, e respaldada cientificamente.

Descritores: Processo de Enfermagem; Dificuldades;
Graduagio.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
RELACIONADOS AO ALEITAMENTO
MATERNO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Débora Zanatta
Heloisa Vanin
Daiane Broch

Sabrina Miotto
Anderson Flores
Gustavo Cavalcanti

Introdugﬁo: O Aleitamento Materno (AM) ¢é consi-
derado um dos pilares para o desenvolvimento das criancas
em todo o mundo, sendo a estratégia que mais previne mor-
tes infantis. Tal prz'{tica tem agao signiﬁcativa na prevengao
de infecgoes gastrointestinais, respiratorias e urindrias; alem
de ter um efeito protetor sobre as alergias. Estima-se que a
amamentagao tem potencial de diminuir em 13% as mortes
em criangas menores de cinco anos e reduzir entre 19 a 22%
as mortes neonatais, se praticada na primeira hora de vida.
Além disso, 0 AM assegura beneficios para a nutri¢io sauda-
vel da crianca, pelo fornecimento adequado de nutrientes.
Também exerce importante papel na promog¢io da saiade
fisica, mental e psfquica da crianga, promovendo e fortale-
cendo o vinculo entre mie e filho. Objetivo: Identificar na
literatura cientifica os diagnosticos de enfermagem que se
relacionam diretamente com o aleitamento materno, bem
como elencar os mais utilizados nessa prﬁtica. Mctodologia:
Trata-se de uma revisao integrativa, realizada em novembro
de 2016, nas bases de dados LILACS, CINAHL, SCOPUIS,
PubMED e SciElo. Para a selecio dos estudos foram urili-
zados os Descritores em Ciéncias da Satde “Diagnostico de
Enfermagem” e “Aleitamento Materno”, bem como seus si-
nonimos ¢ Medical Subject Headings correspondentes. Re-
sultados: Foram identificados 11 artigos que responderam a
questdo norteadora e compuseram o corpus final do estudo.
Através da analise destes artigos, foram identificados qua-
tro Diagné%ticos de Enfermagem (DE) relacionados a pritica
da amamentagao: amamentagao ineficaz (81% dos estudos),
amamentacio eficaz (36% dos estudos), amamentagio in-
terrompida (18,1% dos estudos) e risco para amamentagio
ineficaz (27,2% dos estudos). Sobre estes Diagnosticos de En-
fermagem, ressalta-se: quanto a0 DE amamentacio ineficaz,
o uso de zllimentagﬁo suplementar relaciona-se intimamente
com sua ocorréncia, bem como a utilizagio de mamadeiras
e pouco conhecimento das pucrperas sobre a relevincia da
amamentacio; quanto a0 DE amamentagio eficaz, ela favo-
rece o vinculo afetivo entre mie e filho, podendo refletir nas
relagdes familiares, alem de diminuir o risco de mortalidade
infantil, reduzir as hospitaliza¢oes e, consequentemente, me-
nores custos financeiros; quanto ao DE amamentacio inter-
rompida, pode comprometer o sucesso da amamentagio e/
ou o estado nutricional do lactente/crianga, podendo estar
relacionado principalmente a premnturidade, 0 Tetorno 2o
mercado de trabalho pela mie, baixa escolaridade, uso de
chupem ou mamadeira, além da introdugio de alimentagio
suplementar precedida muitas vezes pcla falta de conheci-
mento das mies sobre o processo de amamentacio ou ainda
pela falta de apoio do companheiro e da familia; qu:mto 20
DE risco para amamentagio ineficaz, ele parte de um “julga-
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mento clinico”, que pode estar relacionado a vulnerabilidade
do individuo, familia, grupo ou comunidade para o desen-
volvimento de uma resposta humana indesejavel a condi¢oes
de satde/processos de vida. Consideragdes finais: Os artigos
incluidos neste estudo possibilitaram uma visio do que os
enfermeiros encontram na sua assisténcia frente ao desenvol-
vimento do aleitamento materno, bem como os diagnosticos
mais clencados nessa pratica. Faz-se necessario ag¢des para
o aprimoramento da assisténcia de enfermagem ao recém-
nascido a partir de diagnosticos de enfermagem que possi-
bilitem a amamentacio, além de destacar a importancia do
aleitamento materno para os pais.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem; Aleicamen-
to Materno; Enfcrmagem.

DIFICULDADES ENCONTRADAS POR
ACADEMICOS DE ENFERMAGEM NA
APLICAGAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM:

Sabrina Miotto

Heloisa Vanin

Gustavo Cavalcanti
Debora Zanatta
Anderson Flores

Carine Madalosso Rabello

UMA REVISAO INTEGRATIVA

Introdugio: A Sistematizacio da Assisténcia de Enferma-
gem (SAE) ¢ ferramenta de uso privativo do profissional Enfer-
meiro. Elaborada com o objetivo de organizar o trabalho da equi-
pe de enfermagem, tornando o processo de cuidado mais seguro,
eficaz ¢ ordenado, conforme determinacio do Conselho Federal
de Enfermagem (2002). Dentre seus componentes encontra-se
o Processo de Enfermagem, o qual ¢ dividido em cinco etapas:
coleta de dados, diagnosticos de enfermagem, planejamento, im-
plementagio e avaliagio dos cuidados. O académico de Enferma-
gem deve ter conhecimento precoce deste método, para que deste
modo desenvolva discernimento e habilidade necessaria para sua
aplicacdo pratica. Contudo, percebe-se que grande parte dos estu-

antes apresentam algum tipo de dificuldade ao implementar o
processo de enfermagem em rela¢io ao conteudo teorico da sala
de aula. Objetivo: Identificar as dificuldades encontradas por
Academicos de Enfermagem quanto a aplicagio do Processo de
Enfermagem durante campo pratico. Metodologia: Revisao inte-
grativa da literatura realizada no Google Académico e Biblioteca
Virtual em Satde, usando como descritores: estudantes de enfer-
magem, planejamento de assisténcia ao paciente e educacio em
enfermagem, tendo como critérios de inclusao o idioma portu-
gues ¢ o periodo compreendido entre 2014 a setembro de 2019. A
selecao do contetido deu-se primeiramente pelo reconhecimento
do ttulo e apos, leitura exploratoria dos subsequentes resumos.
Por fim foram selecionados cinco artigos, os quais respondiam
a pergunta norteadora ¢ foram lidos na integra. Resultados: As
principais dificuldades encontradas foram: falea de conhecimento
cientifico, dificuldade de relagio tedrico-pratico e falta de aten-
¢do por parte dos estudantes. Ainda, dificuldades apresentadas
pelos docentes em explicar de forma clara o seu conhecimento e
a predominancia do ensino tradicionalista. Também ¢ referida a
sua pouca utiliza¢io durante estagios e a percepgio de diferengas
entre a forma em que ¢ ensinada, e sua utilizagio nos diversos ser-
vicos de satde. Consideragdes finais: Conclui-se que os estudantes
entendem o Processo de Enfermagem como instrumento impor-
tante na sua rotina pratica, lhe proporcionando maior autono-
mia na tomada de decisdes. Contudo, apesar de compreenderem
o Processo de Enfermagem em seu contexto tedrico, apresentam
fragilidade para implementa-lo em cenario pratico. Faz-se neces-
sario maior contato do estudante com o processo de enfermagem
durante a graduacio, sendo fundamental que o ambiente onde
¢ desempenhado estas atividades possibilitem sua aplicagio de
modo a aprimorar o conhecimento dos futuros profissionais, pro-
movendo melhorias no cuidado assistencial, uma vez que, para o
desenvolvimento do processo de enfermagem ser eficiente, sao ne-
cessarias habilidades ¢ conhecimento do profissional em questio.

Descritores: Estudantes de Enfermagem; Planejamento de
Assisténcia ao Paciente; Educagio em Enfermagem.
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Camila Sasseti

Sibéli Castelani
dos Santos

Isabel Inés Zamarchi
Lanferdini

SISTEMATIZAGCAO DA

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

NO PUERPERIO

Introdugio: O puerpério ¢ estabelecido apos a expul-
sa0 da placenta do organismo da mulher ¢ pode se prolongar
por todo o periodo do aleitamento materno (AM), em que os
ciclos menstruais ainda nio se estabilizaram. Nesse momen-
to, a mulher passa por mudzmgas sistémicas, devido a gravi-
dez ¢ a0 parto, voltando para o estado pre-gravidico. Logo, ¢
importante que o enfermeiro preste o cuidado norteado pela
Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem (SAE), afim
de prestar um servico de qualidade a puérpera e a0 RN. Ob-
jetivo: Compreender a relevancia da SAE para uma assistén-
cia mais efetiva no periodo puerperal. Metodologia: Trata-se
de uma revisao bibliografica a partir da analise de estudos de
periodicos cientificos. As bases de dados utilizadas foram:
Base de dados de enfermagem (BDENF), Scientific Electro-
nic Library Online (SciELO) e Google Academico. A partir
disso, trés artigos foram selecionados para elabora¢io dos re-
sultados deste estudo. Resultados: A assisténcia a pucrpera
deve ser voltada a integmlidade ca humzmizagﬁo, indepen—
dentemente do local do atendimento, de forma a garantir
a participagio da mulher. Os proﬁssionais da enfermagem
devem monitorar, avaliar e auxiliar no cuidado a mulher no
puerpério, afim de diagnosticar riscos e elaborar um plzmo
de cuidados para evitar a mortalidade materna, que chega a
representar 53% dos casos. Ainda, deve abordar temas como
cuidados basicos com a mie e beb¢ durante o pos-parto ¢ o
AM. A SAE leva o Enfermeiro a desenvolver um olhar e ra-
ciocinio critico, resultando em uma assisténcia mais eficien-
te, visto que aborda o paciente de forma completa. Consi-
deragdes finais: A SAE ¢ um instrumento fundamental para
o Enfermeiro ¢ a puérpera, visto a garantia da prestacio do
cuidado digno e seguro a mulher, respeitando a sua indivi-
dualidade. O instrumento tem como finalidade o cuidado
integral a mulher, buscando uma abordagem ampla ¢ com-
pleta, visto que o puerperio ¢ um momento critico, devido as
mudangas fisiologicas e psicologicas, em que ela se encontra.

Descritores: Mulher; Enfermeira; Aleitamento Mater-
no; Individualidade.

Gisele Baggio

Raphael Loureiro
Borges

A ABORDAGEM
EDUCACIONAL NO CONTEXTO
DA ATENGCAO PRIMARIA

Introdugio: O Programa Saude na Escola (PSE) foi
criado em 2007 pelo Ministerio da Educagio em conjunto
com o Ministerio da Saude e visa que sejam realizadas a¢des
em educac¢do em satde voltadas para criangas ¢ adolescen-
tes em idade escolar. Nessa perspectiva, a abordagem edu-
cacional leva a uma aproximacio com a popula¢io gerando
um impacto na melhora e no desenvolvimento da saide na
comunidade. Objetivo: Descrever a experiencia de educacio
em saude desenvolvida junto ao Programa Saide na Escola
realizada pelo projeto de extensio Programa de Educacio
pelo Trabalho para a Sadde (PET-Sadde) em uma Escola de
Ensino Fundamental do Norte Gadcho. Metodologia: Trata-
se de um relato de experieéncia de natureza descritiva, viven-
ciada no PET-satde, pelo s alunos dos cursos de graduacio
de enfermagem, medicina, educacio fisica, medicina veteri-
naria, nutri¢do e fisioterapia da Universidade de Passo Fun-
do, juntamente com preceptores ¢ tutores, realizado em uma
Escola Municipal de Ensino Fundamental do Norte Gatcho.
As agdes que foram realizadas: orienta¢des sobre condi¢oes
de satde, orienta¢des odontologicas e médicas, orientagdes
sobre higiene corporal, orientacdes sobre educacio sexual,
sendo que foram efetuadas de maneira interativa e ladica.
Resultados: Ao participar dessa atividade percebe-se a am-
pliacao da conceitualizagio da satde pelos alunos, que nio ¢
apenas ausencia de doenga, e sim um recurso para vida. Alem
de que, ¢ durante a infancia ¢ a adolescéncia que ao frisar-
mos assuntos, COmo os ]:i especiﬁcados acima, conseguimos
de forma positiva atuar numa mudanga de habitos, os sen-
sibilizando nio s6 a buscarem o servi¢o de satde ao estarem
doentes para tratamento da doenga que foram acometidos,
e sim escolherem a prevencio de sua satide, melhorando sig-
nificativamente a sua vida. Consideragdes finais: Em virtude
dos resultados obtidos, ¢ perceptivel a necessidade da inter-
profissionalidade na preven¢io, promogio e atengio a saude.
Tambem, podemos inferir a importancia da abordagem edu-
cacional em saide que objetiva proporcionar uma melhor

qualidade de vida e satde a populagio.

Descritores: Educa¢io em Saude; Programa Saide na
Escola; Educacio Interprofissional.
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Aline Venturin Fagundes
Martinazzo

Elisangela Argenta Zanatta
Lucineia Ferraz

Grasiele Fatima Busnello
Suellen Fincatto

A EXPERIENCIA
DE SER DOCENTE
SENDO DISCENTE

Introdugio: No Mestrado Profissional de Enfermagem
na Atencdo Primaria a Saude da Universidade do Estado de
Santa Catarina (MPEAPS/UDESC) possui a Disciplina de Pra-
ticas Educativas em Satde na qual se propde ao discente en-
fermeiro posicionar-se como um possivel docente. Sabe-se que
estamos em tempo de processo de ensino-aprendizagem mutuo,
os professores assumem o papel de mediadores/facilicadores,
com a producio de tecnologias educacionais ¢ metodologias
ativas. Objetivo: Refletir através do relato de experiéncia sobre
o papel do docente sendo facilitador da aprendizagem, frente a
necessidade de formarmos enfermeiros inovadores, com perfil
de 1iderzm(;a, com maior autonomia e sabendo atuar na assistén-
cia, na geréncia ¢ no ensino. Metodologia: Com caracteristica
qualitativo-cr{tica—reﬂexiva, o resumo ¢ um relato de experién—
cia das vivencias na disciplina de Praticas Educativas em Saude
do MPEAPS/UDESC. Como coleta de dados foi utilizado o
Diario de Campo da mestranda nas etapas exigidas da disci-
plina. A analise e discussao dos resultados se desenvolveram a
partir da percepgio vivenciada da mestranda como docente em
sala de aula, como docente e avaliadora das atividades que as
académicas desempenharam em uma escola ¢ principalmente
navisio de pl;mej ar, executar e avaliar as atividades. Resultados:
A experiéncia que tive inicialmente foi de preparar duas aulas
sobre a Politica Nacional de Atengao A Satde da Crianga para
uma turma de Gradua¢io em Enfermagem/UDESC e parti-
cipar juntamente com docentes da graduacio nas atividades
propostas por elas, para serem executadas em uma escola, ja
contemplando ac¢des propostas no Programa Saude na Esco-
la. Assim, se desvela o papel do docente de construir plano
de ensino, pl;mo de aula, planejar as atividades com o tempo
proposto, improvisar mediante situagdes inesperadas, aplicar
metodologias ativas, avaliar cada aluno, entrelagar suas po-
tencialidades e fragilidades. Criou-se todo um planepmento
com a presenca de tecnologias educacionais, contendo todas
as etapas das atividades, com “quebra-gelo”, roda de conver-
sa, mapa mental, roteiro de avaliacio. Consideragdes finais: A
experiéncia vivenciada foi enr 1quegedora para um olhar mais
sensivel a0 grau de complexidade que ¢ necessario para um do-
cente atingir plenamente o processo de ensino-aprendizagem.
Esta pr'itica adotada para essa disciplina deve ser multiplica—
dae incorporadn por demais universidades, a fim de cada vez
mais termos mestres ¢ doutores com uma visao holistica no
que se refere a aprcndizagem signiﬁcntiva e horizontal, e com
potencial para utilizar as tecnologias educacionais como meio
facilitador para prover conhecimento e saude ¢ melhor o pro-
cesso de cuidado ao usuario, familia e comunidade.

Descritores: Docente de enfermagem; Educacio; Ensino;
Tecnologia educacional.

A PUERICULTURA NA
ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE:
RELATO DE EXPERIENCIA

Kaoana Silva Ferreira Introdugio: O termo “puericultura” etimologicamente
quer dizer: puer = crianga e cultura = criagio, cuidados dispen-
sados a alguém. A puericultura ¢ um instrumento utilizado
Caroline Espessoto para acompanhar a satide da crianca, podendo ser desenvolvi-
da pelo médico e pelo enfermeiro, com o proposito de acom-
panhar o crescimento ¢ o desenvolvimento, observar a co-
Kauana Pinno Corréa bertura vacinal, estimular a pr;’ltica do aleitamento materno,
orientar quanto a introdugio da alimentagio complementar ¢
prevenir doengas que mais acometem as criangas em seus pri-
meiros meses de vida como: diarréia, infec¢des respiratorias e
acidentes comuns na infancia Segundo o Ministério da Saiade
2012, 0 calendario das consultas de puericulturas ¢ organizado
da seguinte forma, uma consulta at¢ os 15 dias, outra em um
més, no segundo mes, quarto, no sexto, com um ano de idade
e com dezoito meses, totalizando sete consultas. Sio realiza-
das aulas praticas nas Unidades Basicas Saide (UBS), onde
os alunos juntamente com a professora responsavel aplicam a
consulta de enfermagem em puericultura. Objetivo: Descre-
ver a experiéncia adquirida na realizagio da puericultum na
unidade basica de satide por académicos do curso de Enfer-
magem da Universidade de Passo Fundo (UPF). Metodologia:
Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, advindo
de aulas praticas da disciplina de Satde da Crianca e do Ado-
lescente I, desempenhados na UBS Adolfo Groth localizado
no bairro Schisler no municipio de Passo Fundo num periodo
de maio 4 junho de 2019. Resultados: As a¢des desenvolvidas
neste estagio sio de promogio a saude da crianga e preven-
¢ao de doengas, cabe a enfermagem observar a caderneta da
crianca, verificando se estd atualizada, realizar anamnese ¢
exame fisico completo na crianga, observar ¢ acompanhar
a situacdo dos marcos do desenvolvimento conforme idade.
Aferir e anotar medidas antropométricas: peso, estatura/com-
primento, perimetro cefalico, aferir sinais vitais: temperatu-
Ta, ﬁ‘equéncia cardiaca, frequéncia respimtéria, encaminhar a
consulta medica, se necessario, proceder as vacinas da crianca
conforme calenddrio vacinal preconizado, preencher o pron-
tuario, registrando todos os dados coletados na anamnese e
exame fisico, graficos de crescimento, preencher a Carteira de
Satde da Crianga, Orientar a mie quanto aos cuidados neces-
sarios, ¢ agendar o proximo retorno. Consideragoes finais: A
puericultura consiste em um instrumento para a realiza¢io de
educagio em satde e para o acompanhamento do crescimen-
to ¢ desenvolvimento da crianga sendo assim a aplicacio da
mesma traz experiéncia ao académico de enfermagem sendo
imprescindivel na sua formagio, relacionando a teoria com a
pratica e aproximando a Universidade com a comunidade.

Sandra Maria Vanini

Athaline Krasuski Colussi

Monique Castilhos Da Silva

Descritores: Atengio Basica a Saude; Puericultura;
Satde da Crianga.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

E A IDENTIFICAGAO DE TREMORES

Deborah Cristina Santin
Bruna Fontana

Gilvanna Luiza
Kunraht da Silva

Rosana Amora Ascari

NO POS-OPERATORIO

Introdugio: Os tremores podem ocorrer como um efeito
adverso da intervengao Cirl'lrgica e da anestesia. A incidéncia de
tremores pos-operatorios ¢ bastante variada de servigo para servi-
co podendo acometer quase 70% dos pacientes. Os tremores s3o
involuntarios e apresentam-se como atividade muscular oscilato-
ria com finalidade de aumentar a produg¢io de calor. O tremor
pos-operatorio esta relacionada com o aumento de morbidade e
do metabolismo causando um acréscimo significativo no consu-
mo de oxigénio. Objetivo: Identificar o que a literatura cientifica
aborda acerca da ocorréncia e fatores que causam os tremores no
pos-operatorio e intervengdes relacionada a assisténcia de enfer-
magem ao paciente com tremores apos o procedimento anestési-
co-cirtrgico. Metodologia: Para desenvolver a analise desse tema,
foi realizado uma revisio narrativa de literatura abordando dados
como ﬁsiologia, tratamento, anatomia e causas, auxiliando para
aprimorar os conceitos ¢ ao préprio conhecimento relacionado
ao tema abordado. Estudo qualitativo desenvolvido no segundo
semestre de 2018, com coleta de dados em base primaria com im-
porta¢io dos textos para um programa de web para a classificagio
dos artigos selecionados de 2014 2 2018 em portugués na Bibliote-
ca Virtual em Satide. Resultados: A partir da busca na literatura,
identificou-se como fatores determinantes para a ocorréncia de
tremores na sala de recuperagio pos-anestesica, as doengas coro-
narianas devido a0 aumento do consumo de oxigénio; interven-
¢Oes cirurgicas com tempo prolongado; sexo masculino; estado fi-
sico alterado (ASA elevado); administra¢io de hemocomponente;
idade avancada; hipotermia central ou per1fer1ca e procedlmento
ortopedico (endoprotese) com uso de cimento dsseo. Diversas

classes de drogas podem ser utilizadas ¢ a maioria possui a¢io an-
titremores e analgésica, o que refor¢a a hipotese de importante in-
teragio entre o sistema antinociceptivo e termorregulador. Além
disso, pacientes normotérmicos podem apresentar tremor causa-
do pela liberagio intensa de catecolaminas desencadeada pela dor
mal controlada, estresse cirtrgico ou pelo uso de anestésicos vola-
teis. Tais anestésicos (Halotano, Enflurano e Isoflurano) alteram o
limiar dos tremores, inibindo as respostas compensatorias do cen-
tro termorregulador. Por isso, entre outras alteragdes transitorias
a0 exame neurologico, tremores podem ser observados durante
0 despertm‘ da anestesia inalatria, pela desinibigﬁo do controle
central das vias motoras e reflexos espinhais, com respostas exa-
cerbadas de atividade tonico-clonica. Consideragdes finais: A par-
tir desses dados, pode-se observar a importancia dos profissionais
de enfermagem reconhecerem os tremores como complica¢io pos
—operatéria para que através do conhecimento seja pos%l'vel apli—
car mtervenqoes ainda durante o procechmento para minimizar
sua ocorréncia imediatamente apds a reversio anestésica.

Descritores Assisténcia Perioperatoria; Cuidados de En-
fermagem; Enfermagem Cirﬁrgica.

Bruna Pedroso Oliveira
Lucas Lasta Angonese
Gabriela Sanagiotto
Amanda Stotz Pedroso
Tifany Colomeé Leal

BRINQUEDO TERAPEUTICO
E ALIMENTAGCAO SAUDAVEL:
RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugio: A hospitaliza¢io representa para a crianga
uma situacio diferente de todas as ja vivenciadas, constituin-
do um momento de tensio, principalmente quando esta nio
¢ anteriormente preparada para os processos aos quais serd
submetida. Isso porque, além de estar em um ambiente impes-
soal, encontra-se cercada por pessoas estranhas que a todo o
momento a tocam ¢ realizam procedimentos. Dessa forma, os
aspectos que englobam o cuidado de enfermagem, bem como
a realizagio do processo de enfermagem (PE) éa utilizagﬁo do
brinquedo terapéutico (BT), pois atraves do ludico, a crianca
tem a oportunidade de raciocinar e se descobrir, acarretan-
do em uma melhora significativa no seu bem-estar psicofi-
siologico e psicossocial, aumentando assim sua participacio
no processo de cuidado e diminuindo seu receio referente ao
momento que estara vivendo. Objetivos: Adotar o brinquedo
terapeutico como uma etapa que auxilie no desenvolvimen-
to do processo de enfermagem; explicar assuntos teenicos de
maneira simples ¢ pr'itica; diminuir a tensio e ansiedade; de-
senvolver e instigar a participagao das criangas ¢ adolescen-
tes hospitalizados no processo de cuidado. Metodologia: Este
relato de experiéncia descreve da vivéncia de académicos do
curso de enfermagem da UDESC durante uma atividade teo-
rica prz'{tica na atengao hospitnlar pedi;’ltrica. Resultados: Para
a atividade proposta, sobre alimentagﬁo saudavel, foram utili-
zados brinquedos plasticos e lavaveis que representassem ali-
mentos considerados saudaveis e nio saudaveis. Logo, a crian-
¢a e seu acompanhante foram abordados quanto a tematica, e
como marco inicial da atividade realizamos a explanagio de
como ela se desenvolveria. Os brinquedos ficaram dispostos
sob uma mesa para que o paciente pudesse realizar suas esco-
lhas alimentares e idenctificar suas preferéncias. A partir dessas
escolhas, os académicos identificaram e dividiram os brinque-
dos em dois grupos - saudaveis e nio saudaveis e, logo apos,
iniciaram as orientacdes e explicagdes de forma clara e concisa
de acordo com a idade, utilizando posteriormente as informa-
¢oes obtidas para desenvolver o PE. Foi perceptivel a partici-
pagio e intera¢io voluntaria dos pacientes durante esse mo-
mento e, ainda o conhecimento previo que eles tém acerca do
tema abordado. A maioria dos pacientes demonstrou escolhas
medianas e balanceadas dos alimentos, além de demonstrarem
interesse ¢ aumento de confianc¢a no processo de hospitaliza-
cdo. Consideragdes finais: Diante dessa experiéncia, pode se
concluir que a implantacio do BT auxiliou na interagio entre
paciente ¢ académico, aumentou a conﬁnnga e diminuiu o es-
tresse por parte do paciente, bem como na coleta de dados
especificos que ficam contidos em prontuario e dentro do PE.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Jogos ¢ brin-
quedos; Alimentos Infantis; Crianca hospitalizada.
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Deborah Cristina Santin
Aline Marques Paimell
Liliane Bergamin
Rosana Amora Ascari

CONSULTA DE ENFERMAGEM
E A IDENTIFICAGCAO
PRECOCE DE ICTERICIA

NO POS-OPERATORIO

Introdugio: O sistema hepatico ¢ composto pelo figa-
do e as vias biliares, sendo o f{gado a maior glfmdula do corpo,
tendo como uma de suas fungdes a secrecio exocrina da bile.
A bilirrubina ¢ produzida a partir da degradcuqao da hemoglo-
bina, quando deriva da degradacio da hemacia ¢ lipossolavel e
nessa forma nio conjugada, liga-se reversivelmente a albumina
¢ no figado ¢ metabolizada ¢ excretada. Quando o metabolis-
mo da bilirrubina esta Comprometido ela se acumula no plasma
sanguineo e depois nos tecidos desencadeando um importante
sinal clinico: a ictericia - uma Colomgﬁo amarelada de pele e
mucosas causada pela deposi¢io de bilirrubina. Inicialmente e
com baixos niveis de bilirrubina plasmatica, esta deposicio teci-
dual ¢ mais significativo nas escleroticas oculares devido ao seu
alto contetido em elastina com alta afinidade para a bilirrubina.
Objetivo: Identificar através da busca em artigos cientificos as-
suncos que abordam as causas ¢ prevaléncia das complicages
por ictericia no pds-operatdrio, para que os profissionais de
enfermagem desenvolvam metodos que minimize esse tipo de
complica¢io. Metodologia: Foi realizado uma revisio de lite-
ratura no que refere-se aos fatores relacionados a ictericia no
pos-operatorio em bases cientificas nos anos de 2014 2 2019. Re-
sultados: Os dados encontrados relatam que a principal causa
da ictericia no pc’)@ opemt(')rio est4 associada a hiperbilirrubinA
ou seja, ocorre um aumento na formagio da bilirrubina com-
prometendo a fungio hepatica de excregao de solutos como me-
dicamentos ou drogas do sistema sanguinco, levando a comph—
cacdes no sistema renal. Outros fatores relacionados a ictericia
no pos-operatorio sio as grandes demandas de transfusoes por
trauma hepetopancreatico com rapida destrui¢io de eritroci-
tos, aumentando a formaqio da bilirrubina nio Con'ugada na
circula¢io, comprometendo a sua fungio hepatica. Esse quadro
gemlmente atmge seu pico de intensidade nos primeiros dias
de pos-operatorio e demanda de expertise para os Diagnosticos
de Enfermagem, a saber: Risco de desequilibrio do volume de
Hquidos; Risco de hipotermia/hipertermia; Risco de infecgﬁo;
Risco de desnutri¢io, entre outros. Intervengoes de Enferma-
gem pertinentes (NIL) Monitoragio dos sinais vitais, controle
do ambiente e regulacio da temperatura; Efeitos sobre o transi-
to intestinal (diarreia, fezes esverdeadas, distensio abdominal);
Monitorag¢io hidrica, controle intestinal ¢ controle hidrico;
Avalia¢io dos exames no pre-operatorio como (historico de
anemias, historico de etilismo, de traumas e de insuficiéncia re-
nal e hepatica). Consideragdes finais: A consulta do enfermeiro,
permeada pela anamnese e exame fisico, corrobora no reconhe-
cimento das complicagdes pos-operatorias para o planejamento
individualizado com interven¢oes imediatas.

Descritores: Ictericia; Assistencia Perioperatoria; Cuida-
dos de Enfermagem.

EDUCAGAO PERMANENTE PARA A
QUALIFICACAO DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM COM O USO DE TERMINOLOGIA
PADRONIZADA DE ENFERMAGEM

Suzana Boeira

Rossano Sartori
dal Molin

Ecléia Mota Baltazar
Viviani Peruzzo

Introdugido: A Sistematizac¢io da Assistencia de
Enfermagcm ¢ uma atividade privativa do enfermeiro,
tendo como premissas, a organizagio, o planejamento, a
execugdo e a avalia¢do do Processo de Enfermagem. Para
tanto a educa¢io permanente assume papel fundamen-
tal na qualificacdo continuada dos enfermeiros, para que
o processo de enfermagem aconte¢a na sua integra ¢ ao
encontro das necessidades reais dos usudrios atendidos,
dando protagonismo a0 enfermeiro. Objctivo: Descrever
a implantacio de um programa de educacio permanente
para aprimoramento do raciocinio clinico e utilizacio de
linguagem padronizada na execu¢io do processo de En-
fermagem pelos enfermeiros. Mctodologla Trata-se de
um relato de experiencia no periodo de janeiro de 2019
at¢ o presente momento, realizada com o grupo de 132
enfermeiros que atendem a 179 leitos SUS e 117 leitos des-
tinados a convénios em um hospital geral da serra gmﬁcha.
Resultados: Pnrticiparam da experiéncia 122 enfermeiros
com presen¢a maior de 75% nos encontros de capacitacio,
os mesmos foram divididos em 7 grupos. As tematicas fo-
ram discutidas com a geréncia de enfermagem ¢ com a
coordenacio da educagio permanente, ¢ concentraram-se
em temas norteados pelas necessidades humanas basicas
¢ os sistemas corporais. Os grupos eram compostos de
enfermeiros das diferentes 4reas de internagao clinica e
cirurgia geral, traumato—ortopedia, materno-infancil, on-
cologia, centro cirtrgico, pronto socorro e unidades de
tratamento intensivo, bem como dos ambulatorios de
nefrologia e oncologia. Os encontros sio realizados no
contra turno de trabalho e a cada encontro eram selecio-
nadas diferentes técnicas educativas que traziam de forma
dinamica e criativa situacoes baseadas em relacos reais de
atendimento, para discussio em pequenos grupos e pos-
terior socializagﬁo com o gmnde grupo. Em todas as ati-
vidades utilizava-se, para analise dos dados, a 1inguagem
padronizad& NANDA-I, NOC ¢ NIC, op¢io da institui-
¢do para a 1mplemenmqao do processo de enfermagem.
Ao longo do trabalho a integra¢io dos enfermeiros que
apresentavam as mesmas dificuldades ou facilidades no
raciocinio clinico para o diagnostico, bem como na deter-
minacio de resultados ¢ intervencdes adequados, fomen-
tou 0 aprimoramento € a aproximagio desse grupo junto
as suas equipes, as coordenagdes ¢ aos servicos de apoio da
institui¢do. As dificuldades ficaram por conta da necessi-
dade de mudanga para o uso de uma linguagem padroni-
zada, que para muitos profissionais torna-se um desafio
que gera resisténcia e criagio de obstaculos. Porém, com
o apoio dos parceiros enfermeiros, ha sinais importantes

363

RESUMOS SIMPLES



SATINIS SONNSTY

364

de mudanca do pensamento dicotomizado em relagio a
pratica e a utiliza¢do da linguagem padronizada. Conside-
ragdes finais: Os resulcados desse programa de educacio
permanente, tem demonstrado a viabilidade da execugio
do processo de enfermagem baseado em uma linguagem
padronizada, reforcando a qualidade na assisténcia e res-
pondendo nio somente a dispositivos legais, mas também
as necessidades de reconhecimento profissional e protago-
nismo do enfermeiro no cuidado.

Descritores: Sistematizacio da Assisténcia de Enfer-
magem; Processo de Enfermagem; Terminologia Padroni-
zada de Enfermagem; Educa¢io Permanente.

A INSERCAO DA RESIDENCIA

MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

DA FAMILIA EM UMA ATIVIDADE

Vanessa Ritieli
Schossler

Roseli Blanguer Mann

DE EDUCAGAO EM SAUDE

Introdugio: A gestagio ¢ marcada por intensas mo-
dificacoes fisicas e psiquicas, necessitando de um maior
acompanhamento de satde. A partir da assisténcia ao pré—
natal, a unidade basica de satde promove a Vinculagﬁo entre
a gestante ¢ os demais servicos da rede. A residéncia multi-
proﬁssiona] em satde da familia facilita a parceria entre o
ensino, a comunidade ¢ o servi¢o propiciando momentos de
educacio em saude, evidenciando o carater instituidor de
espacos de trabalho sobre satdde. Objetivo: Apresentar um
relato de experiéncia sobre uma oficina de gestantes de uma
unidade municipal de satde a partir da inser¢io do progra-
ma de residéncia multiproﬁssiona] em saude da familia, da
Prefeitura Municipal de Curitiba/PR. Metodologia: Foi rea-
lizada no mes de setembro de 2019 e contou com a presenca
de gestantes ¢ seus familiares. A atividade foi conduzida por
uma residente de enfermagem, uma enfermeira que desen-
volve a funcio de preceptoria da residente ¢ um medico da
unidade. Resultados: No encontro compareceram 18 gestan-
tes, algumas com seus familiares. A atividade durou cerca de
uma hora ¢ o tema escolhido foi o pré-natal, contemplando
as fases da gestacio. Para a futura mamie ¢ vital saber as
modificacdes fisiologicas que podem acontecer no primeiro,
segundo e terceiro trimestre da gesta¢do, bem como os sinais
e sintomas de alerta. A oficina ocorreu em roda de conversa,
com material visual expositivo. As gestantes aproveitaram
o momento propiciado ¢ esclareceram suas duvidas, prin-
cipalmente em relac¢io aos exames laboratoriais solicitados
no pré-natal e alguns mitos e verdades sobre o ciclo gravidi-
co-puerperal. A inser¢io da enfermeira residente foi funda-
mental pois além da atividade, orientou as participantes e
familiares sobre o plano de parto, possivel fazer durante a as-
sisténcia do pré-natal. Ainda, ressalta-se a relevancia do vin-
culo estabelecido anteriormente com as gravidas proporcio-
nando maior adesdo para a atividade. Consideragoes finais:
A oficina foi avaliada positivamente por parte dos profis-
sionais, das participantes e de seus familiares. Nota-se que o
profissional enfermeiro esta em constante aperfeicoamento
das tecnologias ¢ metodologias ativas para o ensino em sau-
de ¢ necessita de mecanismos para adesao dos participantes,
principalmente o engajamento da equipe local de saude.

Descritores: Enfermagem primdria; Educacio em
Satde; Internato nio médico.
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Juliana Andreia
Duarte Araudjo

Edlamar Katia Adamy
Ivete Maroso Krauser
Carine Vendruscolo
Fernanda Fabiana Ledra

A TEORIA ALIADA A PRATICA
NO PROCESSO FORMATIVO
DO ENFERMEIRO: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

Introdugio: A formagio em satde no Brasil ¢ orde-
nada pelo Sistema Unico de Satde (SUS) com o objetivo
de aproximar os futuros profissionais da realidade social
da popula¢iao, com base nos principios que orientam o
Sistema. Dessa forma, o ensino de enfermagem busca de-
senvolver no estudante, habilidades e competéncias des-
critas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN-Enf),
compreendendo a natureza humana em suas dimensdes,
expressoes e fases evolutivas. Assim, ficam os cursos de for-
magio em enfermagem obrigados a incluir em seus curricu-
los contetdos teodricos e praticos, alem de estagios na rede
de satde. Uma das ferramentas utilizadas pelo enfermeiro
para prestar o cuidado integral e qualificado ao paciente
¢ 0 exame fisico, e a partir deste a verificagio ¢ avaliagio
dos sinais vitais, sendo esses: temperatura, pressio arterial,
pulso, respira¢io e dor. Esses procedimentos fazem parte
da primeira etapa do Processo de Enfermagem, essencial
na assisténcia ao paciente. Objetivos: Relatar a experiéncia
com a docéncia em enfermagem por meio de aula tedrico
-pratica sobre Sinais Vitais. Metodologia: Relato de expe-
riéncia das aulas teorico-praticas realizadas com graduan-
dos da terceira fase do curso de Bacharel em Enfermagem
da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC).
A experiéncia ¢ fruto da disciplina de Praticas Educativas
em Saude, integrante da matriz curricular do Programa de
Pos-Graduagio em Enfermagem - Mestrado Profissional
em Enfermagem na Atengio Primaria 4 Satide da UDESC.
As aulas aconteceram no mes de setembro de 2019 ¢ fize-
ram parte da disciplina de Semiologia ¢ Semiotécnica 1.
No primeiro encontro, em sala de aula, foi abordado o
contetdo tedrico que envolve os sinais vitais; o segundo
encontro ocorreu no Laboratdrio de Praticas em Enferma-
gem, oportunizando a execugio e destreza nas habilidades
da téenica de verificacao dos sinais vitais. Resultados: O
primeiro encontro tedrico oportunizou a construcio do
conhecimento a cerca das caracteristicas que envolvem o
assunto abordado, ja o segundo encontro, pratico, possi-
bilitou aos estudantes a realizagio da teécnica relacionado
ao tema abordado previamente, ou seja, o desenvolvimento
da habilidade em verificar os sinais vitais, bem como inter-
pretar e raciocinar sobre os resultados encontrados, sendo
que a participa¢io do professor favoreceu o esclarecimento
de duvidas, ¢ ainda, o ambiente também proporcionou a
discussdo e o aprendizado coletivo. Consideragdes finais:
A formagio do profissional enfermeiro a partir da relacio
teoria aliada a pratica se mostrou essencial na constru¢io
do conhecimento ¢ aquisi¢io de habilidade técnica para o
desenvolvimento da assisténcia de enfermagem. E impor-

tante que o futuro profissional domine evidéncias clinicas,
na teoria e na pratica, neste caso, em relacio a verificagio
de sinais vitais. A criticidade, aliada a criatividade ¢ a segu-
ranga em relagio aos temas que permeiam a enfermagem,
permite que o futuro profissional realize os necessarios en-
caminhamentos nas intercorréncias clinicas nesse sentido,
bem como, que desenvolva tecnologias cuidativo educacio-
nais para a prevencio ¢ os cuidados relacionados.

Descritores: Formagio profissional; Enfermagem;
Assisténcia.
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ELABORAGCAO DE UM PORTIFOLIO SOBRE
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS
(OPME) PARA AUDITORIA HOSPITALAR:

Ana Flavia Niewinski
Claudia Aparecida Dias

UM RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugﬁo: Orteses, préteses ¢ materiais especiais
(OPME) sao amplamente utilizados na assisténcia médica
¢ odontologica, fazendo parte indiretamente do trabalho
dos proﬁssionnis que realizam a cobrzm(;a de contas hospi—
talares. O conhecimento a respeito dos insumos utilizados

restringe-se principalmente 4 setores como centro cirur-
gico ¢ ortopedia, nio sendo de conhecimento da maioria

dos profissionais que nio atuam nestas dreas. E de suma
importancia para a gestdo em saude o conhecimento a res-

peito das particularidades técnicas das OPME, bem como

os processos de aquisi¢do e rastreamento comercial desses

produtos podem auxiliar de forma direta o enfermeiro au-

ditor ¢ os profissionais de areas especificas, tanto na aqui-
si¢do, dispensagio como na cobranga desses materiais nos
servicos de saude. Objetivo: Relatar a experiencia de cons-
trucio de um instrumento gerencial (portfolio) na area de
auditoria para o setor de faturamento, durante o estagio
curricular supervisionado de gestio em enfermagem hos-

pitalar. Metodologia: Trata-se de um estudo reflexivo, na
forma de resumo de relato de experiéncia, no setor de Au-

ditoria de uma institui¢io hospitalar no Oeste do Estado
de Santa Catarina, experénciada durante o estagio super-

visionado de gestio hospitalar do Curso de Enfermagem

da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). A

primeira fase, deste projeto no setor de auditoria, envolveu

a realizac¢io de uma ag¢io educativa que aconteceu no dia 30

de setembro de 2019. A estratégia da acio educativa consis-
tiu na organiza¢io e execucio de um workshop no setor de

auditoria para colaboradores do faturamento. Nesse encon-

tro houve a demonstracio e explicagio das principais OP-
MEs utilizadas na institui¢ao em procedimentos realizados
entre o periodo de agosto de 2018 ate agosto de 2019. A
estmtégia utilizada no \Xforkshop foi a demonstmgio de
materiais dispom’veis na farmacia e no centro Cirﬁrgico,

acompanhados de etiquetas confeccionadas pelas estagia-

rias de enfermagem do setor de auditoria. Tais etiquetas,
continham o nome e a descri¢io de cada material, de modo
que cada participante pudesse manipular o produto. A ati-
vidade durou uma hora e posteriormente, foi disponibiliza-
do no setor o portfolio das OPME finalizado. Resultados:

Percebeu-se muito interesse por parte dos funcionarios,

pois a todo tempo eram feitos questionamentos pelo grupo
¢ posterior esclarecimentos de duvidas pelas estagiarias. A

atividade realizada contribuiu para o conhecimento e escla-

recimento dos profissionais envolvidos no setor de fatura-
mento, pois, dessa forma houve compreensio do que deve
ser cobrado ¢ o que ¢ de fato cobrado na atualidade ¢, tam-
bém, como sio os materiais utilizados em si, além de ter

possibilitado que as estagiarias pudessem sanar davidas fre-
quentes do setor, facilitando assim os futuros processos de
cobranca de contas que envolvem as OPME. Consideragoes
finais: Foi possivel perceber também a importancia do de-
senvolvimento de ferramentas administrativas descritivas
como o portfolio para a auditoria de contas hospitalares,
de modo que rtais instrumentos deveriam ser trabalhados
desde a formagio dos enfermeiros, pois, o conhecimento e
a experiencia do uso de tais ferramentas prepara melhor o
enfermeiro para as demandas reais dos cenarios de pratica
administrativa, bem como qualifica o processo de gestio
nas instituicoes de satde.

Descritores: Enfermagem; Educacio em Enferma-
gem; Auditoria de Enfermagem; Custos Hospitalares.
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Maira Scaratti
Elisangela Argenta Zanatta

ENSINAR MUDA NOSSA FORMA
DE APRENDER: RELATO DE

EXPERIENCIA NA INSERCAO DO
MESTRANDO EM SALA DE AULA

Introdugio: O Mestrado Profissional ¢ uma modali-
dade de Pos-Graduagio Stricto sensu voltada para a capa-
cita¢io de profissionais inseridos nos cenarios de pratica
proﬁssional, habilitando, ainda, para a docéncia em nivel
superior. Objetivo: Descrever a experiéncia vivenciada
pelo mestrando em atividade de inser¢io na sala de aula
no curso de gradua¢io em enfermagem. Metodologia: Tra-
ta-se de um relato de experiencia, no qual os mestrandos
tiveram a oportunidade de ministrar aulas e exercitar o
conhecimento adquirido na teoria, em especial sobre me-
todologias ativas. O convite surgiu a partir da disciplina
de Praticas educativas em satde, do curso de Mestrado
Profissional em Enfermagem na Atengio Primaria a Saude
- MPEAPS, da Universidade do Estado de Santa Catarina
-UDESC, no segundo semestre de 2019. As duas aulas fo-
ram ministradas sob supervisio do orientador na disciplina
de Enfermagem no Cuidado da Crianca e ao Adolescente,
aos academicos da sexta fase do curso de enfermagem da
UDESC. Inicialmente foi realizado o planejamento das
estratégias educacionais por meio da elaboracio do plano
de aula, submetido a aprovacio dos docentes do mestrado
¢ do professor orientador, a partir das tematicas “Cres-
cimento e desenvolvimento do adolescente e Neoplasias
mais frequentes na adolescéncia”; contemplando a descri-
¢ao das aulas teorico-praticas, estudos de casos, avaliagdes
¢ descri¢ao das metodologias ativas utilizadas: 1) recurso
digital “menti.com™ enquete sobre o conteudo abordado
na aula partindo do conhecimento prévio dos académicos;
2) aula expositiva ¢ dialogadn: utilizando data show para
slides, figuras e videos; 3) questionario kahoot: disponibi-
lizado para os alunos, por meio de link, com o objetivo de
revisar o contetido ministrado; 4) manuseio dos principais
cateteres venosos utilizados na oncologia; 5) metodolo-
gia brainstorming (chuva de ideias) ucilizado para avaliar
o conhecimento absorvido pelos alunos; 6) roteiro para
consulta de enfermagem ao adolescente. Ao final das au-
las ministradas foi aplicado um instrumento de avalingﬁo
aos académicos, a fim de atribuir pontua¢io referente a
atuacio do pos-graduando. Resultados: As estrategias de
ensino-aprendizagem estudadas pelos mestrandos em sala
de aula siao indispensz’weis para a formagﬁo de mestres/
professores, porém a pratica ¢ imprescindivel para forma-
¢ao docente. Planejar uma aula com novas metodologias e
inovag¢des demanda tempo e busca por conhecimento, mas
sem davidas o desafio esta em manter o aluno motivado a
participar e tornar a aula produtiva. Esta experiéncin foi
gratiﬁcante, Ppois ao superar as dificuldades em uma turma
com tantas diferencas, ¢ ao sanar as duvidas em relacio

a pratica docente, me motivou a buscar possibilidades de
apcrfeigoamcnto ¢ incentivou a testar novas Cstratégias
para transmitir o conhecimento ¢ engajar o aluno no pro-
cesso de ensino ¢ aprendizagem. Consideragdes finais:
Conclui-se que a oportunidade de estar na sala de aula ¢
desafiadora e de suma importancia, uma vez que permite
ao mestrando treinar o olhar para as praticas de ensino ¢ ir
além do aprendizado adquirido em sala de aula. A vivéncia
da docéncia contribui para a formacio profissional como
um todo, em especial para a formacio do mestrando como
futuro docente no Ensino Superior.

Descritores: Ensino; Enfermagem; Pratica profis-
sional.
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Vanessa Correa de Moraes
Edlamar Katia Adamy
Fernanda Fabiana Ledra
Ivete Maroso Krauzer
Lucimare Ferraz

FORMAGCAO EM SAUDE E O USO

DE METODOLOGIAS ATIVAS:

RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugio: As metodologias ativas de ensino es-
tao dispostas como uma estratégia a ser utilizada no am-
biente educacional, de forma a estimular o processo de
ensino-aprendizagem de maneira diferente do convencio-
nal. As mudancas na sociedade proporcionaram avangos
na area tecnologica e com elas, a necessidade das pessoas
se adaptarem a um novo estilo de vida, no qual as tec-
nologias estdo presentes ¢ se tornam fundamentais para
desempenho das atividades educacionais. A¢des pedago-
gicas inovadoras sio necessarias na drea da saude, o futuro
enfermeiro precisa ser protagonista no desenvolvimento
de pensamentos criticos ¢ reflexivos, em trabalhos em
equipe ¢ desenvolvendo da autonomia profissional. As
metodologias ativas podem abrir caminho para o proces-
so de apropria¢io do conhecimento, isso tem colocado em
questio os aspectos relativos a formagio profissional com
perfil criativo, inovador e autonomo. Para tanto, a abor-
dagem tradicional, baseada unicamente na transmissio
de conteudos pelo professor, precisa dar lugar a praticas
de ensino inovadoras. Objetivo: Relatar a experiencia da
inser¢do em sala de aula com a utiliza¢io de metodolo-
gias ativas como ferramenta de ensino. Metodologia: Tra-
ta-se de um relato de experiéncia de natureza descritiva,
proveniente da atividade proposta durante a disciplina
de Formagio e Educa¢io em Satde, do Mestrado em En-
fermagem na Ateng¢io Primaria a Saude da Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC), desenvolvida no
segundo semestre de 2019. Resultados: A inser¢io em sala
de aula da mestranda foi na disciplina de Epidemiologia
I1I da 7* fase do curso de gradua¢io em enfermagem da
UDESC. Durante as aulas conduzidas, o tema abordado
foi a epidemiologia descritiva: variaveis relacionadas a
pessoa, lugar e a0 tempo. No decorrer das trés aulas deu-se
aplica¢io de metodologias ativas como o Padlet®, videos
educacionais, uso de laboratério de informatica. Como
proposta de avaliacio, considerou-se a apresentacio de
seminario. O seminario foi apresentado atraves de videos
educativos produzidos pelos académicos, utilizando a pla-
taforma Powtoon®. Os académicos foram divididos em
grupos, cada equipe trabalhou com um dos temas (violén-
cia contra crianga, idoso, adulto ¢ os acidentes de traba-
lho), buscando apontar as variaveis da epidemiologia des-
critiva, pesquisadas no sistema de informagio na base de
dados da Diretoria de Vigilfmcia Epidemiolégica (DIVE,
DATASUS/TABNET). Para o desenvolvimento do video,
além da abordagem em sala de aula sobre a plataforma
foi disponibilizado um momento para tutoria. Considera-
¢oes finais: O uso de metodologias ativas no decorrer das

aulas ¢ como forma de avalia¢io favoreceu o processo de
ensino e aprendizagem dos académicos de enfermagem,
possibilitando o desenvolvimento de habilidades e co-
nhecimento, qualificando as a¢des de promogio da satde
futuras. Atraves dos relatos, os académicos aprovaram a
realizagio das atividades desenvolvidas, e descreveram o
sentimento de desafio ao produzirem tecnologias. Assim
¢ evidente a importancia do protagonismo dos alunos no
desenvolvimento do conhecimento.

Descritores: Epidemiologia descritiva; Videos edu-
cativos; Enfermagem.
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LETRAMENTO FUNCIONAL EM SAUDE
COMO FERRAMENTA DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM PARA UMA BOA ADESAO AO
TRATAMENTO E PROMOGAO DE SAUDE

Davani Barbosa dos Santos

Fabiana Meneghetti
Dallacosta

Introdugio: O Letramento Funcional em Sadde
(LES) se refere a capacidade cognitiva e social do indivi-
duo de obter, compreender e utilizar informacdes basicas
de saude para uma adequada tomada de decisdes sobre sua
propria satude. Objetivo: O objetivo desse trabalho ¢ des-
crever a importancia do conhecimento do enfermeiro so-
bre o letramento em sadde ¢ a relagio com a adesio ao tra-
tamento ¢ promoc¢io de saude. Metodologia: Pesquisa do
tipo descritiva exploratoria qualitativa realizada no perio-
do de setembro-outubro de 2019 com foco na qualidade do
letramento em satde e adesiao ao tratamento. Resultados:
A adesio ao tratamento ¢ fundamental para o sucesso da
terapéutica, ja que o tratamento ¢ complexo, e envolve ade-
sdo a dieta, restri¢io hidrica, uso de diversos medicamentos
diariamente ¢ permanentemente, o que frequentemente ¢
causa de desmotivag¢io e abandono ou mau uso das medica-
¢oes. A relevancia de conhecer o letramento em saude, diz
respeito a possibilidade do paciente em identificar riscos a
sua satde e a de sua familia e comunidade e ter o conheci-
mento necessario para buscar auxilio de um profissional da
satude e, da mesma forma, assimilar os cuidados prescritos e
aplica-los em seu cotidiano. Considerag()cs finais: O letra-
mento tem sido 1mpormnte pratica de promogio de saude
¢ sucesso nas praticas de enfermagem, devido o cuidado de
enfermagem englobar o cuidado educativo. E necessario que
as pessoas tenham um alto nivel de letramento em sadde
devido seu importante papel na promog¢io em saude e que
os profissionais devem estar atentos para este controle, para
que o planejamento seja adequado com as necessidades da
populacio, permitindo entdo fundamentar as intervengdes.
adesio ao tratamento influencia na sobrevida e na
qualidade de vida dos pacientes, e deve ser constantemente
analisado e incentivado, para que o individuo seja catalisador
em promover sua saude, ¢ reporte a equipe os motivos da
baixa adesio ou as dificuldades encontradas.

Descritores: Letramento em Satude; Adesao ao Trata-
mento; Cuidados de Enfermagem.

SENSIBILIZACAO DE DISCENTES DE
ENFERMAGEM PARA O DESENVOLVIMENTO
DE TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS

Katrine Boddenberg
Julia Citadela

Natiele Stangherlin Dias
Suellen Fincatto
Arnildo Korb

Introdugio: As tecnologias educacionais sio ferramentas
sistematizadas de educagio em saude, vinculadas ao processo de
ensino- aprendlzagem A utilizagio delas para a Infec¢io do tra-
to urinario (ITU) serve como forma de prestar um atendimento
mais qualificado. A ITU ¢ caracterizada pela invasio e multipli-
€a¢io microrganismos no sistema urinario, este composto pela
uretra, bexiga, ureteres e rins. A Escherichia coli, ¢ a principal
bactéria causadora desta patologia. A I'TU ¢ mais frequente nas
mulheres, devido a uretra ser menor, localiza¢io proxima a regido
vaginal e anal. Porém criangas, adolescentes, homens e idosos
tambeém sao afetados. Diante disto os académicos de enfermagem
foram sensibilizados da importancia de desenvolver de tecnolo-
gias para preven¢io de ITU. Objetivo: Sensibilizar os futuros
profissionais da enfermagem a criarem tecnologias educacionais
para prevencio de ITUL Mctodologla, Relato de experlencm, a
partir das vivéncias em sala de aula sobre o uso de tecnologias
educacionais, como forma de educagio em saude e prevencio das
ITU na populacio. O embasamento tedrico ocorreu nas discipli-
nas de microbiologia e imunologia, no més de setembro de 2019
com académicos da segunda e terceira fase do curso de gradua-
¢lo em enfermagem da Universidade do Estado de Santa Cata-
rina - UDESC. As aulas foram ministradas por uma mestranda
em enfermagem, juntamente com o professor supervisor. Para
esta atividade foram desenvolvidos trés encontros. O primeiro
foi abordado ITU, ﬁsiopatologia, conceitos, sinais e sintomas,
tratamento, prevencio. No segundo encontro foi trabalhado as
tecnologias em satude e, entre elas, a tecnologia educacional. O
terceiro encontro foi apresentado por meio de oficinas as tecno-
logias educacionais para prevencio das ITU, construidas pelos
académicos de enfermagem. Resultados: As tecnologias educa-
cionais desenvolvidas pelos académicos de enfermagem foram:
folders, cartilhas, videos didaticos, jogos de memoria, mito ou
verdade, chaveiros personalizados, e um web site, com intuido de
serem disponibilizados nas Unidades Basicas de Saude, escolas e
outros ambientes com intuito de levar conhecimento atraindo o
interesse da populagio. As tecnologias educacionais construidas
auxiliam os académicos de enfermagem a conciliar conhecimen-
tos teoricos com a pratica profissional, a fim de levar informagoes
conforme os diferentes grupos de individuos e suas necessidades.
Consideragdes finais: A participacio ativa dos académicos de
enfermagem no processo dindmico de construgio de tecnologias
educacionais contribuiu para ensino-aprendizagem, a partir do
desenvolvimento de suas potencialidade@ sensibilizando o lado
criativo para a educacio em satde. Além de explorar o lado cog-
nitivo, a a¢lo possibilitou que estas ferramentas sejam aperfei-
coadas e disponibilizadas para sociedade de modo acessivel.

Descritores: Trato Urinario; Tecnologias; Estudantes de
Enfermagem.
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AVALIANDO O PERFIL DO TRABALHADOR
RURAL PARA O DESENVOLVIMENTO

Vanesa Nalin Vanassi
Lucimare Ferraz

Lenita De Cassia
Moura Stefani

Mobnica Ludwig Weber
Adriane Karak

Tavana Liege Nagel
Lorenzon

DE AGCOES DE PREVENCAO

Introdugio: O crescimento do setor rural influencia
diretamente no ¢xodo rural, principalmente os jovens. As
propriedades rurais apresentam cada vez menos mio de obra
0 que gera maior sobrecarga de trabalho aos trabalhadores
com idade maior e posterior doengas ocupacionais pela jor-
nada intensa. E importante que a equipe de satde tenha co-
nhecimento do perfil do trabalhador ¢ seu modo de vida.
Objetivo: Descrever a importancia de conhecer o perfil do
trabalhador rural para o desenvolvimento de a¢des de pre-
vengio. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa transversal
claborado a partir de dados obtidos para a dissertacio de
Mestrado Profissional em Enfermngem na APS. O pﬁblico
alvo foram familias residentes no interior do municipio e
que atuam na atividade leiteira. Foram realizadas 34 entre-
vistas com questiondrio semiestruturada e destas, foram
selecionadas, por meio de sorteio aleatorio, quatro familias
para a pratica da observagio estruturada nio participante.
Sendo esta avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UDESC, via Plataforma Brasil, obtendo a libemgﬁo por
meio do parecer N® 2.812.402 de 10 de Agosto de 2018. Re-
sultados e Discussio: Duas questdes evidenciadas no estudo
relacionavam-se existéncia de filhos, sendo que 31 dos parti-
cipantes (91,2%) afirma que possui filhos. Destas familias 22
(64,7"0) afirmam que os filhos nio auxiliam na propriedade &
oS 11 (32,4%) restantes auxiliam, porém, a maioria ¢ menor de
idade conforme relatam: “meu filho ¢ pequeno, quando ficar
maior de idade..vai sair (casa) pra estudar” (DGV). Con-
sideragdes finais: Torna-se importante conhecer a realidade
¢ planejar a¢des para reducio de danos ¢ vulnerabilidades
presentes no trabalho rural. Os profissionais da saude de-
vem identificar as necessidades para promogio e prevengio
da satdde de modo amplo e eficiente. Alem disso, o trabalho
CONjunto com OUtros setores para identificar o que gera esta
reducio de mio de obra laboral e quais estrategias podem ser
utilizadas para melhorias deste quadro.

Descritores: Trabalho; Riscos ocupacionais; Auto-
cuidado.

ELABORAGCAO DE PROTOCOLO DE MANEJO DA
SIFILIS COMO FORMA DE CONTRIBUIR COM A
PRATICA ASSISTENCIAL DO ENFERMEIRO

aionara Vitoria
Barimacker

Denise Azambuja Zocche
Arnildo Korb

Introdugio: A partir da descoberta da penicilina e da
associacao de acdes de educagio em saude, esperava-se que a
sifilis pudesse ser efetivamente ser erradica, porém nio foi
0 que aconteceu, ¢ a doenga continua com uma crescente
de pessoas infectadas a cada ano. Os enfermeiros que atuam
na Atengio Primaria a Saude (APS) deparam-se com a fal-
ta protocolo que os oriente como melhor manejar a doenga.
Objetivo: Elaborar, validar e implemcntar uma tecnologia
assistencial, em forma de protocolo para o mancjo da sifi-
lis. Metodologia: Estudo quanti-qualitativo desenvolvido em
um municipio da regiio Oeste do estado de Santa Catarina
(SC), realizado com 42 enfermeiros por meio de questionario
que objetivou compreender o processo de trabalho e quais
as dificuldades encontradas no manejo de usuarios com si-
filis. A etapa qualitativa se deu por meio de pesquisa-acio
proposta por Thiollent (2011). A coleta de dados aconteceu
em dois encontros em formato de Grupo Focal (GF) na qual
participaram oito enfermeiros lotados por mais de um ano
na APS. A validag¢io de contetido ocorreu por meio da escala
Likert, com 100% de escore de concordancia dos experts. O
protocolo foi implementado por meio de capacitagio de 8o
enfermeiros, por meio da realizagio de grupos focais. Resul-
tados: A coleta de dados subsidiou a elaborac¢io de um pro-
tocolo para 0 manejo da sifilis por enfermeiros. O protocolo
foi validado pelos oito enfermeiros que participaram dos GF
e aprovado pelo Conselho Municipal de Satdde (CMS). Con-
clusao: O protocolo estimulou o desenvolvimento das a¢oes
de prevencio e promogio a saude, executadas de maneira
interproﬁssional e intersetorial na APS do munidpio.

Descritores: Sifilis; Manejo; Enfermagem; Protocolos.
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EMPODERANDO A COMUNIDADE

ATRAVES DE ACOES EDUCATIVAS::

Marisa Gomes do Santos
Ingrid Pujol Hanzen

UM RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugio: A estratégia de Saude da Familia (eSF)
¢ a porta de entrada do usudrio ao Sistema Unico de Satde
(SUS), e objetiva nortear a¢des de satde de forma a reorgani-
zar ¢ descentralizar o cuidado. Nesse contexto e educac¢io em
satude consiste em uma ferramenta essencial que possibilita
acoes educativas voltadas para a necessidade da populagio,
visto que, favorece a troca de experiencias e saberes dos in-
dividuos, permitindo um processo de ensino-aprendizagem
mediado pelo profissional de satide. Os profissionais podem
influenciar o processo satde doenca de sua popula¢io, sen-
sibilizando-os para mudancas de habitos de satde, entretan-
to para alcancar tais objetivos, deve envolver os individuos
na constru¢io de um saber diferente. Objetivo: Relatar a
experiéncia das praticas de educacio em satude realizadas
em rodas de conversa, em um grupo denominado Saide na
Comunidade. Metodologia: Trata-se de um relato de expe-
riéncia de rodas de conversa que foram desenvolvidas pela
equipe de satde do Centro de Sadde da Familia Sul (CSF
Sul), situado no municipio de Chapeco. As rodas de conver-
sa descritas ocorreram no periodo de fevereiro a setembro
do ano de 2019, objetivando a inser¢io dos profissionais no
contexto da comunidade. Os participantes foram usudrios
do CSF Sul, das areas urbanas e rurais. As praticas de educa-
¢do em satude foram embasadas na metodologia Pedagogica
Dialdgica de Paulo Freire. Resultados: A atividade de educa-
¢do em saude faz parte do planejamento anual da unidade.
Nesse sentido, as rodas de conversa foram programadas para
ocorrer em cinco ciclos de assuntos previamente estabeleci-
dos e de maior relevincia para a populagio-alvo. Os temas
abordados foram: saude mental, principais doencas do inver-
no, dores cronicas, educagio sexual e reprodutiva. A forma
como as rodas ocorreram foi pensada de forma a possibilitar
melhor intera¢io com a comunidade, uma vez que, a troca de
saberes permite o enriquecimento das praticas educativas,
¢ estabelece relagdes de confianga. Consideragodes finais: O
profissional de saude deve estar comprometido com as a¢des
de promogio a satde. As atividades desenvolvidas nas co-
munidades irdo servir como um indicativo para o proximo
planejamento, visto que a popula¢io interagiu de formas
diferentes em cada tematica, ¢ pontuaram suas principais
dificuldades ou necessidades. Além disso, oportunizou a
constru¢do de um saber coletivo, ¢ a formagio de multiplica-
dores desse conhecimento resultando em uma comunidade
empoderada e orientada para executarem seu auto cuidado.

Descritores: Educa¢io em Saude; Promogio da Satde;
Atengao Primaria a Sadde.

ESTUDO DE CASO: ATUAGCAO DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL NO TRATAMENTO DE
LESAO DE ALTA COMPLEXIDADE, ASSOCIANDO
O USO DE TERAPIA NUTRICIONAL ORAL COM
PRODUTO ESPECIFICO PARA CICATRIZAGAO

E TERAPIA DE PRESSAO NEGATIVA

Leticia Tibola

Alexandre de Araujo
de Domenico

Gustavo Cavalcanti
Tiago Loreno de Morais

Karoline Zadorazny
dos Santos

Sabrina Miotto

Introdugio: O paraplégico por complicagdes na me-
dula espinhal possui elevado risco para desenvolver Lesoes
Por Pressao (LPP). Um estudo realizado num hospital espe-
cializado em lesdes na medula espinhal identificou-se a pre-
valéncia de 63% de LPP nos internados. De acordo com a li-
teratura a Terapia Nutricional Oral (TNO) ¢ essencial para
a sintese de colageno, formacio do tecido novo e evolugio
da lesao no processo cicatricial, isso devido ao metabolis-
mo da lesdo ser proporcional a sua gravidade. Um método
para a cicatrizagio de lesdes ¢ Terapia por Pressao Negativa
(TPN), a qual contribui agilizando a sintese do tecido de
granulacio devido a estimula¢io angiogenica, reducio da
colonizacio de bactérias, diminui¢io da algia, controle de
secrecoes, contengio do edema, reducio de gastos e tempo
de internacio. Sendo assim, a TPN aliada ao aporte nu-
tricional adequado sao importantes estratégias adjuvantes
no tratamento de feridas complexas de diversas etiologias.
Objetivo: Avaliar a evolugio cicatricial de uma Lesdo por
Pressio associando a Terapia Nutricional Oral com produto
especifico para a cicatrizagio “Novasource Proline” a TPN.
Metodologia: Relato de caso, realizado em um hospital de
grande porte, no periodo de Junho a Agosto de 2019, TCLE
assinado ¢ aceito pela paciente e explanado sobre o estudo
a ser realizado. Resultados: Paciente G.F., sexo feminino, 72
anos, hipertensa, paraplégica, internou dia 06/06/2019 por
complica¢o em LPP no gliteo a esquerda com drenagem
de exsudato purulento e picos febris. A equipe medica rea-
lizou desbridamento do tecido desvitalizado da lesio e soli-
citou acompanhamento do Grupo de Pele (GP). A paciente
foi avaliada pela equipe de Nutri¢io e segundo avaliagio
nutricional associada ao exame fisico sugerem desnutri¢io
moderada. Assim, ajustou-se a dieta para hipercalorica/
hiperprotcica ¢ iniciou com suplcmentagﬁo nutricional,
com o produto Novasource Proline, especifico para cica-
trizagdo, sendo bem tolerada pela paciente, cada frasco
continha 200ml, 275Kcal/20g de proteina, de modo a su-
prir a necessidade energética. De acordo com a avaliagio da
equipe de enfermagem a lesao possuia dimensoes de 11,2cm
de comprimento, 7,5cm de largura, 9,4cm de profundidade,
9,6cm de descolamento da borda superior, 6,7¢cm de desco-
lamento de borda a esquerda, leito da lesao com esfacelos
predominantes (75%), algumas dreas com granulacio (25%),
bordas irregulares, sem odor. Conforme solicita¢io medica
e avalia¢do do GP a paciente tinha indicagio para TPN. As
trocas aconteceram em média a cada cinco dias, a terapia
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foi removida e o curativo especial utilizado foi espuma com
prata. A taxa de contragio da lesao em 21 dias foi de 34,9%
do comprimento, 28% largura, 51,6% profundidade, 92,6%
descolamento da borda superior ¢ 81,3% do descolamento
da borda a esquerda. A paciente recebeu alta hospitalar
com retorno ambulatorial e orienta¢io sobre a TNO em
uso domiciliar. Conclusio: Concluimos que o tratamento
nutricional proposto contribui para a reducio da lesio por
pressdo. A cicatriza¢io de lesdes de alta complexidade exi-
gem atuacdo multidisciplinar, de modo a prestar de forma
integral o cuidado necessirio e apropriado ao paciente. E
essencial a complementacio dietética com produtos espe-
cificos e 0 uso de tecnologias em curativos.

Descritores: Terapia Nutricional; Enfermagem; [Le-
$A0 POr Pressao.

Carolina Machado Eisenhut
Danielle Bezerra Cabral
Samuel Spiegelberg Zuge

INFECCAO DO HIV EM
ADOLESCENTES ESCOLARES:
CONHECIMENTO AVALIADO

Introdugio: As politicas publicas de intervengio preven-
tiva do Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/aids), aos
adolescentes, determinam que os fatores de risco de exposi¢io,
transmissdo e infec¢do sejam investigados, em diferentes con-
di¢oes sociais, economicas, culturais e politicas. Os servigos de
saude devem oferecer estratégias abrangentes de prevengio para
que a pessoas escolha ofs) metodo(s) que melhor se adeque(m)
as suas condicdes de vida, em prol de um seguro cuidado hebia-
trico. Objetivo: Avaliar o conhecimento de infecgio pelo HIV
pelos adolescentes escolares. Metodologia: Tratou-se de um es-
tudo transversal, descritivo e exploratorio, desenvolvida em uma
escola de educacio basica, no Municipio de Chapeco, Santa Ca-
tarina. Participaram da pesquisa, estudantes do 12 ano ao 3¢ ano
do ensino medio, nos periodos matutino, vespertino ou noturno,
com idades entre 15 a 20 anos incompletos. A etapa de campo
identificou o conhecimento ¢ as susceptibilidades dos escolares a
infecgio pelo HIV, por meio de uma amostragem por convenién-
cia. A amostra contemplou 149 estudantes com precisio de 5%, ¢
intervalo de confianca de 95% e propor¢io de 50%. Para anlise de
dados, utilizou-se o programa Epiinfo ®, versio 7.0, com dupla
digitacio independente de forma a garantir a exatidio dos dados
e para a Veriﬁcagio de erros e inconsisténcias. Para analise des-
critiva ¢ de frequéncia dos dados, utilizou-se o programa PASW
Statistics® (Predictive Analytics Software, SPSS) versio 18.0 do
Windows. Resultados: Os adolescentes tinham davidas sobre a
transmissibilidade do HIV, em que 57%, 54,4% ¢ 56,4% dos respon-
dentes afirmaram que essa contaminagio ocorria pela saliva, pelo
uso de sanitarios publicos e pelo beijo. E, haviam aqueles (54,4%)
que acreditavam que a transmissibilidade do virus ocorria pela
picada de inseto. Sobre o uso de drogas ilicitas, os nossos acha-
dos foram surpreendentes, pois 22,8% afirmaram que as drogas
nio fazem mal para quem tem o virus. Entretanto, alguns respon-
dentes mencionaram que o Crack 51,7%; Maconha 57,7%; Alcool
51,0%; Cocaina 50,3% fazem mal as pessoas infectadas pelo HIV.
Sobre a terapia antirretroviral (TARV), 61,7 % dos adolescentes
afirmaram que nio havia necessidade dessa terapia para os infec-
tados com HIV e, quando questionados sobre a possibilidade dos
medicamentos reduzirem as doengas oportunistas, advindas da
AIDS, 77,2% dos adolescentes apresentaram-se duvidosos ¢ indi-
ferentes sobre essa importancia. Quanto a espiritualidade, 30,2%
dos adolescentes consideraram que as pessoas com HIV podem
ser curadas por Deus ¢, assim serem desencorajados a utilizarem
a TARV. Conclusio: Os servicos de satde e as escolas devem uti-
lizar a dialogicidade do aconselhamento para monitorar os riscos
e as susceptibilidades das praticas sexuais ao HIV. Isso deve ser
subsidiado pelas escolhas do metodo para se obter uma adesao
terapeutica e seguimento clinico do HIV.

Descritores: Adolescente; Doengas  Sexualmente
Transmissiveis; Enfermagem; Sindrome de Imunodeficién-

cia Adquirida.
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O PROFISSIONAL ENFERMEIRO COMO
MOBILIZADOR DA COGESTAO EM UMA UNIDADE
DE SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA

acqueline Hermes
Carine Vendruscolo

Elaine Zappani Simonetti
Juliana Duarte Araujo
Suellen Fincatto

Denise Antunes de
Azambuja Zocche

Introdugio: O modelo de atengio integral, univer-
sal e de equidade preconizado ¢ um desafio no cotidiano de
trabalho dos profissionais. Nesse sentido, ¢ essencial que a
equipe multidisciplinar da Unidade Basica de Saide (UBS)
trabalhe em conjunto, de forma horizontal e colaborativa
valorizando as potencialidades de cada um ¢ buscando so-
lugoes para problemas. Objetivo: Experienciar com a equipe
de satde e representantes da comunidade a importancia do
envolvimento de todos os sujeitos no processo de gestao dos
servicos de satde como ferramenta organizacional ¢ mobi-
lizadora da cogestdo, em uma UBS. Mctodologla Pesquisa
com abordagem qualitativa, do tipo pesquisa-a¢io. O estu-
do foi realizado com equipe da Atengio Primaria a Satde
(APS) de uma UBS, em um municipio do Extremo Oeste
Catarinense. Os participantes conﬁgumm o “Prisma da For-
magio em Saude”, ou seja, representantes da gestdo, da aten-
¢10, do ensino e do controle social, oportunidade proficua
de somar diferentes vivéncias ¢ conhecimentos. A pesquisa
respeitou os preceitos éticos para pesquisas realizadas em se-
res humanos. Resultados: Ha referéncias que reforcam que
a transformacio dos servicos de satde ¢ possivel a partir da
mudanca nos processos de trabalho, mediante um processo
coletivo. Nesse sentido, a oportunidade de reunir os
participantes para “rodas de conversa” foi importante para
discutir as dificuldades observadas nas praticas dos servicos
de saude a luz de diferentes olhares, em busca de um objetivo
comum, qual seja, a organizacio ¢ qualidade das a¢es. No
movimento experienciado, o enfermeiro destacou-se como
profissional lider do processo, participando e conduzindo
os encontros/rodas. Conclusdo: A pratica diaria do trabalho
em saude ¢ palco de muitas dificuldades, que representam
barreiras para o alcance de melhores desempenhos. Nesse ce-
nirio, o enfermeiro, que mtegra as equipes multidisciplinares
assume papel de destaque, pois ¢ mobilizador e instiga a coges-
t3o0. O enfermeiro provoca as relagdes colaborativas, mediante
sua C:lpncidade clinica, educativa e gerencinl. A experiencia
vivenciada por esta equipe mobilizou os proﬁssionnis para a
criagdo e fortalecimento de instrumentos de cogestio, com
destaque para o fluxograma dos servicos prestados.

Descritores: Enferma&em Gestao de Servigos de Sau-
de: Instcrumentos de Pl(mc]plmento Unidade Basica de Satde.

Eliton Vitor Miranda
Andressa Lurdes Fagundes
Adrean Scremin Quinto

O USO DA FOTOBIOMODULAGCAO

NA CICATRIZAGCAO DE LESOES
POR PRESSAO (LPP)

Introdugio: Para a cicatriza¢io de feridas, sobretudo
Lesoes por Pressio (LPP), tem-se explorado novas estrate-
gias tecnologicas e curativas em saude. Os agentes farmaco-
terapéuticos, curativos bioativos, andaimes de engenharia
de tecidos baseados em celulas-tronco terapéuticas, bem
como, intervengdes biofisicas sem farmacos ou tratamento
de fotobiomodulagio (laser de baixa poténcia) sio exemplos
desses esforcos. Pontualmente, a luz aplicada sobre a pele,
ou em um machucado, fruto da forobiomodula¢io, carrega a
energia utilizada pelas c¢lulas para desempenharem suas fun-
¢oes. Se o paciente estiver com uma ferida aberta, as cclulas
absorvem a energia da luz e se dividem mais rapidamente
para cicatriza-la, assim, a proliferacio celular aumenta'. Ob-
jetivos: Analisar resultados da utiliza¢io da técnica de foto-
biomodula¢io para cicatriza¢io de Lesdes por Pressio. Me-
todologia: Trata-se de uma revisio de literatura de artigos,
textos on-line, no periodo de 2017 a 2019, para se ter uma vi-
sao global do material, seguido de uma analise. Realizou-se o
levantamento na base de dados Literatura Latino-America-
na e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), Literatura
Internacional em Ciéncias da Satde (MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e também em livros e
teses que trataram do assunto. As palavras-chave que orien-
taram a busca eletronica da producio cientifica, de acordo
com os descritores em ciéncias da satude, foram: fotobiomo-
dulacio, lesio por pressao (LPP) e cicatriza¢io. Resultados:
Evidenciou-se que a forobiomodulagio ¢ factual no processo
de cicatrizac¢io de Lesoes por Pressio (LPP), pois os efeitos
biologicos promovidos estio relacionados a diminui¢ao da
inflamagdo, aumento da proliferacio de fibroblastos, esti-
mula¢io da angiogénese, formagio de tecido de granulagio e
sintese aumentada de colageno”. Outro ponto fundamental da
terapia ¢ que ela pode ser utilizada tanto para a cicatrizacio
de feridas operatorias, quanto para lesdes cronicas. Garan-
te-se, a partir dai, um arcabougo terapeutico para pacientes
diabeticos com vasculopatia periférica grave, por exemplo'.
Conclusio: Essa terapéutica nio contribui somente para o
processo de cicatriza¢io de Lesoes por Pressio (LPP), ¢ efeti-
va tambeém na evolugio fisiologica de outras lesdes nos mais
diferentes contextos de origem.

Descritores: Fotobiomodula¢ao; Lesio por Pressio;
Cicatrizagio.
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PARTICIPACAO DISCENTES NA

IMPLANTAGCAO E IMPLEMENTAGAO

Débora Althaus Bonet
Carla Argenta
Edlamar Katia Adamy

Elisama Pricila
Matzembacher

DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

EM UM HOSPITAL ESCOLA:
RELATO DE EXPERIENCIA

Introdugio: O processo de enfermagem (PE) permi-
te organizar a gestio do cuidado, proporuonando autono-
mia ao enfermeiro e c1cnt1f1c1dadc a profissio, por meio de
um método dinamico e sistematico que reflete em uma me-
lhora na assisténcia prestada ao cliente, familia ¢ comuni-
dade. O PE esta organizado em cinco etapas independentes
¢ inter-relacionadas, sendo clas: Historico de enfermagem,
Diagnostico de enfermagem, Plancjamento de enfermagem,
Implementagio e Avaliacio de enfermagem. Objetivo: Des-
crever a percepeio de discentes quanto a participagio na
implantagio ¢ implementa¢io do PE em um hospital escola
de alta complexidade. Metodologia: Trata-se de um relato
de experiéncia elaborado a partir das vivéncias, enquanto
discentes, no processo de implantagio c implemcntagio
do PE em um hospital de alta complexidade do oeste de
Santa Catarina, no periodo de fevereiro a julho de 2019.
Os encontros sio realizados quinzenalmente, em forma de
roda conversa com a participagio de enfermeiros, docen-
tes ¢ discentes. Resultados: Sio elaboradas tecnologias do
tipo matriz assistencial para auxiliar na execugio do PE,
com base nos sistemas de linguagens padronizadas Nanda
International, Nursing Interventions Classification, Nur-
sing Outcomes Classification, além da apresentagio e dis-
cussao de estudos de caso que apontam as potencialidades
¢ fragilidades encontradas pela equipe na implementagio
do PE. Os Estudos de caso buscam aperfeicoar os conheci-
mentos em relagio ao PE, contribuindo na formagio dos
discentes e no descnvolvlmento de competéncias gerenciais
¢ assistenciais para a atuagio profissional do enfermeiro.
Consideragdes: O PE orienta o cuidado de enfermagem, a
documentacio da pratica profissional, dando assim, visibi-
lidade e reconhecimento a profissiao. Nota-se, portanto, a
importancia da participa¢io dos discentes na implantagio
do PE, uma vez que fortalece as habilidades técnicas e cien-
tificas do académico enquanto futuro profissional, propor-
cionando aliar a teoria com a pratica no aperfeicoamento
do raciocinio clinico e na tomada de decisio.

Descritores: Enfermagem; Processo de Enfermagcm;
Classificagio; Diagnostico de enfermagem.

SAUDE, ARTE E COMUNIDADE: A

INTERSETORIALIDADE COMO FERRAMENTA
NA CONSTRUCAO DE UMA MANDALA DE
PLANTAS MEDICINAIS SIMBOLIZANDO

Poliana Weber Fontana
Ligia Schacht

Rosangela Pegoraro
Gongalves da Rosa

Jane Acordi de Campos
Maria Regina Bernardi
Itacir Carlos Valmorbida

A RECUPERAGCAO DA SAUDE

Introdugio: O projeto com foco intersetorial teve int-
cio em 2018 ¢ surge a partir da iniciativa da comunidade re-
prcscnmda pcla Associa¢gio ECOEFAPI em parceria com as
escolas de Educagﬁo Basica Diogo Alves da Silva e Tancredo
de Almeida Neves, Centro de Satude da Familia Efapi ¢ co-
munidade em gcral. Objetivos: Proporcionar atividades rela-
cionadas a arte em espacos pﬁb]icos, como meio de gerar no-
vas possibilidadcs de socializagio de criangas e adolescentes,
ampliando 0 aCesso ¢ aproxim:mdo os alunos e a comuni-
dade dos €spagos de saade. Metodologia: Inicialmente os
trabalhos iniciaram-se pclas atividades escolares, através de
passeios de estudo, debates em sala de aulas, produgécs tex-
tuais, desenhos ¢ painéis sobre a formagio das cidades, im-
pacto da ocupagaio humana na cidade ¢ no meio ambiente,
dOCH(;"lS relacionadas a falta de saneamento basico ¢ uso dos
agrotéxicos nos alimentos. A partir desse reconhecimento
local os alunos produziram dois painéis Cxprcssando todo o
trabalho realizado. Dando continuidade a proposta, foi pro-
duzida uma mandala que representa o rclégio bio]égico com
plantas medicinais que simbolizam a recuperagao ¢ restabe-
lecimento da satide. Resultados: A execucio da proposta foi
dada em conjunto com as escolas, nas quais foram trabalha-
dos com os alunos dentro das disciplinas de artes, qu{mica
¢ fisica e com o grupo de cultura da associagio BECOEFAPI
a proposta de construgio coletiva de um €spago localizado
na entrada da Unidade de Sadade que expressasse a recupe-
racao da satide ¢ o bem estar. A ideia foi expor os pninéis
construtdos que expressavam os problcmas de satde ¢ da
comunidade encontrados pclos alunos na primeira ctapa
realizada em 2018, ¢ como resultado final os alunos reali-
zaram a pintura do muro da unidade onde representaram
a alcgria, vivéncia em comunidade, expectativas ¢ sonhos
de uma cidade e um espago para viver melhor. A constru-
¢ao da mandala foi executada com doagécs de materiais
pcla comunidade e 2 mio de obra de proﬁssionais da saude,
Cduca(sﬁo alunos ¢ voluntarios. Considerag(’)es finais: Este
trabalho proporcionou a aproximacao da comunidade com
0 espago de satde. Transformou saberes através do trabalho
intersetorial, mostrando que qwmdo a comunidade, seus
setores sociais, escola ¢ satude se propdc a construir juntos
saberes e conhecimentos, o resultado sio criangas ¢ adoles-
centes envolvidos e Compromctidos com a sociedade.

Descritores: Intersetorialidade; Saude; Comunidade.
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TECNOLOGIAS
CUIDATIVO - EDUCATIVA - ASSISTIVAS
NA PRATICA DA ENFERMAGEM

Thavana Veinert Pinheiro Introdugio: O uso de tecnologias no contexto hospi-
talar ganha novas propor¢des diariamente e esta incluido na
pratica realizada por enfermeiros ¢ demais profissionais de
Graciela de Brum Palmeiras saude. Nesta perspectiva, o uso de tecnologias cuidativo -
educativo - assistivas surge como uma possibilidade inovado-
ra ¢ que transcende a ideia de serem meramente tecnologias
assistenciais. A tecnologia une o ato de cuidar - educar - as-
Sandra Maria Vanini sistir o seu cliente, buscando auxiliar ¢ proporcionar habili-
dades funcionais as pessoas com deficiencias ¢/ ou incapaci-
dades fisicas fornecendo a assisténcia e reabilitagio. Em um
exemplo remoto, o uso de dispositivo assistivo movel (ta-
blet) como possibilidade de comunicagio alternativa entre
cliente e profissional de satide proporcionou-lhes o bem-es-
tar biopsicossocial ¢ espiritual. Objetivo: Descrever a (inter)
relacdo entre a pratica profissional da Enfermagem, no am-
bito de cuidados com a implanta¢io do uso de tecnologm%
assistivas cliente durante o desenvolvimento da assisténcia.
Metodologia: Para amparar esse relato e subsidia-lo, foi rea-
lizada revisiao de literatura nas bases de dados Scielo e BVS,
buscou-se artigos cientificos publicados nos ultimos dez
anos. Utilizando nos descritores, Equipamentos de autoaju-
da; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Assisténcia ao
paciente. Resultados: Com o uso de tecnologias cuidativo
- educativo - assistivas, observou-se a facilidade no processo
de cuidar e educar em satde pelos Enfermeiros. O uso da tec-
nologia para comunicag¢io alternativa auxilia na diminuicao
da ansiedade, na melhora da compreensio do tracamento,
¢ permite que o cliente relatar e tirar suas davidas duran-
te o tempo de internagio. Consideragdes finais: A inser¢io
da tecnologia no cuidado dos clientes pelos profissionais da
Enfermagem ¢ uma ferramenta efetiva de transformagdes da
assisténcia, na formagio de um conhecimento critico e refle-
xivo no momento de realizar o cuidado. Atuando também
como agente empoderador na assisténcia a pessoa, ao cliente
direta, e indiretamente ao seu acompanhante ¢ ao profissio-
nal de Enfermagem. Alem de mais incentivos pelos gestores
de Institui¢oes, pensando na atual realidade que vivemos de
um “mundo virtual” que nos demanda grande parte do nosso
tempo ¢ investimento. Ainda, pondera-se a ampla gama de
ideias que poderiam ser empregadas oriundas dos que ainda
frequentam a academia, estando em momento de formacio
académica, se estimulados podem contribuir para a constru-
¢a0 e desenvolvimento de pesquisas, voltadas as tecnologias.

Adrieli Carla Prigol

Isabel Ines Zamarchi
Lanferdini

Descritores: Equipamentos de autoajuda; Enferma-
gem; Cuidados de Enfermagem; Assisténcia ao paciente.

Taina Raiane da Silva
Milena Luiz

Ianara Ketlin Philippsen
Arnildo Korb

TECNOLOGIAS
EDUCACIONAIS PARA A
PREVENCAO DO SARAMPO

Introdugio: O Sarampo ¢ uma doenga infecciosa gra-
ve extremamente contagiosa, causada pelo virus chamado
Measles Virus, do género Morbilivirus ¢ familia Paramyxo-
viridade, e seu genoma ¢ constituido por acido ribonuclei-
co - RNA, envolvido por uma camada externa de material
1ipfdic0 glicoproteico. O virus do Sarampo ¢ transmitido as
vias aéreas superiores por gotfculas de saliva contaminadas.
O virus pode sobreviver em até¢ 36 horas no nucleo da gota
de saliva em temperatura ambiente, facilitando a transmis-
$30, propagagao rz'{pida ¢ maciga. Os principais sintomas da
doenc:l sao: febre alta, tosse, conjuntivite ¢ manchas brancas
inicialmente na boca. Se trata de uma doenga autolimitada,
nio existindo tratamento especifico, tendo sua tnica forma
de prevencio a vacinacio. Objetivos: Descrever a experién-
cia desenvolvida em atividade sobre imuniza¢io com alunos
do terceiro ano do ensino médio. E, transmitir conhecimen-
to sobre virologias e conscientizagio para a vacinagio. Meto-
dologia: As atividades foram desenvolvidas no dia do evento
“UDESC Portas Abertas” promovido pelo departamento de
enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina.
Foram distribuidos p:mﬂetos informativos para as escolas vi-
sitantes do municipio de Chapeco- SC e explicada a impor-
tancia dos cuidados basicos para a prevencio dessa doenga,
como higienizag¢io e uso de antissépticos como o alcool em
gel que auxilia na elimina¢io de bactérias e virus. Resultados:
As leituras proporcionaram conhecimentos que contribui-
ram no aumento na percep¢io sobre os riscos dessa infec¢io
e da importfmcia da vacinagao para preveni-ln. O material
entregue apresentou perspectivas de contagio, ilustracoes do
virus ¢ metodos de prevengio, o que chamou a aten¢io do
publico alvo. Consideragdes finais: O conhecimento faz toda
a diferenc¢a na decisao de imunizag¢io e cuidados da popu-
lagdo, e o papel do profissional de enfermagem tem como
fun¢io de contribuir na educac¢io da populac¢io de modo
de diminuir os riscos e ep1deml as. Por intermédio dessas
acoes, ressalta-se a importancia dos conhecimentos obtidos
nas disciplinas biologicas do curso de enfermagem, como a
microbiologia ea imunologia, assim como sala de vacinas no
processo de Atencio Primaria a Saude.

Descritores: Controle de infec¢io; Sarampo; Educa-
¢io em saude.
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Suellen Fincatto
Jacqueline Hermes

Aline Venturin
Fagundes Martinazzo

Juliana Andréia
Duarte de Araujo

Paola Zanatta

Kiciosan da Silva
Bernardi Galli

USO DA AURICULOTERAPIA
PELO ENFERMEIRO NO
TRATAMENTO DA ANSIEDADE

Introdugio: A vida agitada, rotina excessiva, estresse
sao fatores desencadeantes da ansiedade, definida como um
sentimento persistente de medo, apreensio e tensdo acerca
de eventos futuros incertos e negativos. Atua no aspecto fi-
sico ¢ mental do individuo, que, a depender da intensidade
¢ frequéncia, pode ser patologica ou nio. O crescente uso de
psicofdrmacos para tratamento da ansiedade muitas vezes sem
necessidade, causa efeitos colaterais, e emerge a necessidade de
uma assisténcia complementar que aborde a doenga, previna
os agravos ¢ cuide do individuo em sua totalidade. Para isso
foi implementada as Praticas Integrativas ¢ Complementares
(PICs) no Brasil. A auriculoterapia ¢ um exemplo de PICs no
tratamento seguro, rapido, de baixo custo ¢ facilmente adap-
tavel as condi¢des ambientais e locais para a sua realizagio, na
expectava de diminuir a ansiedade proporcionando melhoria
na qualidade de vida. Esta pritica considera o pavilhio auricu-
lar um segmento do corpo bastante inervado com pontos que
ao serem estimulados por agulha, semente de mostarda ¢ es-
feras de cristais provocam reagdes No sistema neurovegetativo
em 6rgios ou regides especificas do corpo. Objetivo: Relatar
a utiliza¢do da auriculotepia como forma de tratamento para
ansiedade. Metodologia: Relato de experiencia sobre a utili-
za¢io da auriculoterapia pelo enfermeiro no tratamento da
ansiedade em cinco mulheres, que utilizam ou ja utilizaram
medicagio antidepressiva ou ansiolitica. Foram realizadas seis
sessdes de auriculoterapia, com duragio de 3ominutos cada,
uma vez por semana, empregando sementes de mostarda,
unilateralmente na orelha, utilizando os pontos: ansiedade,
shemmen, figado, coragio, subcortex e tronco cerebral. Cada
participante foi orientada a fazer no minimo trés vezes ao dia a
acupressdo auricular nos pontos. Resultados: A idade média das
participantes foi 31,7 anos, trés delas utilizam medicamento an-
siolitico. Sem relato de doenca prévia, todas com ensino supe-
rior. Tempo médio de trabalho 40 horas semanais. Na primeira
semana, houve relato de desconforto por duas participantes na
hora da acupressio dos pontos. Entre a terceira ¢ quarta sema-
na, todas relataram melhora na ansiedade, diminuicio da sen-
sacio de dispnéia e taquicardia. Ao final das scis sessdes, duas
participantes através de acompanhamento médico reduziram
as doses de ansiolitico, uma delas cessou com a medicacio. To-
das relataram melhora no sono, diminui¢io das crises ansiosas,
cefaléia e mal-estar gistrico. Consideragdes finais: Percebe-se
que a auriculotepia ¢ uma interven¢ao eficaz no tratamento e
melhora dos sintomas da ansiedade em mulheres. Sugere a rea-
lizagio de mais estudos clinicos randomizados com amostra re-
presentativa, afim de validar sua utiliza¢io.

Descritores: Auriculoterapia; Ansiedade; Enfermei-
ras ¢ Enfermeiros.
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