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A trajetoria histérica da profissao “Enfermagem” ¢ cercada por questdes
culturais, de género, bem como, de aspectos relacionados ao status e reconhecimento
profissional. Nessa histdria, destaca-se a evolucdo da Enfermagem como ciéncia,
marcada pela ruptura de paradigmas e pautada, especialmente, pelo investimento na
qualidade do ensino e da pratica baseada em evidéncias.

Esses aspectos refletem um desafio para a Enfermagem brasileira ha décadas,
que se resume na busca por um “saber” cientifico e por um “fazer” com exceléncia.

Questdes que envolvem diretamente o fortalecimento pessoal e profissional, na forma
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de autonomia, conquistas, motivacdo, ampliacdo de atuacdo e visibilidade da profissao
(SILVA e MARTINEZ, 2004).

Todas essas questdes que envolvem a profissdo Enfermagem permanecem desde
os tempos das principais fundadoras, entre elas Florence Nightingale e Ana Néri. As
perspectivas sofrem mudancas ao longo dos anos, mas as inquietacfes e lutas devem
permanecer e se intensificar em prol da profissdo, dos profissionais e da sociedade. E é
no cenario de lutas pela qualidade do ensino e da pratica em Enfermagem que merece
destaque a Associacgdo Brasileira de Enfermagem (ABEnN).

A ABEN nacional foi fundada em 26 de agosto de 1926 e era conhecida como
Associacdo Nacional de Enfermeiras Brasileiras Diplomadas. Com o objetivo de
ingressar no Internacional Council of Nurses (ICN) foi-lhe acrescentado ao nome a
palavra “brasileiras”, tornando-se Associacdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas
Brasileiras (ANEDB), em 1° de junho de 1929.

Em 7 de agosto de 1944, houve uma reforma do estatuto da entidade e o nome
mudou para Associagdo Brasileira de Enfermeiras Diplomadas (ABED) e em 1954, a

ABED passou a ser denominada Associacao Brasileira de Enfermagem, nome vigente.

A ABEN é uma Sociedade Civil, de caréater juridico que congrega enfermeiros,
técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e estudantes dos cursos de
graduacdo e de técnico, sob a direcdo de diretorias regionais e uma diretoria nacional.

E regida por estatuto e regimento proprios e suas decisdes, recursos e patriménio
sdo definidos, fiscalizados e controlados por instancias de decisdo, administracéo,
execucdo e fiscalizacdo, o que lhe confere carater ndo-governamental e de direito
privado. Como entidade de ambito nacional é reconhecida como de Utilidade Publica,
conforme Decreto Federal n® 31.417/52.

A ABEn representa a enfermagem brasileira junto a Federacion Panamericana
de Profesionales de Enfermeria (FEPPEN) desde 1970. Sua natureza e finalidades
conferem-lhe carater cultural, cientifico e politico.

A ABEN-Goias (GO) foi fundada em 14 de maio de 1948 por iniciativa de um
grupo de enfermeiras de Goiania, da Escola de Enfermagem Sdo Vicente de Paulo

(EESVP), sob a inspiracdo da irma Monica de Lima, diretora da referida instituigdo de
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ensino. Neste mesmo ano, a ABEn-Goias (GO) foi a primeira associacdo da area de
salide do Estado, criada junto as celebragdes da Semana Brasileira de Enfermagem.

Quanto ao ensino, vale lembrar a incorporacdo da Escola de Enfermagem Sao
Vicente de Paulo a Universidade Catolica de Goias, em 1973, e, dois anos seguintes.
Devido ao pequeno numero de profissionais para atender o mercado de trabalho, no
Estado de Goiés, a Universidade Federal criou o Departamento de Enfermagem,
inicialmente agregado administrativamente a Faculdade de Medicina. E em 1976 teve
inicio a primeira de formacéo de “enfermeiro geral”. A duracdo do curso era de trés anos
(SALUM et al. 1979).

Conforme o percurso histérico da ABENn-Goids, algumas acGes podem ser
apontadas como relevantes marcos para a Enfermagem, como a participacdo ativa da
ABEN-Goias nas primeiras discussdes sobre a criacdo de um Conselho de Classe da
Enfermagem; discussdo para a criacdo do Sindicato dos Enfermeiros; participacdo na
revisdo dos curriculos dos primeiros cursos de formagdo na area de enfermagem, nas
Escolas de Enfermagem de Anépolis, de Goiénia e de Rio Verde; papel protagbnico na
criacdo do Coren-GO, presidindo-o e sediando-o0 até que pudesse ter sua propria
diretoria; aproximacao nas relac6es entre universidades e comunidades; acdes diretas e
indiretas no periodo do acidente radioldgico de Goiania, amplamente conhecido como
acidente com o césio-137; representacdo no acompanhando das vota¢Bes na constituinte
de 1988; luta em defesa das 30 horas semanais; participacdo na composigéo da diretoria
da ABEN nacional (lvete Santos Barreto); realizacdo do 57° Congresso Brasileiro de
Enfermagem (Figura 1); atuagéo ativa na criagdo do Comité Assessor de Enfermagem
no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ);
participagdo na construcdo do Centro de Memoria da Enfermagem Brasileira; discusséo
sobre a proposta de oferta de cursos de Enfermagem na modalidade a distancia e cursos
de pds-graduacdo em Enfermagem; além das discussdes sobre as novas areas de atuacédo
da equipe de Enfermagem diante do cenario moderno e inovador do cuidado, junto ao
Ministério da Educacdo e diversas outras lutas em nome da qualidade e aprimoramento
da Ciéncia Enfermagem.

Esses importantes destaques somente foram possiveis devido a iniciativa de um
grupo de enfermeiras de Goiénia, em 14 de maio de 1948, sob a inspiragdo da irméa
Monica de Lima, diretora da Escola de Enfermagem S&o Vicente de Paulo (EESVP).
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Neste mesmo ano, a ABEn-Goias (GO) foi a primeira associacdo da area de satde do
Estado, criada junto as celebracdes da Semana Brasileira de Enfermagem. Participaram
dessa criacdo, a Irma Maria Luiza Breyer, I1zabel Cardoso Gomes Pinto, Aparecida
Maria Jesuino de Souza, Marianinha Aradjo Vale, Itala Signates Navais, Maria de
Lourdes Ortiz Curado, Maria de Lourdes Monteiro, Maria Batista Lima, Enza
Blandina Ferreira e Maria Margarida Neiva.

Outros nomes da Enfermagem Goiana também endossaram esse quadro de
presidentes da ABEn-Goids, como Aparecida Maria Jesuino de Souza e Ursula
Elizabeth Engel (1953 a 1956), Aparecida Maria Jesuino de Souza (1956 a 1961),

Moacyr Miranda da Silva (1967 a 1969), Thael Pimenta Machado (1969 a 1971),
Dagmar Lustosa Nogueira (1971 a 1974), Lucia Hirata (1975 a 1978), Idelmina Lopes
de Lima (1979 a 1981), Luiza Nascimento Silva (1982 a 1984), Marlene Maria de
Carvalho Salum (1984 a 1986), Olivia Vieira da Silva (1986 a 1989), Marise Medeiros
(1989 a 1992), Ivete Santos Barreto (1992 a 1995), Elizabeth Esperidido Cardozo (1995
a 1998), Marysia Alves da Silva (1998 a 2001), Raquel Aparecida Marra da Madeira
Freitas (2004-2007), Olivia Vieira da Silva (2017 a 2010), Silvia Rosa Toledo de Souza
(2010 a 2013), Patricia Antunes de Moraes (2013 a 2016) e Luciano de Moura Carvalho
(2016 a 2019).

A ABEN-Goias em sua trajetdria historica exerceu imenso empenho em prol do
ensino em Enfermagem e do reconhecimento das Escolas de Enfermagem como Ensino
Superior, atuou na busca pela fiscalizacdo dos servicos de enfermagem, assim como, na
ampliacdo do mercado de trabalho e empreendimento de cursos de P6s-Graduacao.

Essa entidade de classe tem atuado também para o desenvolvimento dos
seguintes eixos: educagdo, pesquisa e assisténcia, buscando o fortalecimento da
Enfermagem nos ambitos técnico, cientifico, politico e cultural (VALE, 2001,
CABRAL, 2011). Além disso, tem importante papal na luta pelo reconhecimento e pelos
direitos dos profissionais da enfermagem, tornando-se cada vez mais reconhecida pelas
autoridades do governo. Também tem contribuido para dar maior visibilidade a
profissdo na busca pela democracia, ética, justica social e garantia da cidadania
(CASTRO JUNIOR et al. 2017).

Destaca-se também a participacdo da ABEnNn-Goias na criacdo do Conselho
Regional de Enfermagem do Estado de Goias (COREN) e do Sindicato de Enfermeiros.
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E apesar da bela trajetoria de lutas em prol da profisséo, as conquistas da ABEN-
Goidas parecem se perder em meio as memdrias da Enfermagem moderna. Mesmo com
um alto quantitativo de profissionais 2.025.808, entre técnicos, auxiliares, enfermeiros e
obstetrizes, 0s quais integram 75% do total de trabalhadores dos servigos de salde,
sendo 53.987 somente no Estado de Goias, 0 apoio e o reconhecimento a ABEN-Goias
é limitado. (COFEN, 2018)

E preciso resgatar a luta da ABEnN pela categoria no Brasil e a busca incessante
de evoluir a concepcdo da Enfermagem para uma préatica integrada, nas suas diversas
areas de atuacdo, construindo um processo dinamico, revelado na promocéo do cuidado
e prevencdo de danos (VALE, 2001; BOUSSO et al. 2014). E nesse sentido que a
ABENR, enquanto entidade, reforca a necessidade do “saber-fazer” fundamentado na
ciéncia, na arte, na ética e na estética (VALE e PAGLIUCA, 2011), além do impeto pela
melhoria da qualidade do ensino, na defesa de um projeto politico de formacéo e
qualificagdo profissional que seja coerente com os interesses da classe e com as
demandas sociais (SANTOS et al. 2016).

E apesar de estar em constante esforco para ampliar o quantitativo de membros
associados, bem como no permanente empenho pelo desenvolvimento ideoldgico,
técnico, cientifico, politico, cultural e social da profissdo, a ABEN, em especial, a
ABEN-Goias carece de apoio, por tudo que fez e por tudo que tem potencial de fazer.

Provavelmente, rememorar a sociedade, incluindo os profissionais e estudantes
de Enfermagem sobre a evolucédo da profissdo e o quanto a ABEN-Goias € protagonista
desse crescimento possa resgatar as iniciativas e lutas da ABEN-Goias. Ao invés de
termos diversas comemoracgdes isoladas e eventos pontuais referentes a profissdo
ENFERMAGEM, possamos voltar a ter, um dia, um evento grandioso, que retna todos
que integram o TIME, o GRUPO, a EQUIPE ENFERMAGEM do Estado de Goias.

Precisamos voltar a compreender que a ABEN é NOSSA e abragcar a NOSSA
CAUSA. E necessario, aproveitarmos esse ano, no aniversario dos 70 anos da ABEN-
Goias, para refletir o que temos feito para o crescimento e consolidagdo da Enfermagem
Goiana e nacional, o que temos feito para a valorizacdo da profissdo, de quais lutas
temos participado. Essas inquietacbes hd tempos tem movido o0s colegas que,

voluntariamente e sem remuneracao, integram a ABEn-Goiaés.
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Além do reconhecimento pelas lutas e conquistas, a ABEn-Goias precisa de
apoio e de membros associados. E imprescindivel que enfermeiros, técnicos, auxiliares
e estudantes de Enfermagem goianos compreendam que a ABEn-Goids é nossa e,

portanto, abracar essa causa, € nosso dever.

No Quadro 1 estdo representados os marcos historicos da ABEN-Goias no

periodo de 1948 a 2019.
Marcos histéricos da ABEn Goias no periodo de 1948-2019

1948-1956 1974 a 1986

-Preocupagdo com o crescimento educacional e moral da | -Aquisicdo da sede prépria no edificio Minas Bank

categoria -Luta por isonomia salarial
-Estimulo a participagdo dos associados em Congressos | -Participagdo em promocOes educativas para a sadde e
Brasileiros de Enfermagem campanhas de vacinagdo

-Proposta do exame vestibular como instrumento de | -Estreitamento das relagfes entre universidades e
selecdo de candidatos ao curso de enfermagem | comunidades
-Primeiras discussdes sobre a criacdo de um Conselho | -Lideranga na mudanca na formagéo de atendente para

de Classe da Enfermagem auxiliar de enfermagem
-Apoio as lutas empreendidas pelo trabalhadores do
INAMPS
1957 a 1963 1986 a 1989

-Discussdo para criacdo do Sindicato dos Enfermeiros | -Obtencdo da carta Sindical criando o Sindicato de
-Primeira visita de presidente da ABEn Nacional a | Enfermeiros em Gois (SIEG)

Goiania -Promocdo de debates e seminarios em torno do acidente
-Empenho para que enfermeiras goianas fossem realizar | radioativo em Goiania

cursos de Salde Publica no Rio de Janeiro | -Criagdo da divisdo de enfermagem do Sistema Unico
-Colaboracédo na revisdo de curriculos e programas de | Descentralizado de Sadde (SUDS) em Goias

ensino das Escolas de Enfermagem de Andpolis, de | -Participacdo na formulacdo do Plano de Cargos e

Goiénia e de Rio Verde. Salérios do SUDS
-Participacdo intensa no Movimento de Reforma
Sanitaria
-Luta pela reabertura do Hospital Geral de Goiania
(HGG)

-Representacdo da ABEN-GO acompanhando as
votacOes na constituinte de 1988
-Primeiro Encontro de Profissionais de nivel médio

1964 a 1969 1989 a 1992

-Realizagdo do primeiro curso promovido pela ABEn- | -Continuidade da luta para quebra de influéncia de
GO: “Psicanalise e Educagdo Sexual” - ABEn-Go é | multinacionais nos eventos da enfermagem

reconhecida como de utilidade publica, conforme Lei | -Primeiro Férum de Entidades de Enfermagem

Estadual n°. 6.642 de 30/06/1967, na gestdo do | -Primeira Jornada Goiana de Enfermagem
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governador Otévio Lage -Primeiro Encontro de Enfermagem da Regido Centro-
-Continua a luta por qualificagdo e maior participacdo Oeste
social do enfermeiro -Inicio da luta por maior democracia no Sistema
Coren/Cofen

-Luta em defesa das 30 horas semanais

1969 a 1973 1992 a 1998

-Luta pela valorizagdo da enfermagem com énfase na | - Participacdo na composi¢do da diretoria da ABEN
diferenciacédo das categorias | nacional (lvete Santos Barreto)

-Papel protagbnico na criagdo do COREN-GO, | -Inicio da participacdo dos enfermeiros nos Conselhos
presidindo-o e sediando-o até que pudesse ter sua | de Saude

prépria diretoria -Participacdo efetiva na 92. Conferencia Nacional de
Salde

-Realizagéo do 47° Congresso Brasileiro de Enfermagem
com o tema “o poder (IN)visivel da enfermagem’
-Participacdo na elaboracdo do Plano de Cargos e
Salarios da Enfermagem para a Prefeitura Municipal
-Aquisicdo e estruturacdo da nova sede no edificio
Aquarius Center

1998 a 2004

-Atuacdo efetiva nos Conselhos de Saude
-Participacgdo efetiva no projeto acolher sobre atencdo ao adolescente, iniciativa da ABEN nacional
-Participacdo na composicdo da diretoria da ABEN nacional (2004 a 2007: vice-presidente da ABEn Nacional -
lvete Santos Barreto)
2004-2018
2004 a 2010:
-Elevado nimero de publicacdes na Revista Brasileira de Enfermagem acerca das responsabilidades e das
participacdes politicas da ABEn
-Criagdo do Comité Assessor de Enfermagem no CNPq.
- Participagdo na construcdo do Centro de Memoria da Enfermagem Brasileira
- Apoio na elaboragdo da "Carta de Belém (PA) para a Educagdo em Enfermagem Brasileira™
- Luta em defesa das 30 horas semanais

EVENTOS DA ABEn
e Congresso Brasileiro de Enfermagem
Seminario Nacional de Pesquisa em Enfermagem - SENPE
Semana Brasileira de Enfermagem - SBEnf
Seminario Internacional sobre o Trabalho na Enfermagem - SITEn

Seminario Nacional de Diretrizes para Educacdo em Enfermagem no Brasil -
Senaden

Simposio Nacional de Diagnostico em Enfermagem
e Datas comemorativas da Enfermagem
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Figura 2. Cartaz do 1° Congresso Nacional de Enfermagem,
em 1947.

Fonte: http://www.scielo.br/pdf/reben/v66nspe/v66nspeal2.pdf
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Figura 3. Divulgacao do X Congresso Internacional de Enfer-
meiras no jornal Folha da Manha, Sao Paulo-SP, maio de 1953.

Fonte: http://www.scielo.br/pdf/reben/v66nspe/v66nspeal2.pdf

Em Goiés: 2005

57° C

A ENFERMAGEM NA CONSTRUCAO DE UM MUNDO
SOLIDARIO

03 a 07 de novembro de 2005
GOIANIA - GOIAS
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Homenagem aos 70 anos da ABEN
Goias

I

Hoje vou contar uma historia
diferente

Me refiro a nossa associacao
Aquele 6rgdo competente

Que contribuiu na profissionalizacéo
Para a evolucdo da gente

E hoje vai bem além da formacéo

Da nossa Florence, o legado
Todos tém compreensao

Sobre Mary Seacole é complicado
Pois envolve discriminacao

Mas a jamaicana deixou um recado:
Levou para a Criméia a
humanizacéo

Em seus atendimentos uma
brasileira

A humanizacgéo também fazia
Era Anna Nery nossa enfermeira
Na Guerra do Paraguai, direto da
Bahia

Anna foi uma guerreira

Como, Seacole, a todos atendia

Il

A Escola Anna Nery é fundada
Maio é da criacao o més

Da Associacao Brasileira de
Enfermeiras Diplomadas
ABED por sua vez

Foi inicialmente criada

Edith Frankel, a primeira presidente
Mulher poliglota, a sua época
empoderada

A professora carioca era muito
competente

A estudar nos Estados Unidos logo
foi convidada

Nao poderia ser diferente

Ethal Parsons ndo estava
equivocada!

A primeira turma da escola foi
formada

Edith ndo perdeu tempo, foi solicita
Pois aprendeu que para o oficio ter
uma virada

Era preciso criar uma associacéo e
uma revista

Ela estava devidamente qualificada
A histéria da ABEnN estava a vista

I

Chegando ao Goias, também temos
tradicao

A nossa ABED tem sua primeira
presidente

O ano é 48 e Irma Mbnica, nossa
inspiracao

Era diretora e docente

Iniciando nossa formacéao

De forma muito irreverente

1954, ano de transformacao

A ABED muda a nomenclatura

A ABEn ganha feigao

E em Goias se estrutura

Com grande distingao

Coren criado e sediado dentro da
associacao

Em um outro cenario, uma
homenagem nacional

Gratidao pelo trabalho da
enfermagem

Que é sensacional

A Sben iniciada pela Lais, em 1940
Ganha um decreto feliz, em 1960
Como Kubitschek quis, a semana
agora era oficial

v

Na década de 80, temos Olivia
Vieira

Do Movimento Participagéo




ANAIS DA
79(_1 | ACENTRALIDADE 16A 19
" Asgq TuEE oo

2 b D0 CUIDAR
SEMANA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM )

"Em Goliés, foi dessa gestédo a
—— e OFiMeEira
Pré sindicato a associacao
Aglutinou o HC numa luta
verdadeira
E a carta sindical foi resultado
dessa brincadeira

Ja nos anos 90 Ivete Barreto
Mostra sua eficiéncia

Com participacdo nos conselhos
E nos espacos nacionais foi a 9a
Conferéncia

Sediamos o0 470 Congresso
Brasileiro

Para o pais fizemos diferenca

Para findar os anos 90

Entrou Elizabeth Esperidido

Que estava sempre atenta
Manteve o Movimento Participacéo
Dessa forma a ABEn sempre se
movimenta

Hoje temos Luciano e Roberta na
associacao

Vv

Atualmente, diferente de antes
ABEN Goias precisou da assisténcia
Dos nossos estudantes

Que fortaleceram a resisténcia

E se colocaram militantes

No apoio o COREN também foi
muito importante

E para fortalecer nessa matéria
ABEnN esta contando com a forca da
Thais

May, Maria, Patricia e Valéria

Com toda essa enfermagem “raiz"
Que é fundamentalmente artéria

De uma ABEN que a gente sempre
quis!

Consolidada, unificada:
Estudantes e profissionais
Comprometida, articulada
N&o nos separaremos jamais!
Se o futuro esta na formacao
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VI

Para além da educacéo

A ABEn atua na organizacao dos
profissionais

Para da mulher concretizar a
valorizacao

Na formulacado de politicas e
programas nacionais

Promove entre as entidades
articulacéo

E reconhecimento social entre os
demais

A enfermagem esta na ponta

Da emergéncia a assisténcia

Mas vamos fazer uma justa conta
Ela tem qualificacdo para a
geréncia

Quem seria contra?

A enfermagem é ciéncia e tem
competéncia!

Como diria Rosa Godoy

Nossa riqueza é esse patriménio
ético

Com lutas a ABEn se constroi

A enfermagem € mais que um
padrao estético

Finalizo essa homenagem
importante

Parabenizo a ABEn GO pelo jubileu
de diamante

S&o 70 bons anos de acéo

N&o estagnaremos, e muitos outros
virao!

Pesquisa:
Laurianna A. N. S. Vieira
José Antonio Oliveira Alves

Orientacao:
Virginia Viscinde Brasil
Thaisa Cristina Afonso

Texto:
Laurianna A. N. S. Vieira
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ATUACAO DA LAENFFAC E DA LASEX EM UMA CLINICA DE
REABILITACAO DE DEPENDENTES QUIMICOS

Tematica do Trabalho
Eixo | — Boas praticas de enfermagem nos ciclos da vida (saude da crianca, adolescente,
mulheres, homens, idosos)
Autor(es)
Adila Cristina Silva de Sousaladila-cristina@outlook.com|Faculdade Unida de Campinas|5577327
Ruth de Aradjo Santos|rutharaujo1997 @gmail.com|Faculdade Unida de Campinas]|

Autor Principal: Adila Cristina Silva de Sousa
Orientador: Fabiana Fagundes de Carvalho Fernandes Silveira

Enviado em: 09/05/2018 19:36 CAdigo: 5290283 Modalidade: Péster Dialogado

RESUMO

**|ntroducdo**: A sexualidade diz respeito a um conjunto de caracteristicas humanas, que se traduz nas
diferentes formas de expressar a energia total. A mistificacdo e tabus em torno do sexo se traduz ao
associar somente sexo a sexualidade, o ser humano é a parte integrante deste processo em todas as
suas necessidades, se traduzindo a necessidade de se abordar a sexualidade em todos os niveis de vida,
independente de credo, raca, renda, religido**. Objetivo:** Relatar a experiéncia das académicas de
enfermagem membros da liga académica de sexualidade humana da UFG-LASEX e da Liga académica
de enfermagem da Faculdade Unida de Campinas- LAENFFAC, em uma clinica masculina de
dependentes quimicos. *Matérias e Métodos: **Trata-se de um relato de experiéncia que ocorreu no dia
14 de abril de 2018 no periodo vespertino em uma clinica de dependentes quimicos de Aragoiania, onde
foram abordados temas como: o que sdo zonas erdégenas, higiene intima, uso correto do preservativo,
planejamento familiar, disfuncédo sexual e o que é sexualidade. O material utilizado para a palestra se
resumiu em panfletos informativos, banner e protese do érgdo feminino e masculino, toda informagéo
passada foi obtida através de capacitacdes das ligas.** Resultados: **Durante a palestra foi possivel
identificar que ainda é muito dificil se falar sobre sexualidade, pois é um assunto que gera muita polémica
por estar ligado a varios tabus. No entanto a proposta da palestra que era levar informacéo e desmitificar
o tema foi alcada, todos que estavam presentes puderam esclarecer e compartilhar suas duvidas e
experiéncias. **Conclusdo: **E possivel perceber que essas acdes sdo de grande importancia, pois
através delas é possivel passar varias informacgfes que aos olhos académicos parece simples, no entanto
para a populagéo é de grande importancia, principalmente pelo o assunto “sexualidade” ainda estar ligado
muito a cultura patriarcal e nem sempre esta presente em todos os lares, fazendo com que assim seja
criado vérios tabus a cerca do assunto. *Contribuicdo/implicacées para Enfermagem: **A atuacdo dos
académicos de enfermagem frente a educacdo sexual é de extrema importancia, pois 0s prepara para
serem futuros educadores, pois a Enfermagem precisa sempre estar preparada e capacitada para a
educacao em salde, seja na area profissional ou social.

REFERENCIAS:

Referéncia: BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de atengéo basica. Saude sexual e
reprodutiva.Brasilia, 2014.Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_sexual_saude_reprodutiva.pdf>. Acesso em:
04/05/2018
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ATUACAO DA LIGA DA MAMA NO CENTRO AVANCADO DE
DIAGNOSTICO DA MAMA — CORA UFG
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RESUMO

**Introducdo:**A ansiedade esta presente em diversas situa¢des ao longo da vida, é o estado em que se
tem o sentimento de incapacidade ou medo. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 18,6
milhdes de brasileiros (9,3% da populacdo) tém algum transtorno de ansiedade. Ela pode ser prejudicial,
tornando-se uma patologia, ou pode ser interpretada como um sinal de alerta acerca dos acontecimentos
em nossa volta. **Objetivo:** Relatar a experiéncia das académicas de Enfermagem e Psicologia,
membros da Liga da Mama, na sala de espera do Centro Avancado de Diagndstico da Mama. **Matérias
e Métodos: **Trata-se de um relato de experiéncia que ocorreu no dia 18 de abril de 2018, na sala de
espera do Centro Avancado de Diagndstico da Mama, onde foi feita uma palestra sobre ansiedade
abordando temas como: 0 que desencadeiam a ansiedade, tipos de ansiedade, como controlar e quais
problemas podem ser ocasionados. Depois disso foi feita uma técnica de meditacéo e respiracdo baseada
na respiracdo profunda, onde todos os que estavam presentes participaram, a palestra durou em trono de
trinta minutos. **Resultado:** A realiza¢do da técnica de relaxamento colaborou para a atencdo do publico
a atividade. As pacientes portadoras de cancer de mama e de outras alteragbes mamarias relataram que
existe um nivel elevado de ansiedade e tensdo durante as etapas do tratamento e o fato de ouvir relatos
de pacientes que passaram pela mesma situacdo que elas e que se apresentam bem, proporciona
acolhimento e confianga para quem ainda esta enfrentando as etapas mais dificeis do tratamento. Apés a
técnica de respiracdo e meditacdo as pacientes relatam que se sentiram mais relaxadas e leves e com o
seu nivel de ansiedade reduzido. *Conclusdo:** Conclui-se que a técnica de relaxamento associada a
palestra, contribuiu no controle de ansiedade das pacientes que ali estavam. O baixo custo das técnicas
de relaxamento e ensinar corretamente técnicas de respiracdo torna-se uma pratica clinica, na qual
resultou em maior controle da ansiedade, proporcionando seguranca e relaxamento.
*Contribuicbes/implicagcbes para a Enfermagem:** Nota-se que a Enfermagem em parceria com a
psicologia como componentes da equipe multiprofissional no controle da ansiedade é de extrema
importancia, pois através da mesma podem ser desenvolvidas vérias atividades em conjunto com outros
profissionais para que venha contribuir para um atendimento de qualidade e dindmico.

REFERENCIAS:
BRASIL. Ministério da Saude. Ansiedade. Brasilia-DF, 2011.
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MAMAR SEM TRAUMA
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RESUMO

**|ntroducdo: **O Ministério da Saude, o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia e a Organizacao
Mundial de Saulde preconizam o aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses de idade(b).
Porém, ha eventos que contribuem para o desmame precoce, entre 0os mais comuns esta o trauma
mamilar e o ingurgitamento mamario, geralmente sdo acompanhados por dor e desconforto da mae ao
amamentar(?). Fatores como técnica incorreta de amamentacdo e a falta ou a orientacdo inadequada
contribuem para o desenvolvimento dessas intercorréncias(®).**Objetivo: **Integrar acdes de cuidados de
enfermagem na prevencdo e manejo das dificuldades maméarias para maes em amamentacao.
**Descricdo metodoldgica: **Acdo de extensdo “Mamar sem trauma” desenvolvida por académicas de
enfermagem em atividade extra-curricular da Faculdade de Enfermagem da UFG, com mulheres em
amamentacdo, que deram a luz na maternidade publica entre agosto de 2016 a julho de 2017. As
mulheres e seus acompanhantes foram oferecidas orientacbes sobre a amamentacdo quanto a
importancia, fisiologia, técnica correta, preven¢do e manejo do trauma mamilar e ingurgitamento mamario.
Para a coleta de dados foi realizada uma entrevista estruturada com avaliagdo do ingurgitamento
mamario, trauma mamilar, posicdo do recém-nascido (RN) e mée e pega pelo RN na mamada. Para
andlise dos dados foi feita estatistica descritiva.** Resultados: **Realizadas 165 visitas ao Alojamento
Conjunto, 238 maes e seus RN receberam o apoio & amamentacdo pela acdo de extensdo. Na avaliacédo
da mamada de 158 RN: 28 apresentaram succao fraca, 71 apresentaram pega incorreta com boa sucgéo,
e 52 apresentaram boa pega e succdo. Das 476 mamas avaliadas, 295 (62%) estavam com trauma
mamilar e 330 (69,3%) com ingurgitamento mamario. **Conclusdo e contribuigcdes/implicacdes para a
enfermagem: **As dificuldades com a amamentacdo foram frequentes com a técnica da mamada e com
as intercorréncias mamdrias, trauma mamilar e ingurgitamento. A acdo de extensdo apoiou a
amamentacado de centenas de maes e seus RN na fase de adaptacdo. A Enfermagem é a profissdo mais
proxima da mée nos primeiros dias pés-parto e deve usar sua qualificagdo para apoiar a mée e seu RN
para o sucesso da amamentacao.

REFERENCIAS:
1.Bezerra VL, Nisiyama AL, Jorge AL, Cardoso RM, Silva EF, Tristdo RM. Exclusive breastfeeding and
factors related to early weaning: a comparative study between 1999 and 2008. Rev Paulista Ped. 2012
Jun;30(2):173-9.

2.Costa AA, Souza EB, Guimarées JV, Vieira F. Evidéncias das intervenc8es na prevencao do trauma
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mamilar na amamentacéo: revisdo integrativa. Rev. Eletr. Enf. 2013;15(3):790-801.
3.Giugliani ERJ. Problemas comuns na lactacdo e seu manejo. Jornal de Pediatria. 2004;80(5):S147-54.
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A DOENCA DO ALZHEIMER NA PERSPECTIVA DO DIAGNOSTICO
PRECOCE NA BUSCA DA SAUDE MENTAL DO IDOSO.
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RESUMO

*INTRODUCAO:** O processo de envelhecimento populacional é um fendmeno mundial e, concomitante
a ele, emergiu um novo papel social. A doenca de Alzheimer (DA) é um transtorno de sintomas
neurodegenerativo, que afeta o desempenho cognitivo. E acometido principalmente na populacéo idosa e
se instala de modo insidioso com desenvolvimento lento e continuo!. O numero de casos de DA, vem
aumentando, de modo significativo, nos dltimos anos, principalmente no Brasil, causando impacto de
ordem social, financeiro e psicolégico? devido a uma jornada diaria incessante, repetitiva e desgastante
tanto para o idoso quanto ao cuidadord. *OBJETIVOS:** Ressaltar a importancia de um diagnostica
precoce e descrever a producgéo bibliografica acerca da Doenca de Alzheimer na perspectiva da saude
mental do idoso. *DESCRICAO METODOLOGICA:** Trata-se de uma revisdo bibliografica com
abordagem quantitativa. Os materiais abordados incluem artigos cientificos na area de Enfermagem e na
area da saude. A busca foi realizada na base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) BDENF, LILACS e Medline. Os idiomas utilizados foram Portugués e
Inglés e as palavras-chave “Doenga de Alzheimer’ “Diagnostico de Alzheimer” “Contribuicdes da
Enfermagem na Doenca de Alzheimer” separadas pelo operador l6gico Booleano “AND” no periodo 2012-
2018. *RESULTADOS:** Desse modo, foram encontrados 10 artigos relacionados ao tema em questéo.
Conseguinte a isso, encontrou-se 6 artigos na SciELO, 2 na BDENF, 1 na LILACS ; e 1 Medline. Elencou-
se os fatores que influenciam na satude mental do idoso com deméncia, sendo eles: depressdo; ma
gualidade do sono; tipo de deméncia e sintomas neuropsiquiatricos; que podem contribuir para o declinio
cognitivo e que diminui a autonomia do idoso dentro do seu contexto familiar e sociocultural, o que é
fundamental para suas funcdes cognitivas e para seu bem-estar psicologico. **CONCLUSAOQ:** Ap6s
andlise da producdo bibliografica fica nitido que o diagnéstico precoce da Alzheimer retarda da
progressao da doenca, fazendo com que o paciente obtenha melhorias no seu quando clinico.
*CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM:** O estudo alavancou a necessidade de
cuidados individualizados, planejados e continuos, no qual contempla as dimensdes psiquicas e
emocionais dos pacientes com Alzheimer. A enfermagem ao se empoderar desse conhecimento
propiciara uma prestagao de um cuidado humanizado.

REFERENCIAS:
1. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca de Alzheimer. Portaria
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RESUMO

*INTRODUCAO:** Receber o diagnostico positivo para HIV promove grande impacto emocional. O
portador e sua familia estdo sujeitos a vivenciar dramas humanos e sociais em seu cotidiano pessoal e
social, em virtude do preconceito, do estigma, do medo e da solidao! . Pelo seu carater traumatico e
desestruturante do ponto de vista organico e psicolégico € de extrema importancia o0 acompanhamento
psicolégico, tanto no periodo de descoberta, quanto durante a adaptacdo da nova condicdo de saude4. O
publico feminino é ainda mais vulneravel ao impacto causado pela descoberta da doenca. Entre os fatores
gue contribuem para esse fator estdo a transmissdo heterossexual e a falta de consciéncia quanto a
necessidade de uso de preservativos, mesmo dentro de uma unido estavel3. Segundo dados do Boletim
do Ministério da Saude? referente a exposicdo pelo virus HIV, no periodo de 2007 a 2017, entre as
mulheres, verifica-se que 96,8% dos casos foram decorrentes de exposicdo heterossexual. Por estarem
inseridas em um relacionamento desse cunho, grande parte das mulheres sdo infectadas pelo parceiro 5.
*METODOLOGIA: *Trata-se de um relato de experiéncia adquirido através do acompanhamento de trés
internas de uma unidade que acompanha portadores de doengas infecciosas. *OBJETIVO: **Relatar
sobre o impacto emocional vivenciado por mulheres em relacionamento estavel que receberam
diagnéstico recente para HIV. *RESULTADOS:** As trés mulheres permaneceram em média 3 meses
internadas nessa instituicado. Na admisséo vivenciavam a fase de aceitacdo e a evolucao se fez através
da negacdo, que é uma defesa tempordaria. ApOs a percep¢ao de raiva e revolta foram observadas, e a
busca por respostas, a consciéncia de que as atividades da vida e as constru¢des inacabadas serdo
interrompidas. Como pendltima fase todas foram diagnosticadas com depressdo, um sentimento de
grande perda da autoimagem. Como fim do processo a aceitagao surgiu e o cansago diante da luta pela
vida fez presente. *CONCLUSAQ: **Sendo o ambiente hospitalar permeado de tensdo, os valores
culturais e experiéncias de cada paciente influenciam no enfrentamento. Este fator € preocupante visto
gue estar aberto para novas experiéncias e aprendizado é de grande relevancia neste momento. Em
todas as falas foi perceptivel a confianca no parceiro e a busca por alternativas de contégio, a sensacao
de seguranca quando se trata de relacionamento intimo estavel, contribui para uma concepc¢éo
equivocada de que ndo ha necessidade de habitos de prevencao.

REFERENCIAS:

1 ESPOSITO, A.P.G.; KAHHALE, E.M.P. Profissionais do sexo: sentidos produzidos no cotidiano do
trabalho e aspectos relacionados ao HIV. Revista Psicologia Reflexao Critica. 2006; 19: 329-39. Versao
Impressa ISSN 0102-7972 Verséo online ISSN 1678-7153.

2 MINISTERIO DA SAUDE, 2017. Boletim Epidemioldgico AIDS e DST. Disponivel em:

/ ASSOCIACAO
BRASILEIRA

ERMAGEM na as 12h - 14h as 17h



ANAIS DA

a ceneauonoe. | 16 A 19 Disponivel: ;
79% k AENFERMASEN. | e MALD www.anaisabengoias.com.br Eﬂm
<~ SBEr | b o

. sfmmwm.nunz:»lﬂmmm t == DE 2018 2594_3731 E
e GOIANIA - GOIAS

http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/boletim-epidemiologico-hivaids-2017. Acesso em 07/05/2017.

3 SALDANHA, A.A.W., 2003. Vulnerabilidade e construcdes de enfrentamento da soropositividade para o
HIV por mulheres infectadas em relacionamento estavel. Sdo Paulo, SP. Tese de doutorado. Universidade
de Séao Paulo, Ribeirdo Preto.

4 WAGNER, T.M.C.; BOSI, D.R.; Mulheres com HIV/AIDS: rea¢fes ao diagnostico. Revista Contextos
Clinicos, vol. 6, n. 2, 2013; 6(2):164-173.

5 ZAMPIERI, A.M.F. 2004. Erotismo, sexualidade, casamento e infidelidade: sexualidade conjugal e
prevencdo do HIV e da AIDS. Sao Paulo, Ed. Agora, 245 p.

%/ ASSOCIACAO
ASILEI




ANAIS DA
790 . ACENTRALIDADE 16A 19 _ . Disponivel EEE

o= A ENFERMAGEM DE MAIO www.anaisabengoias.com.br gt de,:
SB NAS DIMENSOES ISSN: 1

SEMINI\BH&S".EWADE ENFERMAGEM F uu CUIDAH DE 20 1 8 2594_3731 E
GOIANIA - GOIAS

PRIMEIROS SOCORROS NA ESCOLA: RELATO DE EXPERIENCIA

Tematica do Trabalho
Eixo | — Boas praticas de enfermagem nos ciclos da vida (saude da crian¢a, adolescente,
mulheres, homens, idosos)
Autor(es)
Débora Juliana Dos Santos|deborajulianasantos@hotmail.com|Pontificia Universidade Catélica de
Goiés|8360957
Amanda Lyvia Almirante Da Silvalamandinhadvg@hotmail.com|Pontificia Universidade Catdlica de Goias|
Crislaine Tendrio Dantas|cristenoriod@gmail.com|Pontificia Universidade Catélica de Goias|
Cristibel Lopes De Sousa|cristibel_lopes@hotmail.com|Pontificia Universidade Catdlica de Goias|
Lauanna Maria Alves|lauanna_alves@hotmail.com|Pontificia Universidade Catdlica de Goias|
Sarah Carolina Silveira Ferreira|sarahcarolinaf@hotmail.com|Pontificia Universidade Catdlica de Goias|

Autor Principal: Débora Juliana Dos Santos
Orientador: Lillian Kelly de Oliveira Lopes

Enviado em: 08/05/2018 23:46 Codigo: 6469032 Modalidade: Péster Dialogado

RESUMO

**|ntroducdo: **Os acidentes decorrentes de causas externas sdo uma das principais razfes de
morbimortalidade em criangas e muitos ocorrem na escola(1,2). Esse local € um ambiente onde a crianga
permanece longo periodo e existem fatores que contribuem para a sua ocorréncia, como: a pratica de
esporte, brincadeiras durante o recreio, etc(3). A melhor estratégia para diminuir a ocorréncia desses
acidentes é prevencédo na qual o enfermeiro(a) tem um papel fundamental com a aplicagdo de programas
educacionais que envolvam pais, criangas e professores a fim de sensibiliza-los sobre a necessidade de
prevenir acidentes e como prestar os primeiros cuidados a crianca acidentada(l). Assim, € importante
conhecer o ambiente escolar e os possiveis riscos de acidentes para propor medidas de prevencado e
atendimento a crianga acidentada. **Objetivos: **Identificar os riscos de acidentes prevalentes e
implementar acbes preventivas para uma escola de ensino fundamental. **Material e Método: **Trata-se
de um relato de experiéncia, que foi desenvolvido nos meses de outubro e novembro de 2017, em um
colégio estadual de ensino fundamental da cidade de Goiania/Go. Foi utilizado o Arco de Charles
Maguerez para o desenvolvimento do estudo, que contém cinco etapas: observacgdo da realidade, pontos-
chave, teorizac¢do, hipoteses de solucao e aplicacdo a realidade(4).** Resultados:** A partir da observacao
da realidade evidenciou varios pontos-chave dos quais se destacou os riscos de acidentes, que estédo
relacionados ao piso, rampas, areas externas, entre outros. Na etapa da teorizacdo destacamos a
importancia do primeiro atendimento a crianca acidentada para prevenir complicagdes o qual € prestado
pelo docente. Como hip6tese de solucao foi proposto a elaboracdo de acBes preventivas de primeiros
socorros, a montagem de um kit de primeiros socorros e a capacitacdo dos docentes sobre os primeiros
cuidados em caso de desmaio, escoriacdes e fraturas. A aplicacdo na realidade foi realizada por meio de
uma reunido com duas coordenadoras e a diretora da instituicdo, onde foram apresentados os itens da
caixa de primeiros socorros e 0 plano para atendimento de primeiros socorros. **Conclusdo e
Contribuicbes/Implicacbes para a Enfermagem**: Existem riscos de acidentes nas escolas de ensino
fundamental e a enfermagem pode promover medidas preventivas para minimizar esses riscos nas
dependéncias da escola.

REFERENCIAS:
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RESUMO

**|ntroducdo**:Este estudo, ocorreu em uma unidade de atencdo basica de saude da familia, na cidade
de Goiania/GO.A partir da observacao da realidade por discentes do curso de enfermagem da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias (PUC/GO), notou-se a necessidade da implementacédo da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na consulta ginecoldgica, partindo de demandas da instituicao, do
relato das enfermeiras que atuam na unidade, para a melhora da assisténcia prestada a populacdo.A SAE
proporciona envolvimento dos profissionais em um atendimento individualizado, garantindo que suas
particularidades sejam respeitadas(1l).Ela se configura além de um processo teorico pratico, mas como
um espaco reflexivo com vista a problematizacdo da realidade(2).**Objetivo**:Relatar a experiéncia de
discentes de enfermagem na elaboracdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na consulta
ginecoldgica.**Material e Método**:Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que foi
desenvolvido por discentes do nono periodo do curso de enfermagem, da PUC/GO, na disciplina de
Internato I, no periodo de fevereiro a margco de 2018, em uma unidade bésica de saude da familia. Para a
realizacao do estudo foi utilizado o Arco de Charles Maguerez, que contém cinco etapas: observacéo da
realidade, pontos-chave, teorizagdo, hipoteses de solucdo e aplicacdo a realidade(3).**Resultados e
Discussdo**:Dentre os pontos-chave observados, foi teorizado a necessidade da implementacdo da SAE,
obtendo como hipétese de solucéo a elaboracdo do instrumento da SAE para ser aplicada na consulta de
enfermagem ginecoldgica, esta construgdo partiu do didlogo diario com as enfermeiras da unidade,
partindo de estudos dirigidos e a experiéncia profissional na unidade, foram criados diagnésticos e
prescricdes de enfermagem pertinentes as demandas atendidas pela instituicdo. Na aplicacdo da
realidade o estudo e o instrumento foram entregues as enfermeiras para aplicacdo do piloto e implantacéo
da rotina na unidade.**Conclusdo e Contribuicées/Implicacdes para a Enfermagem:**Foi possivel
compreender a importancia da visdo ampliada do processo de enfermagem na atencéo basica, bem como
a importancia da SAE, em especial na consulta ginecoldgica.Para as discentes esse estudo potencializou
o desenvolvimento de competéncias técnicas e cientificas no que se diz respeito as atribuicdes da
enfermagem na atencédo bésica de salde da familia e o fortalecimento da visdo ampliada do usuario do
servigo.
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RESUMO

**Introducdo: **O aumento da morbidade e a prevaléncia de doencas cronicas na populacao idosa é uma
condigd@o que requer terapia medicamentosal. Os medicamentos sdo usados como forma de manutencao
da saude, no entanto estudos comprovam que o padrdo de automedicacdo entre a populagéo idosa
constitui um problema de salde publica visto que é uma pratica generalizada que apresenta riscos a
saude, pois 0 consumo de medicamentos sem prescricdo médica € uma conduta que pode acarretar em
eventos adversos, interacdes medicamentosas e hospitalizacdo2.** Objetivo: **Sintetizar o panorama das
publicagBes indexadas relacionadas a automedicacdo em idosos e 0s respectivos fatores associados.
**Metodologia:** Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, utilizando a Estratégia PICo que
representa um acrénimo para Populagéo, Interesse e Contexto3. Quanto & procedéncia fizeram parte
periédicos nacionais e internacionais, artigos publicados no periodo de 2014 a 2018, na base de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para identificar as publicac6es indexadas nas bases de dados, foram
utilizados os seguintes descritores:_ Aged; Self Medication; Poisoning, _juntos e separados. Foram
incluidos os artigos relacionados a tematica trabalhada, em portugués, espanhol e inglés, dentro do
periodo selecionado e excluidos teses e dissertacdes. **Resultados: **Através da busca nas bases de
dados foram encontrou-se 106 artigos, dentre eles selecionou-se 6 artigos para teorizacdo que atendiam
as necessidades do estudo. Verificou-se que o as mulheres idosas utilizam mais medicamentos, quando
comparadas aos homens idosos com uso de 2 a 5 medicamentos, sendo que a maioria dos
medicamentos sao para alivio da dor (cefaleia)4. **Concluséo: **Constata-se que automedicacdo se da
principalmente para recuperacdo momentanea das morbidades. Os fatores associados a esta pratica sdo
comumente as campanhas publicitarias, comerciais de televisdo e indicacdo de familiares ou amigos
leigos. Para tanto, se € indispensavel a existéncia de acbes educativas em salde que viabilizem a maior
conscientizacdo da populagéo quanto ao uso racional de medicamento. **Contribuicdes/Implicacdes para
Enfermagem: **O enfermeiro é o profissional responsavel pela gestédo, preparacdo e administracdo da
medicacdo nas instituicbes de saude, portanto, compete ensinar, informar e explicar os riscos sobre a
automedicacdo aos pacientes. Através da realizacdo de consultas de enfermagem permite-se abordar e
intervir na diminui¢éo de tal prética.
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RESUMO

*INTRODUCAO: **A Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) é entendida como condi¢&o clinica multifatorial
caracterizada por elevagéo sustentada dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg. Estudos apontam
prevaléncia em mulheres, cerca de 24,2% no Brasil. H4 uma associagdo direta e linear entre
envelhecimento e prevaléncia de HAS, relacionada ao aumento da expectativa de vida da populagao
brasileira, e ao aumento na populacao de idosos = 60 anos na ultima década. A partir destes numeros
torna-se imperioso uma analise de dados epidemiolégicos para analisar como se da a abordagem da
Enfermagem na prevencdo da patologial. *OBJETIVO: **Descrever a distribuicdo temporal da
hipertenséo arterial sistémica por faixa etaria segundo macrorregido de salude do estado de Goias, no
periodo de 2009 a 2013. **DESCRI(;AO METODOLOGICA:** Trata-se de um estudo descritivo,
epidemioldgico do tipo ecolégico com dados secundarios obtidos no banco do Sistema de Informacao e
Agravos de Notificagdo — SINAN, DATASUS. Foram utilizados todos os casos notificados de Hipertenséo
Arterial Sistémica em Goias, no periodo de 2009 a 2013 e excluidos os casos nao residentes no Brasil e
de duplicidade. Por se tratar de dados de dominio publico, o estudo dispensa a apreciacdo e aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa conforme disposto na Resolucdo 466/12. *RESULTADOS: **Foram
notificados 73.280 casos de HAS em Goias no periodo de 2009 a 2013. A faixa etaria mais acometida por
essa patologia é de 55 a 59 anos que notificou 9.935 casos, seguida pelas faixas etarias de 60 a 64 anos
e 50 a 54 anos, com 9.820 e 9158 notificacdes. A faixa etaria com menor valor registrado é inferior a 14
anos de idade com 133 notificagcbes A macrorregido de salude responsavel pelo maior nimero dessas
notificacGes é a Centro Sudeste, com 16.412 casos notificados enquanto a macrorregido de saude Centro
Oeste ¢é a responsavel pelo menor nimero dessas, com 13.339 notificagdes. *CONCLUSAO:** Apds a
avaliacdo dos dados, evidencia-se o exacerbado nimero de pessoas acometidas por HAS, sendo que a
faixa etaria de maior prevaléncia é de 55 a 59 anos. Deste modo, contata-se a ligagéo direta entre a idade
e a prevaléncia de HAS. *CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: **A
implementacdo de medidas preventivas, com destaque na Politica Nacional de Atengdo Integral a
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus pode fortalecer a diminuicdo da incidéncia da HAS, e a
enfermagem deve estar envolvida de forma grandiosa nessas acoes.

REFERENCIAS:
1. Malachias MVB, Souza WKSB, Plavnik FL, Rodrigues CIS, Brandao AA, Neves MFT et al. 7a Diretriz
Brasileira De Hipertensao Arterial. Arq Bras Cardiol. 2016;107(3):1-83.
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RESUMO

*INTRODUCAO:** Sabe-se que a Coqueluche é uma doenca infecciosa, altamente transmissivel e
respiratéria conhecida por paroxismos de tosse seca, cujo o agente etioldgico é a _Bordetella pertussis.
_A referida moléstia possui abrangéncia mundial e aparentemente sem padrdo sazonal. Os individuos
mais afetados sédo os menores de 1 ano de idade e ndo vacinados e geralmente apresentam quadros de
maior gravidade e complicacdest. A forma de contagio pode ser através do contato direto por goticulas
podendo ser eliminadas por espirro, com a fala ou ao tossir e o periodo de incubacéo varia de sete a dez
dias. O Ministério da Saude do Brasil recomenda como profilaxia a administracéo de trés doses da vacina
Pentavalente (DTP-difteria, tétano, Pertussis)2. Para o diagnostico deve ser feita cultura da _B. pertussis,

_no muco nasofaringeod.*OBJETIVO: **Relatar os casos de coqueluche em criangas menores de um
ano, e sua correlacdo com a Dupla Tipo adulto-DTa e tipo adulto-dTpa durante a gestacao entre os anos
de 2007 a 2017**. METODOLOGIA:** Estudo descritivo epidemioldgico. Utilizou-se os dados extraidos da
plataforma _online_, inserida no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS),
referente ao periodo de 2007 — 2017, em todo territério nacional. Buscou-se Casos confirmados de
coqueluche por Faixa Etaria segundo Ano 1° Sintoma(s). ** RESULTADOS:** evidenciou os casos de
coqueluche por faixa etaria tendo um grande indice de casos em criancas <1 ano, totalizando 20.120
casos, apresentando altos indices, relatando uma alta significante a partir de 2011 em ascenséao até 2014.
A partir de novembro de 2014 foi instituido no Calendario Nacional de Vacinacdo da gestante como
reforco ou complementagdo do esquema da vacina dupla adulta (difteria e tétano). Havendo ja no ano
seguinte (2014-15) a implantacdo uma queda de 62% nos casos em recém-nascidos.** CONCLUSAO:
**Conclui-se que casos de coqueluche no Brasil em criancas que nao tiveram a imunizacéo direta eram
maiores anteriormente a instituicdo da obrigatoriedade da imunizacdo DTP pela gestante. Promovendo
uma queda nos dados de recém-nascidos infectados. *CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: **Ao
realizar a imunizacdo, o enfermeiro remete o cuidado ao individuo, se compromissando a prevenir
doencas. E importante que o profissional oriente as parturientes sobre a necessidade do pré-natal e que
dentre este processo haja uma orientacdo da imunizacdo da DTPa e seu proveito quanto a saude do
bebé.

REFERENCIAS:

1 Bernadete LL, Goncalves MIC, Carvalhanas TRMP. Coqueluche: epidemiologia e controle. Scielo. 2008;
5(53):3-8.

2 Silva LK, Carvalho PGC, Holanda VM, Sousa SPO, Sertdao MAL. Cientistas: bactérias se adaptaram a
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RESUMO

**|ntroducdo:** Amamentar € muito mais do que apenas nutrir a crianca. A amamentacao contribui
significativamente para a reducdo da morbimortalidade infantil, além de conferir salde a niveis globais
para mée e filho(1). A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo para menores de seis meses ainda
esta aquém do recomendado (1), e as intercorréncias mamarias estdo entre os principais fatores que
levam ao desmame precoce, dentre elas o trauma mamilar(5). Os traumas mamilares apresentam maior
incidéncia entre o segundo e terceiro dia pds-parto tendo como principal causa a técnica inadequada da
amamentacao(2,3). Intervencdes de enfermagem no pré e poés-parto influenciam significativamente na
duracdo e sucesso do aleitamento materno (4).** Objetivo: **Avaliar a resposta da educacdo em saude
sobre amamentacdo na prevencdo do trauma mamilar. *Metodologia:** Trata-se de um estudo
exploratério, descritivo, quantitativo, realizado com 35 gestantes que participaram do Programa de Pré-
Natal de uma Maternidade localizada no municipio de Goiania-GO, entre os meses de janeiro e maio de
2017. O estudo se constituiu em trés encontros. No primeiro encontro, nos dias de consulta pré-natal, foi
realizada educacdo em saude sobre questbes pertinentes a amamentacdo quanto a importancia,
fisiologia e técnica adequada da mamada, a partir da 35a semana de gestacdo. Dentro de trés semanas,
por via telefénica, as orientagdes prévias foram reforcadas. Por volta do sétimo dia de pos-parto realizou-
se o terceiro contato, via telefénica, no qual avaliou-se a presenca de trauma mamilar e técnica de
amamentagdo**. Resultados:** O trauma mamilar ocorreu em 40% das participantes, majoritariamente
bilateral (28,6%). O inicio do trauma foi mais frequente entre o 2° (11,4%) e 3° (14,3%) dia pds-parto.
Houve associacdo significativa entre trauma mamilar e dor mamilar (p<0,001). A técnica da mamada
esteve adequada, para posicao (74,3%), pega (97,1%) e succéo pelo recém-nascido (80%), na maioria
dos casos. **Conclusdo e contribuigcbes: **A educacdo em saude no pré-natal sobre a técnica de
amamentacao contribuiu com a prevencao do trauma mamilar em 60% das mulheres. As participantes
apresentaram parametros da técnica de amamentacdo favoraveis. Isto ressalta a importancia das
orientacdes realizadas pelos enfermeiros no pré-natal sobre a técnica de amamentagcdo em conjunto com
as medidas de prevengéo as intercorréncias mamarias.

REFERENCIAS:

1.Brasil. Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo a Saude, Departamento de Atencao Basica. Saude
da crianca: aleitamento materno e alimentacdo complementar. Brasilia, 2015.

2.Cirico MOV, Shimoda GT, de Oliveira RNG. Qualidade assistencial em aleitamento materno:
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RESUMO

**Introducdo**: O Toque terapéutico na enfermagem é utilizado como uma comunicagdo ndo verbal, e
esta presente em todos procedimentos realizados pela enfermagem. Em inje¢cdes ou curativos e outros, 0
toque do profissional, leva seguranga e apoio, diante da patologia e da dor pode liberar ainda, varios
horménios, principalmente a endorfina, que auxilia no aumento da imunidade e até na cura da patologia.
No toque terapéutico, existe toda uma questao ética, o profissional ndo deve confundir toque terapéutico
com caricias, e sim como um tratamento onde possa passar seguranga e esperanga ao outro.
**Qbjetivos:** Identificar a importancia da utilizagdo do toque terapéutico no atendimento do paciente.
** Materiais/Métodos: **Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem qualitativa e o procedimento
utilizado nas coletas de dados foi uma revisdo bibliografica de artigos cientificos em portugués,
publicados nos ultimos cinco anos, na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no periodo
de 2013 a 2018. Foram encontrados 15 artigos, e selecionados quatro que abordam a teméatica central.**
Resultados:** Segundo alguns autores, o toque estimula fibras sensitivas superficiais da pele e gera
relaxamento muscular e estimulacdo do sistema limbico (centro do prazer) em nivel neurofisiol6gico,
reduzindo o padrdo de dor. O Toque Terapéutico € uma das terapias mais estudadas, e as pesquisas
desenvolvidas até o0 momento mostram a tendéncia de seu uso para a avaliacdo de sua efetividade na
alteracdo dos parametros de sinais vitais e reducéo de sintomas de varias doencas como os disturbios do
humor e padrédo de sono, agitacéo, fadiga, ansiedade e, sobretudo, dor. Boa parte dos estudos tém sido
realizados com sujeitos adultos ou idoso.** Conclusdo:** Contudo através de estudos que o toque, o
aconchego, o estimulo do contato pele a pele, seja da méae ou pelo profissional, conforta o recém-nascido,
e quando esse chora sentindo dor, esse € um bom meio para acalma-lo e agilizar a alta, diminuindo os
riscos de infecgBes hospitalares. Mas ndo s6 para o tratamento do recém-nascido que o toque tem sido
empregado na enfermagem, mas para adultos e pacientes em doengas crbnicas e terminais.
*Contribuicbes/Implicacbes para a Enfermagem:** O presente trabalho traz informacBes sobre a
importancia do uso do toque terapéutico para o alivio da dor de pacientes com doengas, e assim, deixa
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evidente a relevancia do profissional estar atento e aplicar quando necessario a técnica que apresenta
bons resultados.
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RESUMO

**Introducdo: **Adolescéncia € um periodo de transformacdes, inseguranca, decisdes, experimentacoes,
0 que favorece tanto a vulnerabilidade, quanto a exposi¢do as violénciasl. Violéncia abrange acbes ou
omissdes que geram desde danos fisicos ou psicolégicos até prejuizo no desenvolvimento2. O
adolescente pode naturaliza-la, tornando sua Unica forma de interacdo social3. Na intencado de prevenir e
proteger, foram propostos instrumentos pelo governo, como Metodologias para o Cuidado de Criancas,
Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncias e a Notificacdo Compulséria no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)2,3. Diante desse quadro, faz-se necesséario analisar os
dados disponiveis no Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS) sobre estas
ocorréncias. **Objetivo: **Avaliar o perfil epidemiolégico dos adolescentes que sofreram violéncia em
Goiania/GO e que tiveram seu caso notificado no DATASUS entre 2011 e 2015. **Descri¢ao
metodoldgica: **Estudo descritivo, com abordagem quantitativa, através de dados secundarios do SINAN,
encontrados no DATASUS, no municipio de Goiania/Go. A frequéncia dos dados foi analisada segundo as
variaveis: sexo, faixa etéria, escolaridade e raga. **Resultados:** Entre os 1.914 casos notificados, 34,5%
ocorreram em 2013 havendo um nudmero inferior nos demais anos. O adolescente do sexo masculino
(60,7%), pardo (35,8%), entre 15 e 19 anos (76,7%) com 52 a 82 série incompletos (37,4%), estando em
via publica (50,2%) foi o0 mais agredido4. **Concluséo: **As notificacdes compulsérias da violéncia contra
0 adolescente no campo da saude comecaram em 2011, revelando uma possivel subnotificacdo, ao
relacionar os dados do DATASUS entre os anos, provavelmente pelo desconhecimento cientifico para
detectar os casos dos profissionais que fazem a notificacdo. Isto gera um desalinhamento entre as redes
de protecdo, prevencdo e tratamento. *Contribuicbes para a enfermagem: **O estudo demonstra a
importancia do profissional de enfermagem que individualiza o atendimento, realizando-o de forma a
priorizar a necessidade do adolescente, sem preconceitos e moralizacdes. Necessita entdo, aprimorar o
conhecimento cientifico através de estudos e discussfes sobre o tema na qual facultara estratégias de
enfretamento do problema, baseados nos programas governamentais existentes, levando em pauta as
relacdes intrafamiliares e o contexto social deste adolescente.
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RESUMO

*INTRODUCAO: **Na conjuntura hodierna, o cancer representa um importante problema de saude
publica por afligir distintos segmentos da vida humana e por gerar impacto econdémicol. E uma doenca
cronico-degenerativa que representa a segunda causa de morte no Brasil, com 190 mil ébitos
anualmente2. Neste contexto, o Cancer de Colorretal (CCR) tem galgado notoriedade em detrimento a
sua relevancia epidemioldgica em escala global. Sendo incumbido a esta neoplasia maligna o terceiro
lugar mais comumente diagnosticada e a quarta precipua causa de mortalidade por cancer3. Seu
surgimento se da a partir de alteracBes genéticas que podem ser oriundas de fatores ecogénese e
mutagdes de géneses supressores do tumor. Quando detectado precocemente e nos casos onde nao foi
evidenciada a presencga de metastase é curaveld. **OBJETIVO: **Descrever a distribuicdo da estimativa
da incidéncia de cancer de Colorretal nos homens, no periodo de 2018 a 2019. *DESCRICAO
METODOLOGICA: *Trata-se de um estudo com esfera descritiva e quantitativa, realizado mediante a
coleta de dados secundarios, publicados na pagina eletrdnica Portal da Saude. O critério de exclusao
foram as demais neoplasias ndo pertencentes a tematica. Por se tratar de dados de dominio publico, o
estudo dispensou a apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas, conforme a Resolucdo N°
510/20165. *RESULTADO: **A amostra foi composta pelas macrorregifes brasileiras. Posterior a andlise
e tabulacdo dos dados, observou-se a estimativa da incidéncia de CCR para cada biénio 2018-2019.
Notou-se que, nos homens, a Regido Sudeste é a que possui maior incidéncia com 23,29/100 mil,
seguida pela Regido Sul com 22,17/100 mil, Centro-Oeste com 16,95/100 mil, na Regido Nordeste com
7,98/100 mil e Norte com 4,97/100 mil. **CONCLUSAO: **O estudo foi contributivo, pois permitiu auferir
conhecimento acerca da incidéncia do CCR nos homens segundo a sua disposicdo geografica. Assim,
torna-se imprescindivel o aprimoramento das politicas publicas em salude adequando-as a necessidade
de cada regido, visto que os fatores ecogénese presentes em cada extensdo territorial sdo um aspecto
condicionante para a incidéncia de cancer. *IMPLICACOES/CONTRIBUICOES PARA ENFERMAGEM:
*Emergir as disparidades existentes quanto as variacBes regionais sobre a incidéncia de céancer
corroboram para elucidar os dados estatisticos. A enfermagem ao se empoderar dessas informacdes,
obtém conhecimento necessério para o desencadeamento de acdes preventivas e promotoras de saude.
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RESUMO

*INTRODUCAO: **O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é um distlrbio metabdlico muito comum na infancia
e na adolescéncia, que resulta em importantes consequéncias para o desenvolvimento fisico e emocional
da crianga3. No que se refere ao DM1, a Sociedade Brasileira de Diabetes aponta que a cada ano, mais
de 70 mil criangas desenvolvem a doenca e, no mundo, cerca de 440 mil2.**OBJETIVO: **Identificar nas
publicacbes a importancia da SAE no cuidado a crianca portadora de DM1. *METODO: **Trata-se de
uma revisdo narrativa, utilizando a Estratégia PICo que representa um acrénimo para Populagéo,
Interesse e Contexto. Foram selecionados artigos publicados no periodo de 2014 a 2018, na Scielo e
Periddicos Capes. Para identificar as publicacdes indexadas, foram utilizados os seguintes descritores:
C_hild, Nursing Care_. Foram incluidos os artigos relacionados a teméatica, dentro do periodo selecionado
e excluidos teses e dissertacfes.** RESULTADOS: **Foram selecionados 107 artigos, apos a leitura de
titulos, resumos e estudos na integra,foram selecionados 5 artigos para analise, com base na tematica
escolhida. A partir da leitura exploratéria notou-se que o fator restricdo alimentar, vivenciadas pela crianca
e pelo adolescente; preocupagbes e medos acerca da doenca, a aceitagdo da patologia; a
descompensacdo e o receio dos familiares ante a possibilidade de perda das criancas, sdo as principais
dificuldades enfrentadas pelos Enfermeiros no cuidado a crianga diabétical. Foi possivel observar nos
estudos que a SAE poderia ser implantada no cuidado adequado a esses pacientes, visando uma
assisténcia de enfermagem integral e satisfatoria. **CONCLUSAQ: **Observa-se que para que haja uma
assisténcia de Enfermagem efetiva € preciso que a equipe desenvolva um plano de cuidados individual
através da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), a fim de buscar elementos que possam
subsidiar a protecao, amparo e auxilio desses pacientes.A pratica educativa atua principalmente no foco
da alimentacdo, no manuseio do aparelho e da fita glicémica, reforcando a acdo da equipe multidisciplinar
e da familia. **CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM:** A SAE reforca-se como
ferramenta de trabalho primordial para uma assisténcia de enfermagem eficaz. O trabalho visa corroborar
a importancia da elaboracao de uma estratégia individual e integral a cada paciente portador de DM1 e as
préaticas educativas com os familiares para participacdo ativa no cuidado com a crianca.
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RESUMO

*INTRODUCAO: **Métodos contraceptivos hormonais s&o comumente usados no mundo, configurando
como a escolha de mais de 80% das mulheresl. Ha muitos anos a ocorréncia de trombose venosa tém
sido associada ao uso de contraceptivos hormonais2. Neste cenario, surgem questionamentos acerca da
escolha do método de contracepcdo no que diz respeito ao risco-beneficio dessas praticas. A
enfermagem atua diretamente no planejamento familiar, portanto é fundamental que se compreenda as
repercussdes que tais métodos levam ao organismo feminino. **OBJETIVO: ** Investigar nas publicacbes
os fatores de risco para ocorréncia de trombose venosa relacionada ao uso de contraceptivos hormonais.
*METODOLOGIA: **Trata-se de uma revisao narrativa, na qual foram incluidos artigos indexados as
bases de dados: PUBMED e LILACS, em inglés, portugués e espanhol entre os anos de 2012 a 2018.
Foram utilizados os descritores: “Trombose” AND “Anticoncep¢ao”, combinados com o operador Booleano
“AND”. **RESULTADOS: **Foram identificados 96 artigos, apos leitura de titulos selecionou-se 8 estudos
para a etapa seguinte, leitura criteriosa de resumos e introducdes, por fim restaram 6 artigos. A partir da
analise dos artigos, notou-se que o desenvolvimento de coagulos sanguineos nas veias € denominado
trombose venosa e sua origem é multifatorial. Dos fatores de risco, destacam-se o tipo de contraceptivo, a
dosagem, tempo de uso do contraceptivo, a idade da mulher, excesso de peso, historia familiar de
trombose e tabagismo3,4,5. *CONCLUSAO:** Sumarizando os resultados obtidos através das
publicacbes, pbde-se observar que o uso de contraceptivos hormonais constitui um fator de risco
importante para a trombose venosa e que este esta relacionado com diversos outros fatores, podendo ser
relacionados ao perfil da propria mulher, tais como fator genético, idade e habitos de vida, bem como,
fatores relacionados & escolha do método de contracepcédo. *CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A
ENFERMAGEM: **O enfermeiro atua também na atencdo basica nos centros de saude da familia no
planejamento familiar. Compreende-se que para a prescricdo de contraceptivos hormonais deve-se levar
em consideracao os fatores de risco apresentados pela mulher. A compreenséo dos fatores relacionados
€ necessaria, pois auxilia no esclarecimento de davidas e questionamentos das usuarias, além de
proporcionar a promogéo da salude e avaliacao perspicaz.
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RESUMO

**Introducdo:** O uso de drogas licita e ilicita e a ndo compreensao das mesmas sob o ponto de vista
negativo para a salde do feto seja através da ligacéo placentaria ou da amamentacao ainda representam
um grande problema de salude publica. Dessa forma, a conscientizagdo de mulheres gestantes e/ou
lactantes torna-se o principal mecanismo para a modificacdo do comportamento do referido grupo de
mulheres em relacdo ao uso de substéncias toxicas!. Sabe-se que a maior parte das drogas séo capazes
de ultrapassar a barreira placentaria o que afeta o sistema nervoso central e pode causar déficit cognitivo
no feto em desenvolvimento, ma formacao, sindrome de abstinéncia.2 **Objetivos: **determinar o total de
Obitos fetais e de recém-nascidos no Brasil afetados pelo uso de fumo, &lcool e drogas que causam
dependéncia pela mée, durante os anos de 2005 a 2015. **Descricdo metodolégica:** Trata-se de um
estudo descritivo epidemioldgico, no qual foram extraidos dados da plataforma _online_, inserida no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), referente ao periodo de 2005 -
2015. Foram buscados 0bitos fetais e recém-nascidos por residéncia no Brasil por regido e unidade da
federagéo, através da lista de mortalidade CID-10. As variaveis foram Feto e recém-nascido afetados por
fatores maternos, segundo categoria CID 10: PO4 Feto e recém-nascido afetados por influéncias nocivas
transmitidas ao feto via placenta ou leite. *Resultados:** 0 estudo evidenciou os 6bitos fetais e de recém-
nascidos, totalizando 1.232 6bitos, os quais afetados pelo uso de fumo, alcool e drogas que causam
dependéncia pela mae, conforme a categoria P04 do CID 10 listado pela mortalidade de feto e recém-
nascido afetados por fatores maternos segundo a categoria ja citada. **Concluséo: **o estudo identificou
0s Obitos fetais e de recém-nascidos no Brasil, afetados por fatores maternos, visando a gravidade do
problema, evidenciando a fragilidade e possivel inexisténcia de rotinas informatizadas que realizam a
critica de validacdo dos dados, notificacdo e preenchimento entre campos essenciais dos diversos
agravos, o que dificultam a deteccdo de inconsisténcias nas bases de dados e comprometem, as andlises
epidemioldgicas. **Contribuicdes/implicacbes para a Enfermagem: **¢ necessario que o enfermeiro
estabeleca politicas de capacitacdo técnica dos profissionais, dos diversos niveis de gestdo, para
gerenciamento e andlise de dados epidemioldégicos promovendo medidas de prevencao, tratamento e
reabilitacdo de planos para com as mulheres, gestantes que fazem uso de substancias toxicas a
gestacao, feto e/ou recém-nascidos.

REFERENCIAS:
1-Yamaguch EJ. et al; Drogas de abuso e gravidez. Rev. Psig. Clin 35, supl 1; 44-47; Sao Paulo: FMUSP;
2008
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RESUMO

**Introducdo:** O aleitamento materno € alimento completo que oferece protecéo imunolégica e nutricdo a
crianca até os seis meses, sendo este rico em macro e micronutrientes, além de ser uma importante
ferramenta na relagdo méae e filhol. Entretanto, verifica falta de ades&o em grande parte de mées a essa
importante alimentacdo devido a varios fatores. Desse modo, esse estudo torna-se relevante para
conhecimento e reflexdo relacionada a contribuicdo do enfermeiro na promoc¢éo de novas estratégias de
enfermagem na saude da crianga.

**Qbjetivo: **Identificar os desafios e contribuicdes do enfermeiro na promoc¢ao do aleitamento materno.

**Metodologia:** Estudo de revisdo integrativa, por meio de buscas em biblioteca virtual, Caderno do
Ministério da Saude utilizando como descritores: aleitamento materno; Enfermeiro; promocé&o. Apds
leitura, o] estudo foi analisado, categorizado e discutidos.

**Resultados e discussdo:** Identificou-se como categorias: Vantagens do aleitamento materno e
Contribuicdo do enfermeiro na promocdo do aleitamento materno. A pratica do aleitamento materno é
defendida e apoiada no mundo todo como a melhor forma de nutricdo exclusiva para o bebé até o sexto
més de vida e complementar até o segundo ano de vida. Estima-se que o aleitamento materno poderia
evitar 13% das mortes em criangas menores de 5 anos em todo o mundo, por causas preveniveis2. O
profissional enfermeiro, em todos 0s niveis assistenciais tem muito a contribuir na promocdo do
aleitamento materno exclusivo para qualidade de vida do binémio. Entretanto, o ato de amamentar,
embora pareca natural, envolve culturas, crencas, mitos e experiéncias dessas mulheres3. A realizacéo
da promocao da saude leva beneficios as mées e bebe e devem ser fomentadas que contribui para
aumentar a duracao do aleitamento materno exclusivo.

*Conclusdo:** Este estudo permitiu refletir que para o sucesso do aleitamento materno € necessario
promocdo e apoio dos enfermeiros, por meio de grupos de educagcdo em saude participativa e de
incentivo rompendo as barreiras de crencas e mitos. Sabe-se que durante o pré-natal as orientacdes
ocorrem, porém, os desafios na atuagédo do enfermeiro ainda é presente centrado no modelo tecnicista
sendo necessério dialogo participativo que, contribui nas mudancas de comportamento. Desse modo, 0s
enfermeiros envolvidos devem ser estimulados com frequéncia, por meio da educacao permanente para
atuarem como incentivadores dessa pratica.
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OS EFEITOS DA VIOLENCIA OBSTETRICA DURANTE O PARTO
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RESUMO

**Introducdo: **Durante o processo de expulsdo fetal inUmeras mulheres séo vitimas de abusos e
tratamentos ausentes de respeito por parte das instituicbes de salde, transgredindo os direitos das
mulheres a uma assisténcia qualificada, expondo-as a um risco de abalo na integridade fisica e mentall.
Nesse contexto, podemos dizer que a violéncia obstétrica corresponde a qualquer acdo que origine
efeitos negativos de carater fisico e/ou psicolégico durante o processo parturitivo natural. Em grande parte
das vezes, sua concretizagdo ocorre por meio de uma terapéutica desumanizada oriunda dos
profissionais de saude2. Nao obstante, além de um problema de saude publica, tem-se uma questao de
direitos humanosl. **Objetivos: **Identificar e analisar por meio de revisdo na literatura cientifica
pertinente, os diversos tipos de violéncia obstétrica contra a mulher no ambito da obstetricia, bem como
os efeitos a curto e longo prazo do uso das mesmas no processo de parigdo. **Metodologia: **A pesquisa
foi desenvolvida por meio de revisdo integrativa da literatura de carater descritivo-qualitativo que
analisavam ou propunham uma abordagem acerca da violéncia obstétrica em bases de dados como a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medline, Pubmed e SciELO. **Resultados: **Em estudo realizado no
Brasil demonstrou 27,9% das mulheres entrevistadas foram vitimas de violéncia obstétrica, destacando-
se como formas de violéncia procedimentos realizados sem explica¢des ou autorizacdo concedidas como
epsiotomia, amniotomia artificial e enema (27,3%), auséncia de esclarecimento de duvidas (16,3%) e
proibicdo de acompanhante (9,3%)3. Em uma maternidade escola no nordeste houve prevaléncia de
86,57% de praticas ndo recomendadas4, contrapondo-se as recomendagfes preconizadas pela
Organizacdo Mundial da Saudel. **Conclusdo:** Faz-se necessaria a promoc¢do de informacdes as
gestantes de forma que as conscientize sobre a prevencédo desta modalidade de violéncia contra a mulher
caracterizada por violéncia obstétrica. **ContribuicBes/implicacdes para a Enfermagem:** Este estudo
contribuira para discutir o tema e ajudar a fomentar novas politicas onde profissionais poderao conhecer e
se adequar a utilizacdo de boas praticas baseadas em evidéncias cientificas e que as mulheres sejam
estimuladas ao empoderamento e obterem o protagonismo da prépria historia.
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RESUMO

*INTRODUCAO:** A Insuficiéncia Renal acomete grande parte da populacido idosa, pois a taxa de
filtracdo glomerular é diminuida mediante o processo de envelhecimento do ser humano!. Sendo
classificada como aguda: perda temporaria; reversivel ou crdnica: perda total e irreversivel. Por se tratar
de uma enfermidade de alto risco € necesséaria que a mesma seja diagnosticada com antecedéncia, pois
associada com outras doencgas como: Diabete Mellitus e Hipertenséo Arterial, podera dificultar ainda mais
o tratamento?. *OBJETIVO:** Descrever o numero de casos confirmados de Insuficiéncia renal na regido
Centro-Oeste, segundo a faixa etaria de 60 anos e mais, no periodo entre 2016 a 2017. **DESCRI(;AO
METODOLOGICA**: Trata-se de um estudo de natureza descritiva, sistematizado mediante a coleta de
dados secundarios, bases anteriormente coletadas, tabuladas, ordenadas e ocasionalmente analisadas
em prol da pesquisa em questdo®. O estudo ocorreu por meio da apuracédo de informacdes divulgadas
pelo DATASUS, referente as Morbidades Hospitalares. Inclui-se dados confirmados de Insuficiéncia renal
na regido Centro-Oeste, em 2016 e 2017. Os critérios de exclus@o foram os eventos que ndo abordavam
a faixa etaria de 60 anos e mais. Por se tratar de dados de dominio publico, o presente estudo isenta a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas, conforme a Resolu¢do N° 510/20164. *RESULTADOS:**
Mediante a analise dos dados, evidenciou-se que entre o periodo de 2016 a 2017, foram registrados 7830
casos confirmados de Insuficiéncia renal na regiao Centro-Oeste em idosos, tendo um acréscimo de 0,8%
do ano de 2016 para 2017. Nas Unidades Federativas (UF) da regido Centro-Oeste, notou-se que o
Estado de Goias é o mais acometido, com 2352 casos (30%), pelo Mato Grosso do Sul com 2003 (26%),
Mato Grosso com 1970 eventos (25%) e Distrito Federal com 1505 casos (19%). *CONCLUSAQO:** O
presente trabalho permitiu identificar que o estado de Goids possui 0 maior namero de idosos
acometidos. Percebe-se que as mudancas fisiolégicas durante o envelhecimento promovem maiores
riscos de diminuicdo da funcdo renal e consequentemente o desenvolvimento da patologia.
*|MPLICACOES/ CONTRIBUICOES PARA ENFERMAGEM:** Cabe ao profissional de enfermagem, a
responsabilidade de auxiliar e transmitir conhecimento acerca do tratamento da doenca para o paciente e
seus familiares. Como também, dar orientacfes corretas e destacar as mudancas de comportamento no
gual o individuo sera submetido apés o inicio do tratamento.
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ACOES DO ENFERMEIRO NA DETECCAO PRECOCE DO CANCER
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RESUMO

**|ntroducdo:** O cancer (CA) de mama é caracterizado por alteracbes celulares, em que as mamas
assumem aspectos anormais. E o segundo tumor mais frequente entre as mulheres no Brasil e possui
alto indice de mortalidade. Segundo o Instituto Nacional do Céancer, o CA de mama representa
aproximadamente 25% dos novos casos por ano, em 2016 foram estimados 57.960 casos novos de CA
de mama. *Objetivo:** Descrever as acbes do enfermeiro na deteccdo precoce do Ca de
mama. *Metodologia: **Realizada revisdo integrativa em margo de 2016 por meio de consultas na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs) e da Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (Medline), com os
Descritores (DESCS): rastreamento, cancer de mama e diagnostico, utilizando o operador booleano AND.
Os critérios de inclusdo foram artigos disponiveis nos ultimos cinco anos, na integra e em portugués.
Foram excluidos os estudos repetidos, artigos que ndo contemplavam a tematica e artigos de reviséo.
**Resultados e discussao: **Foram selecionados 15 artigos para analise. Constatou-se que planejar
acOes de incentivo as praticas preventivas é a acao mais mencionada nos artigos, os aspectos
socioecondmicos e escolaridade, sédo as limitacdes mais prevalentes, pois, qguanto mais baixa for a renda
e a escolaridade das mulheres, menor é a adesdo ao tratamento, o que contribui para um diagnéstico
tardio. A acéo de realizar a busca ativa foi percebida também como uma estratégia com bons resultados.
Uma das limitacdes para atuacdo do enfermeiro na detecgéo precoce do CA de mama é a dificuldade das
pacientes no acesso ao servico de saude, que foi mencionado em 33,3% dos artigos.** Concluséo: **As
acOes do enfermeiro possuem baixo nivel de conhecimento tedrico e técnico sobre essa temética, por
isso é necessario profissionais qualificados para esclarecer duvidas e também realizar uma assisténcia de
enfermagem sistematizada a populacdo. Uma vez que, por meio de acdes eficazes é possivel realizar o
rastreamento e diagnostico precoce da doenca aumentando as chances de cura e diminuindo a
agressividade do tratamento dessas pacientes. **Contribuicbes de enfermagem: **A assisténcia de
enfermagem na atencao primaria é de grande relevancia para a salde da mulher. O enfermeiro pode
contribuir para que mais casos de céncer de mama sejam detectados precocemente. Cabe a cada
profissional desempenhar seu papel de forma eficaz e agir além das limitagdes.
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Educacdo em saude sobre amamentacdo na prevencao da dor
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RESUMO

**|ntroducdo:** O aleitamento materno é uma pratica de suma importancia para a manutencdo da saude
do lactente, e contribui, sobretudo, para a reducdo da morbimortalidade infantil(1,2). Sua adeséo,
entretanto, pode ser comprometida se a mulher ndo for orientada sobre a amamentacdo(2). Cabe a
equipe multiprofissional oferecer apoio para que a mulher lide com as possiveis dificuldades que possam
acontecer durante o aleitamento materno, como, a dor nas mamas e mamilos durante a amamentacao,
uma das principais razdes para as mées cessarem precocemente o aleitamento. A incidéncia de dor na
amamentacdo é variavel e ocorre entre 34% e 96% das mulheres que amamentam(3-5). **Objetivo:
**avaliar 0 uso da técnica da amamentagdo na prevencdo da dor mamilar. *Metodologia:** estudo
descritivo quantitativo e exploratério com 38 gestantes que participaram do Programa de
Acompanhamento Pré-Natal de uma Maternidade Publica de Goiania-GO, entre os meses de janeiro e
maio de 2017. O estudo se constituiu de trés encontros. O primeiro aconteceu nos dias de consultas de
pré-natal, a partir de 34 semanas de idade gestacional, foi realizada a educagcdo em saude relacionados a
amamentacdo. O segundo contato ocorreu via telefone dentro de trés semanas, para reforcar as
orientagBes anteriores. O terceiro contato aconteceu por volta do sétimo dia de pds-parto, via telefone,
para avaliar a técnica da mamada e a ocorréncia ou ndo da dor nas mamas por meio da Escala Numérica
da Dor. *Resultados:** A técnica da mamada esteve adequada, para posicdo (74,3%), pega (97,1%) e
succao pelo recém-nascido (80%), na maioria dos casos. A ocorréncia da dor durante a amamentagéo foi
em menos da metade das lactantes (46%); com inicio entre o segundo e terceiro dia pés-parto, com igual
predominancia (14,3%); a média da intensidade da dor foi de 5,2 (DP +-2,2), considerada moderada. A
dor mamilar foi bilateral (28,6%) na maioria dos casos e em duas mulheres (5,7%) a dor era nas mamas.
**Conclusdo e contribuicdes:** A educacdo em saude no pré-natal sobre a técnica de amamentacdo
contribuiu com a prevencéo da dor mamilar durante a amamentacdo em 54% das participantes. O estudo
reforca a importancia da atuacdo do enfermeiro na educacdo em salde sobre a técnica de amamentacao
durante o pré-natal para prevencao da dor mamaria na amamentacéao.
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**|ntroducdo: **a Paralisia Cerebral (PC) atualmente conceituada como Encefalopatia Cronica N&o
Progressiva da Infancia (ECNPI) é definida como um grupo de desordens motoras ndo progressivas,
sujeitas a agressdo encefélica que se caracteriza primordialmente por um transtorno persistente.!
**Qbjetivo**: mostrar o que a ECNPI pode provocar na crianga e através disso estimular a crianca a
melhorar suas habilidades decorrente das incapacidades que ela apresenta, minimizando suas
dificuldades de interagir com 0 meio interno e externo. **Método**: trata-se de um estudo descritivo, do
tipo relato de experiéncia, como referencial tedrico metodolégico, o Arco de Maguerez, que busca
identificar situagfes-problemas na realidade. O estudo foi conduzido por discentes da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias, na unidade Atividade Integradora do Curso de Enfermagem, durante
atividades praticas realizadas em um Centro de Atencéo Integrada a Saude (CAIS) na regido Noroeste do
municipio de Goiania em novembro de 2017.2 **Resultado**: a ECNPI apresenta histéria pregressa, e o
tratamento da ECNPI é extremamente individual e varia de paciente para paciente devendo ser realizado
0 mais cedo possivel (até os 6 meses aproximadamente.®2 Com isso, motivou o grupo de discentes a
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desenvolver a “Caixa de Tesouros” contendo brinquedos e jogos de diferentes tipos que ird estimular
audicao, visdo, paladar, tato, olfato e movimento, desenvolvendo novas habilidades para conversar,
pensar, movimentar-se, compreender seus sentimentos, aprender sobre si prépria e conviver com
outros.4 **Conclusao**: Diante do caso, foi elaborado medidas a serem implementadas a fim de minimizar
0s problemas atuais que a crianca mostra, estimulando assim o desenvolvimento neuropsicomotor
através da criacao da “Caixa de Tesouros”.
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RESUMO

*INTRODUCAO:** O aborto é o ato de interromper gestacdo por método quimico ou mecanico que
ocasiona danos fisicos e emocionais1. E um problema de saude publica que ocorre principalmente devido
a baixas condi¢cdes socioeconbmicas o que resulta em busca de estabelecimentos com condicdes
precériasl,2. No Brasil, o aborto € uma pratica ilegal e reflete na maneira na qual os profissionais da
saude prestam a assisténcia2. Mediante ao exposto, quais as abordagens cientificas acerca da
assisténcia de enfermagem a mulher em situacdo de abortamento induzido? *OBJETIVO: *Conhecer o
panorama das publicaces cientificas acerca da assisténcia de enfermagem prestada a mulher em
situacdo de abortamento induzido. *DESCRICAO METODOLOGICA:** Trata-se de uma revisdo
narrativa. Foi realizado busca nas bases de dados: BVS, PUBMED, MEDLINE, Scielo com os descritores
(aborto induzido; cuidados de enfermagem) entre abril e maio de 2018. Os critérios de inclusao:
publicacBes nos ultimos cinco anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusao:
artigos que ndo responderam a pergunta de pesquisa. Foi realizada uma leitura exploratdria de 149
artigos encontrados e apos, analisados e extraidas as seguintes informacdes: titulo, objetivo e principais
resultados. *RESULTADOS: **Foram selecionados 11 artigos. No que se refere a assisténcia de
enfermagem a mulher em situacdo de aborto induzido, foi identificado que esta € inadequada e mantém o
enfoque na condicéo clinica. Alguns profissionais manifestaram contrarios ao envolvimento as praticas
abortivas, mas nos casos de emergéncia realizariam os cuidados. Estudos apontam que 0s enfermeiros
consideram o cuidado complexo devido ao dilema ético, o que gera conflitos, ocasionando sofrimento e
desconforto mental, além de os cuidados realizados causarem angustia e exigirem dominio emocional.
Os enfermeiros reconhecem que a assisténcia prestada € mecanizada refletindo a falta de qualificacédo
destes. *CONCLUSAO: **As publicacBes cientificas acerca da assisténcia a mulher em situacdo de
aborto induzido sdo diversificadas, entretanto, ndo foram identificados os principais cuidados de
enfermagem no momento da assisténcia. *CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: **O presente
estudo fomenta a discussédo da teméatica na graduacédo a fim de amenizar o hiato entre a teoria, pratica e
na assisténcia a mulher em situacdo de abortamento. O desenvolvimento de novos estudos pode
contribuir para estratégias de acolhimento e sensibilizacdo no cuidado.
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Atuacao do enfermeiro na qualidade de vida do idoso diabético
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RESUMO

O envelhecimento é um processo natural, universal e progressivo que provoca
mudangas aos organismos no decorrer do tempo. Ha individuos que apresentam um
envelhecimento  rapido, marcado por investimentos em uma saude curativa e
consequente de méas condicbes de vida e, h& ainda, o0s que apresentam
envelhecimento lento, caracterizado pela saude profilatica e por um maior
desenvolvimento socialt2, A hiperglicemia resultante da Diabetes Mellitus tipo
Il influéncia no surgimento de condicdes cardiacas e provoca lesbes a diversos
tecidos e 6rgaos do individuo, comprometendo, assim, sua integridade fisico-
psicolégica e  atrapalhando sua vida produtiva e social 3.  Todavia, a boa
qualidade de vida (QV) ¢é um direito de todo cidaddo. Nesse aspecto, este
trabalho questionou o papel do profissional da enfermagem na qualidade de vida
de pacientes idosos acometidos por Diabetes Mellitus (DM). Trata-se, de uma
revisdo integrativa  de  carater  descritivo, com artigos  relacionados ao  tema,
publicados no periodo de 2010 a 2018, indexados nas bases de dados: PubMed,
SciELO (Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e BVS (Biblioteca Virtual em
Saude). Apdés  coletar, selecionar e  processar 0s dados, concluiu-se que o
enfermeiro  tem  papel fundamental para contribuir na  melhoria da QV  dos
pacientes idosos que sofrem de DM, pois cabe a esse profissional acompanhar,
orientar e ensihar técnicas para que o0 paciente tenha dominio te6rico e
pratico sobre a doenca e adote habitos que garantam sua boa saude. Como
resultado obteve-se: dez (43,5%) artigos em inglées e 13 (56,5%) em portugués,
desses: quatro  trabalhos (17,4%) na Revista Brasileira de Enfermagem, dois
artigos (8,7%) na revista Acta Paulista de Enfermagem, trés trabalhos (13%) na
Escola  Anna Nery, dois artigos (8,7%) na Revista Latino Americano de
Enfermagem e 12 (52,1%) em outras revistas. Aguiar et al4 relatam em seus
estudos que o papel do enfermeiro €é fundamental na implementacdo da QV do
paciente idoso diabético, por conseguinte, o0 enfermeiro dispde de conhecimento
mais  especifico e aprofundado para fornecer as devidas orientagbes para 0
paciente que sofre de DM, conforme afima Rodrigues et al.5. Este trabalho
contribui  para a formacdo do profissional de enfermagem, pois elucida sua
responsabilidade = como  educador em salde sendo o profissional capacitado a
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promover a autonomia do paciente portador de DM no autocuidado e autogestdo de
sua saude.
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RESUMO

A amamentagdo exclusiva € extremamente importante na sadde tanto da mulher
gquanto da crianca,l devendo assim haver acBes de promocgdo, protecdo, incentivo
e apoio a amamentacdo exclusiva. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
preconiza o aleitamento exclusivo até o0s seis meses de idade, posteriormente a
este periodo deve-se continuar com 0 leite materno e introduzir outros
alimentos. E sabido que o leite humano é o alimento mais importante para o bom
desenvolvimento do bebé, iSso esta amplamente descrito na literatura
cientifica2, sendo este é um problema de salde publica de grande relevancia.
Este estudo constituiu-se de uma revisao integrativa, de carater descritivo,
de estudos publicados nos Ultimos 8 anos, realizado com dados de bases como
SCIELO, Medline e PubMed. A amostra constitui-se de 20 artigos relacionados ao
incentivo a amamentagdo exclusiva. Os dados da amostra representam 50% dos
estudos em inglés e 50% em portugués, havendo abrangéncia de  artigos
publicados no ano de 2010. A amamentacdo exclusiva € ainda problema constante
na saude materno-infantil, mesmo com a existéncia de programas de salde que
incentivam o0 aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade da crianca.
O desmame precoce esta relacionado a falta de informacGes e orientacbes que as
gestantes recebem. Santos et al3 tratam desse assunto quando dizem que acdes
integradas, compreendendo o pré-natal, assisténcia ao parto e pés-parto, com
devido apoio continuo, apresenta um efeito melhorado em relacdo a qualidade da
assisténcia a mulher que amamenta. A consulta de enfermagem ¢é reconhecida como
um espaco de acolhimento, pois possibilita o dialogo, permitindo a livre
expressdao de experiéncias, sentimentos, e a sanacdo de duavidas, melhorando o
vinculo entre o] enfermeiro e a gestante. Observando a importancia da
amamentacdo do recém-nascido, até no minimo 6 meses de idade e no maximo 2
anos, alguns pontos devem ser obtidos como potenciais modificadores
relacionados a esta pratica. Deve-se atentar a trés fatores que  corroboram
para a amamentacdo, sendo eles a intencdo de amamentar, auto eficacia para
amamentacdo e apoio social4. O enfermeiro tem por obrigacdo promover, durante
a consulta pré-natal, a educagcdo em salde e treinamento a fim de que a
amamentagao ocorra de forma correta. Dessa  forma, o] presente trabalho
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contribui para a enfermagem, demonstrando que o enfermeiro €& protagonista no
incentivo e na construcdo do conhecimento da pratica da amamentacao exclusiva.
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RESUMO

*INTRODUCAO: **A educacdo em salde proporciona ao individuo & construcdo do conhecimento,
possibilitando que os mesmos facam escolhas conscientes a respeito das tematicas abordadas, trazendo
a tona seu potencial de subsidiar a tomada de decisGes e a conducgdo de determinadas questdes da vida
por parte dos sujeitosl. Nesse sentido, a educacdo em saude as gestantes se constitui em um processo
excepcionalmente importante que leva ao desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, bem como a
sua autonomia e emancipa¢do enquanto sujeito maternal capaz de propor e opinar nas decisdes de
salude para o cuidar de si e do bebé. *OBJETIVOS: **Relatar a abordagem educativa realizada com
gestantes.** METODO: *Relato de experiéncia sobre atividade educativa implementada em uma
comunidade religiosa direcionada ao grupo de gestantes. Realizada no 1/2018 em aula pratica
supervisionada da matéria de Enfermagem na Satde Publica. *RESULTADOS/DISCUSSAQ: **O grupo é
composto por 17 gestantes. A maior parte é secundigesta e tercigesta. Uma das gestantes é multigesta e
quartipara. Apenas 1/17 gestantes é adolescente primigesta. Todas estdo inseridas no meio religioso.
Apenas uma gestante estava acompanhada pelo parceiro. Realizado uma atividade educativa com a
metodologia de roda de conversa para uma comunicacao dinamica e descontraida. Abordado a tematica
de desenvolvimento anatémico e fisiolégico intrauterino da primeira a quadragésima semana de gestacao
com enfoque nas alteragbes do corpo materno outorgando conselhos para lidar com as mudancas e
pronunciado o prejuizo de drogas licitas e ilicitas com foco em &lcool e tabaco no periodo pré, inter e pés-
natal para o desenvolvimento embrionario, fetal e neonatal respectivamente. *CONCLUSAQ: **E
necessario o desenvolvimento de uma escuta livre e ausente de julgamentos prévios somado ao uso de
linguagem clara e objetiva com o intuito de facilitar o entendimento da gestante, funcionando como
estratégia fundamentail para o sucesso da educacdo em salde. *CONTRIBUICOES PARA
ENFERMAGEM: **Destarte, a educacdo em saude € uma estratégia excepcional que os Enfermeiros
utilizam para a prevencgdo e promog¢ao da saude com vistas a desenvolver um impacto positivo na saude
e qualidade de vida da pessoa, familia e comunidade.
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O ENFRENTAMENTO DO ENVELHECIMENTO E A ESTETICA:
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RESUMO

*INTRODUCAO: **Recentemente foi criado o conceito de envelhecimento saudavel, centrado na
gualidade de vida e na prevencado das comorbidades advindas de uma vida sedentarial. Paralelo a este
fato, encontra-se o conceito de_ antiaging_, espelhado na era contemporanea do capitalismo, nos corpos
moldados e na valorizacdo do jovem, utilizando procedimentos estéticos para apagar ou amenizar as
marcas da velhice2.** OBJETIVO: **Sintetizar o panorama das publicacdes indexadas relacionadas ao
enfrentamento da sociedade diante do processo de envelhecimento e a utilizacdo de procedimentos
estéticos. *METODO: **Trata-se de uma reviséo narrativa da literatura, utilizando a Estratégia PICo que
representa um acrdonimo para Populacao, Interesse e Contexto3. Fizeram parte peridédicos internacionais
e nacionais, publicados no periodo de 2009 a 2018, na base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Para identificar as publicagdes, foram utilizados os descritores:_ Aged, Adaptation, Psychological, Aging,
Esthetic, Aesthetic, _juntos e separados. Incluidos os artigos relacionados a tematica trabalhada, em
portugués e inglés, dentro do periodo selecionado e excluidas teses e dissertacdes. *RESULTADOS:
**Para a revisdo, encontrou-se 10 artigos, selecionando-se 7 artigos que atendiam os critérios
estabelecidos para andlise. A partir da leitura exploratdria observou-se que o impacto do envelhecimento
€ maior para as mulheres em virtude da vaidade e do cuidado com a aparéncia durante a vida. A
insatisfacdo corporal, o medo do julgamento e também o isolamento social, podem gerar transtornos
psiquicos4. A valorizagdo do corpo jovem ndo € o Unico fator responsével pela busca por procedimento
estéticos, mas também o anseio de uma vida mais saudavel, reforco da confianca e melhora da
autoestima5. *CONCLUSAO: **Percebe-se que a sociedade divide-se em adeptos aos procedimentos,
gue julgam pertinente a minimizac&o dos sinais de envelhecimento e 0os procuram, e em opositores, que
preferem a naturalidade do processo biolégico da vida, como fase final a velhice e suas caracteristicas
fisicas. **CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: **O trabalho buscou ressaltar a necessidade de
aprimoramento da enfermagem em estética frente a oportunidade de assistir e intervir de forma adequada
na melhora da autoestima e confiangca dos idosos, sabendo que tais acdes podem contribuir no
enfrentamento do envelhecimento de forma saudavel.

REFERENCIAS:

1. Brooks AT. Aesthetic anti-ageing surgery and technology: Women'’s friend or foe? Sociol Heal llIn.
2010;32(2):238-57.

2. Garnham B. Designing “older” rather than denying ageing: Problematizing anti-ageing discourse in
relation to cosmetic surgery undertaken by older people. J Aging Stud [Internet]. 2013;27(1):38—46.
Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.jaging.2012.11.001

4. Fin TC, Portella MR, Scortegagna SA, Frighetto J. Estética e expectativas sociais: 0 posicionamento da
mulher idosa sobre o0s recursos estéticos. Rev Kairds Gerontol. 2015;18(4):133-49.
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DISTRIBUICAO TEMPORAL DE TRAUMATISMO INTRACRANIANO
POR MACRORREGIOES BRASILEIRAS SEGUNDO FAIXA ETARIA
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RESUMO

*INTROCUCAO:*Traumatismo cranioencefélico (TCE) é qualquer lesdo exercida de forca externa
originando em lesdes ou danificando o funcional de estruturas craniana ou encefalicasl. Geralmente
causadas por impacto de objetos e aceleracdo ou desaceleracdo rapida da cabeca, ocasionando
movimentos bruscos no tecido encefalico localizado na caixa craniana. Essa acao atinge diretamente os
neurdbnios, células da glia e vasos sanguineos, consequentemente danificadosl-2. Uma das causas
frequentes que leva o TCE esta relacionada com a queda da propria altura, acidentes automobilistico,
agressbes fisicas e quedas hospitalares3. *OBJETIVO: **Descrever a distribuicdo temporal de
traumatismo intracraniano por macrorregides brasileiras segundo faixa etéria, no periodo de 2013 a
2017. *METODO: **Trata-se de um estudo descritivo do tipo epidemioldgico com dados secundarios
obtidos no DATASUS e Sistema de Informacdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS). Foram utilizados todos os
casos notificados de internagdes por traumatismo intracraniano segundo faixa etaria, no periodo de 2013
a 2017 e excluidos os casos nao residentes no Brasil e de duplicidade. *RESULTADOS:** O Brasil
notificou 531.793 casos de traumatismo intracraniano no periodo de 2013 a 2017. Desses, as faixas
etarias responsaveis pelas maiores notificacbes foram de 20 a 39 anos representando 17,44% dessas
seguida pelas faixas etarias de 30 a 39 anos e de 40 a 49 anos representando respectivamente 15,08% e
12,72% das notificagBes. Ja a faixa etaria com a menor porcentagem de notificacdo € a menor de 1 ano
de idade, representando 2,44% dos casos notificados. *CONCLUSAQO:** A ocorréncia de TCE causa
danos temporarios e/ou definitivos e possui alta mortalidade. A morbidade dos casos de TCE geram
custos para o SUS, alem de aumentar os potenciais de anos perdidos de vida e diminuir a natalidade, ja
que os individuos encontrassem na faixa etaria de reproducéo. *CONTRIBUICOES/ IMPLICACOES
PARA ENFERMAGEM: **A incidéncia de TCE podera implicar na assisténcia a saude, pois 0 humero de
individuos a procura de tratamento para sequelas aumentara consequentemente. A equipe enfermagem
tem por objetivo garantir a qualidade na assisténcia dos seus clientes, independentemente da quantidade
de individuos.

REFERENCIAS:

1.Andrade AF et al. Mecanismos mecanismos de lesé@o cerebral cerebral no traumatismo cranioencefalico.
Rev. Assoc Med Bras. 55(1): 75-81; 2009. Acesso em: 29/04/2018. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdfiframb/v55n1/v55n1a20.pdf.

2.Silva SCF, Settervall CHC, Sousa RMCS. Amnésia pés-traumatica e qualidade de vida pés-trauma. Rev.
esc. enferm. 46(1); 2012. Acesso em: 29/04/2018. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342012000700005.

3.Santos F et al. Traumatismo Cranioencefalico: causas e perfil das vitimas atendidas no pronto-socorro

/ ASSOCIACAO
BRASILEIRA

RMAGEM




ANAIS DA

a cenrrauoie. | 16 A 19 Disponivel :
® 79% gfmrmmm DE MAIO www.andisabengoias.com.br o
s:uwsununzznrmmnm ‘ - nu CU“]AH DE 20 1 8 2594—3731 E L
» ¥ 9 GOIANIA - GOIAS

de Pelotas/Rio Grande do Sul, Brasil. Rev. Mineira de Enfermagem. 17(4): 888-893; 2013. Acesso em:
29/04/2018. Disponivel em: file:///C:/Users/user/Downloads/en_v17n4al0.pdf.




ANAIS DA

790 } . ACENTRALIDADE 16A 19 o ) Disponivglz Eﬁ:@
== A ENFERMAGEM www.anaisabengoias.com.br T

SB e wsomensoes. | DE MAID S o :

ISSN: Il'. u

SVEMINI‘BHRS".EWADE ENFERMAGEM k uu CUIDAH DE 20 1 8 2594_3731 E
GOIANIA - GOIAS

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA A IDOSOS.
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RESUMO

*INTRODUCAO:** O envelhecimento populacional é hoje, evento mundial. No Brasil, a populacéo acima
de 60 anos, atinge numeros cada vez mais significativos'?, configurando preocupacdao com os desafios
para adequar-se a nova realidade, destacando-se a saude, que recebe maior demanda. Tendo em vista a
fragilidade dos idosos, € de responsabilidade do enfermeiro monitorar as funcdes fisiologicas para
prevenir e detectar precocemente possiveis alteracdes?2. Assim como cada profissdo tem o seu método de
trabalho, a enfermagem utiliza como cuidado padronizado o Processo de Enfermagem (PE). O
diagnostico de enfermagem esta inserido no PE e € um julgamento clinico sobre as condi¢cdes de
saude/processos de vida, ou vulnerabilidades, de um individuo, familia, grupo ou comunidade3. O tema se
faz relevante, visto que é necessario conhecer sobre as condi¢des e respostas fisioldgicas dos individuos
idosos, favorecendo assim o cuidado seguro e proporcionando maior resolutividade as necessidades dos
mesmos. *OBJETIVO: **Evidenciar os principais diagnosticos de enfermagem aplicados na assisténcia a
populacéo idosa. *METODO: **Revisdo narrativa, a partir de busca na base de dados Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), LILACS e BDENF de artigos disponiveis em portugués, dos ultimos cinco anos, com 0s
descritores Diagndsticos de enfermagem AND ldosos. Apds analise critica, selecionou-se 13 artigos que
respondiam ao objetivo. *RESULTADOS:** Foram encontrados 48 diagnosticos de enfermagem nos 13
artigos analisados. 38,46% retrataram o diagndstico Risco de quedas4,5, sendo o mais predominante.
30,76%, apontaram o diagndstico Risco de infec¢do. Outros diagnésticos que mais prevaleceram foram:
Degluticdo prejudicada; Denticdo prejudicada; Mobilidade fisica prejudicada, (23,07% cada), Integridade
da pele prejudicada 15,38% e Medo 7,69%4,5. *CONCLUSOES: **O diagndstico de enfermagem auxilia
na identificagédo das fragilidades do idoso e no desenvolvimento das demais etapas do PE, facilitando o
cuidado através das prescricdes de enfermagem. *IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: **O PE
promove acoes sistematizadas, organiza e desenvolve a assisténcia de enfermagem de modo individual.
Sua implementagéo na assisténcia a esse grupo susceptivel e com muitas fragilidades, visa adequar um
cuidado seguro, com qualidade, continuo e direcionado.

REFERENCIAS:

1 Amorim CC, Fabricio SP. Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa: politicas, programas e rede de
atencao a saude do idoso.Modulo 10. Unidade 01. Universidade Federal do Maranhao. UNA-SUS/UFMA -
S&o Luis; 2014.
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PLANEJAMENTO FAMILIAR: EDUCACAO EM SAUDE NA
COMUNIDADE ATRAVES DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
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RESUMO

*INTRODUCAO: **A Estratégia da Saude da Familia (ESF) objetiva uma assisténcia continua a
sociedade, tanto na unidade de saude quanto em seus domicilios, identificando os fatores de risco, neles
intervindo de forma apropriadal. A assisténcia ao Planejamento Familiar esté inserida na ESF e € uma
das acdes da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) e resulta da oferta de
métodos e técnicas de concepc¢do e anticoncepc¢ao, além de informagfes e acompanhamento2. Na ESF,
apesar das acles implantadas, faz parte do cotidiano dos profissionais, situacdes de mulheres que
referem gravidez ndo planejada3,4. Embora pouco estudada, a gravidez ndo planejada pode apresentar
como desfecho o aborto, que constitui fator importante de morbimortalidade materna, sobretudo, em
mulheres jovens e de baixas condi¢des socioecondmicas3. Em uma viséo sociocultural, a causa principal
de gestacdo indesejada, € o baixo indice de utilizacdo dos métodos contraceptivos, geralmente
associando-se a dificuldades de acesso a servicos de salde ou a outros fendmenos sociais4.**
OBJETIVO: **Desenvolver a metodologia ativa do Arco de Charles Maguerez, propondo intervencao
através da capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sobre o Planejamento Familiar a
comunidade adstrita. **METODO: **Revisdo narrativa a partir das bases de dados: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), LILACS, e Scientific Eletronic Library Online (SciELO) com os descritores: Planejamento
familiar; Enfermagem; Atencdo Primaria a Saude, dos ultimos 10 anos, selecionados apds leitura e
analise. Utilizou-se método do Arco de Maguerez, através da metodologia da problematizacéo5. Estudo
realizado durante o periodo de estagio do curso de enfermagem da PUC Goias em uma unidade de
Atencao Priméaria & Salude na cidade de Goiania-GO. *RESULTADOS: **Capacitacdo dos ACS acerca
dos métodos contraceptivos, e entrega de folders autoexplicativos sobre os métodos disponiveis na
unidade. Os folders foram distribuidos pelas ACS nos domicilios, orientando a comunidade.
*CONCLUSAO**: O conhecimento dos usuarios sobre métodos contraceptivos contribui para adequacéo
ao comportamento sexual e condi¢cdes de salde, e a continuidade do uso esta associada a uma
orientacdo de qualidade. **IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM**: O enfermeiro possui papel
fundamental na promocao da saude, contribuindo para prevencéo de agravos e melhora da qualidade de
vida da comunidade.

REFERENCIAS:
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PROGRAMA DE TUBERCULOSE E A EDUCACAO EM SAUDE: UM
RELATO DE EXPERIENCIA DA PRATICA CLINICA
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RESUMO

*INTRODUCAO.** A tuberculose é uma doenca transmissivel que afeta principalmente os pulmdes,
cujo controle é deficiente, a transmissdo ocorre por via aérea. Os fatores socioecondmicos e
educacionais representam as principais causas da doenca, assim como o desconhecimento dos
portadores sobre sua patologia. Mesmo com tratamento no SUS e acessivel, a tuberculose ainda € um
sério problema a saude publica. Sendo necessario o conhecimento e a conscientizacdo dos usuarios
acerca desta doencal-2**.** **OBJETIVO: **Relatar a compreenséo critico reflexiva de académicos de
Enfermagem do VII Ciclo, da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC GOIAS) sobre a importancia
da atuacdo do enfermeiro na Educacdo em Saude em relacdo a Tuberculose. *METODOLOGIA.**
Estudo realizado por discentes do Curso de Graduacdo em Enfermagem da PUC, sobre a Educacdo em
Saulde, em relacdo a Tuberculose, durante vivéncia pratica em uma Unidade Basica de Salde da Rede
de Atencgéo a Saude do Municipio de Goiania. **RESULTADOS**. Durante a vivéncia pratica de sete dias,
observou-se a relevancia da educagdo em saude, a partir dos momentos de sensibilizacdo nos
corredores da unidade de saude, que a maioria dos usuarios ndo conhecem as formas de prevencao e
tratamento da Tuberculose e houve relatos de que a mesma nao tenha cura. Alguns ficaram muito
interessados sobre 0 assunto e partilharam algumas situacdes que ja haviam acontecido, ja outros,
receosos em participar. Ficando evidente também o estigma e como as pessoas sao resistentes para
falar sobre esta doenga de impacto na saude publica e na vida do homem em sociedade.
*CONCLUSAO: **O estudo proporcionou a ampliacdo do conhecimento e da capacidade critico-reflexiva,
sobre a prevencéo e as formas de tratamento da tuberculose. Destaca-se a importancia da educacédo em
saude como instrumento para a pratica diaria do profissional de enfermagem, sendo este o grande
mediador deste processo junto a populagdo, visando 0 seu bem-estar biopsicossocial.
*CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM:** Remete a importancia da Educacio
Permanente para a equipe de enfermagem frente aos acontecimentos da saude publica, visando a
divulgacdo e a maneira de como abordar os pacientes para um melhor tratamento. Estimulando aos
usuarios a identificarem os primeiros sinais e sintomas e que procurem precocemente uma Unidade
Basica e o Enfermeiro para seja diagnosticado e tratado.

REFERENCIAS:
1-COSTA, Francisca Joselayne Vasconcelos et al. O CONHECIMENTO DOS PORTADORES DE
TUBERCULOSE SOBRE SUA DOENCA. Mostra Interdisciplinar do curso de Enfermagem, v. 1, n. 1, 2016
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DESAFIOS DA ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO NEGRA:
ANEMIA
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RESUMO
INTRODUCAO: A anemia falciforme € uma doenca genética, caracterizada por
anemia hemolitica cronica que afetam o0s sistemas e 6rgdos em negros e pardos,
causando crises de dor e piora da qualdade de vida de seus portadores. 1 As

vulnerabilidades relacionadas a raca/cor, aspectos historicos e sociais
refletem no acesso ao diagndstico e as orientagbes, ainda sd& um desafio na
saude publica brasileira.20BJETIVOS: Identificar 0s estudos especificos

direcionados a garantia da salde a populacdo negra no que se refere a anemia
falciforme. DESCRICAO METODOLOGICA: Tratase de Revisdo Integratva com o0s
Descritores em Ciéncias da Saude: “Anemia Falciforme” e “Sadde da Populagao
Negra®”, utilizando o operador booleano AND no Portal Regional da Biblioteca
Virtual de Saude, publicados nos altimos 10  anos. Critérios de inclusao:
artigos primarios, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, que abordassem o0 objetivo do estudo; excluidos: outra temética, com
repeticdo, artigo de revisdo e publicacio em outro periodo. A partir da busca
na literatura e selecéo dos artigos, as informacdes foram organizadas,
avaliadas e 0s resultados interpretados para a sintese do conhecimento.
RESULTADOS: Foram encontrados 21 artigos e apds aplicados o0s critérios de
inclusdo/exclusao, selecionados 13. A anemia falciforme apresenta reflexo na
saude publica devido aos gastos com hospitalizacdo motivados por complicacdes
causadas pela doenca. O reflexo da negligéncia no atendimento da populacédo
negra € observado pela auséncia do diagnéstico precoce, deixando de ter seu
foco na atencdo béasica para o atendimento dos agravos da doenca, onerando o
sistema publico de salde. CONCLUSAO: A realidade de saude da populagdo negra
depende de capacitacao de profissionais aptos a atender as demandas
especificas, com ampla visdo sobre as necessidades. S&o identificadas falhas
desde o0 pré-natal (auséncia de orientacdo sobre a doenca e 0s riscos que 0s
flhos podem ter), até na falta de esclarecimento sobre o diagnéstico e o0s
riscos que acometem a populacdo negra adulta, refletihndo em baixa qualidade de
vida para os portadores. CONTRIBUICOES PARA ENFERMAGEM: Visto que o Brasil
possui mais da metade de sua populacdo autodeclarada negra ou parda, a equipe
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de enfermagem deve refletir sobre a negligéncia de doencas predominantes nesta

populagdo por um racismo  histérico e cultural, viabilizando o acesso a saude e
a educacdao continuada para o atendimento do recorte racial.

REFERENCIAS:

1. Brasil. Saude da Popula¢éo Negra no Brasil: contribui¢cdes para a promoc¢ao da equidade.
Brasilia: Funasa; 2005. 446 p.

2. Brasil. Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra: uma politica do SUS. 3. ed.
Brasilia: Ministério da Saude; 2017. 44 p.
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RESUMO

*INTRODUCAO**A definicdo do Ministério da Salde (2002), o abuso sexual é todo ato ou jogo sexual,
relacdo heterossexual ou homossexual cujo agressor esta em estagio de desenvolvimento psicossexual
mais adiantado que a crianga ou adolescente. Tem por inteng&o estimuld-la sexualmente ou utilizi-la para
obter satisfacdo sexual. Apresenta-se sob a forma de praticas erdticas e sexuais impostas a crianca e ao
adolescente pela violéncia fisica, ameacas ou inducdo de sua vontade. Alguns fatores culturais
corroboram para o ocultamento da vitimizacao sexual do menino, tais como: a compreensao do fato com
naturalidade entendendo o evento como coisa de homem; a heranca da resisténcia e da virilidade
masculina, por meio da qual se esconde o ocorrido, por medo de represélias sociais e de
guestionamentos futuros sobre a masculinidade da vitima (CARVALHO, 2015)**Justificativa **Espera-se
com esse estudo gerar subsidios para a criacdo de estratégias na atencdo as criancgas vitimas de abuso
sexual com enfoque no sexo masculino, de forma a identificar o problema o mais precoce possivel e
buscar meios de intervencdo para minimizar os impactos e as complicacbes em sua vida futura.**
Objetivo Geral**Analisar a atuacdo da equipe de enfermagem frente aos pacientes menores do sexo
masculino que sofreram violéncia sexual.**METODOLOGIA**Trata-se de uma revisdo integrativa,
descritiva e exploratéria da literatura nacional, referente a producao de artigos sobre o tema _“abuso
sexual na infancia em meninos” _e tem como propdsito sintetizar os estudos ja concluidos na area de
interesse. **Discussdo** O abuso sexual trata-se de crime hediondo em todas as suas formas (Lei
[8.072](http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/1033841/lei-dos-crimes-hediondos-lei-8072-90 "Lei n°
8.072, de 25 de julho de 1990." )/90, art. [Lo](http://www.jusbrasil.com.br/topicos/11270190/artigo-1-da-lei-
n-8072-de-25-de-julho-de-1990 "Artigo 1 da Lei n°® 8.072 de 25 de Julho de 1990"
), [VI](http://www.jusbrasil.com.br/topicos/11270001/inciso-vi-do-artigo-1-da-lei-n-8072-de-25-de-julho-de-
1990 "Inciso VI do Artigo 1 da Lei n° 8.072 de 25 de Julho de 1990" )). Em razéo disso, a pena sera
cumprida inicialmente em regime fechado. A progressao, que, em crimes comuns, se da apés 1/6 (um
sexto) do cumprimento da pena, no estupro de vulneravel ocorrera apés 2/5 (dois quintos), se primario o
condenado, ou 3/5 (trés quintos), se reincidente. O prazo da prisao temporaria salta de 5 (cinco) dias, dos
crimes comuns, para 30 (trinta) dias. Para a concessédo de livramento condicional, o prazo também é
diferenciado: o condenado deve cumprir mais de 2/3 (dois ter¢cos) da pena (Ministério da Saude,
1990).**Conclusao** O propdsito inicial deste método de pesquisa € obter um profundo entendimento de
um determinado fendmeno, baseando-se em estudos anteriores. E necessario seguir padrées de rigor
metodoldgico, clareza na apresentagcdo dos resultados, de forma que o leitor consiga identificar as
caracteristicas reais dos estudos.
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RESUMO

*INTRODUCAO: **A denominac&o cancer aplica-se a um conjunto de 100 doencas que tém em comum
o crescimento desordenado e desacerbado das células do organismol. O cancer de colo de utero,
também conhecido por cervical é provocado pela infeccdo persistente de alguns oncogénicos do
Papilomavirus Humano (HPV) e o principal fator de risco para o acometimento deste € o inicio precoce da
atividade sexual com inumeros parceiros2. A vacinagdo contra o HPV, em conjunto com o uso de
preservativo e a realizacdo do exame Papanicolau se complementam como ag¢des preventivas para o
cancer de colo de atero3. *OBJETIVO: **Descrever a estimativa da incidéncia do cancer de colo de utero
na regido Centro-Oeste, para o ano de 2018. *DESCRICAO METODOLOGICA**: Trata-se de um estudo
descritivo, sistematizado mediante a coleta de dados secundarios, divulgados pelo Instituto Nacional de
cancer (INCA). Incluiu-se a estimativa de incidéncia do Cancer de Colo de Utero na regido Centro-Oeste,
do ano de 2018. Os critérios para a exclusdo foram as demais neoplasias ndo pertencentes a tematica.
Por se tratar de dados de dominio publico, o estudo dispensou a apreciacao e aprova¢do do Comité de
Etica em Pesquisas, conforme a _Resolucdo__N° 510/2016_4 . **RESULTADOS: *Mediante analise e
tabulacdo dos dados obteve-se como estimativa para 2018 a ocorréncia 1.490 novos casos de cancer de
colo de utero na regido Centro-Oeste, para cada 100 mil habitantes. Observou-se a estimativa da
incidéncia desta neoplasia nas Unidades Federativas (UF) da regido Centro-Oeste. Notou-se que o
Estado de Goias serd o mais acometido, com 580 eventos estimados (38,93%), seguido pelo Mato
Grosso com 340 casos (22,82%), Distrito Federal com cerca de 290 (19,46%) e Mato Grosso do Sul com
280 novas ocorréncias (18,70%). **CONCLUSAO: **O estudo corroborou para alavancar o conhecimento
acerca da estimativa da incidéncia de cancer de colo de Utero que é esperado para o0 ano de 2018, na
regido Centro-Oeste. Desta forma, se desperta a necessidade do aumento de praticas preventivas e
promotoras de salde a fim de atenuar os dados apresentados. **CONTRIBUICOES/IMPLICACOES
PARA ENFERMAGEM:** A enfermagem ao se empoderar do conhecimento explanado potencializa a
construcdo de um pensamento critico-reflexivo. Assim, tera subsidios que norteara o desenvolvimento de
intervencdes com foco na prevencéo da incidéncia do Cancer de Colo de Utero.

REFERENCIAS:

1.Brasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. ABC do Cancer: Abordagens Basicas para o
Controle do Cancer. 1. ed. Rio de Janeiro (RJ); 2011 [acesso em 28 abr 2018]. Disponivel em:
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RESUMO

**|Introducdo**: A identidade de género refere-se a como o individuo se identifica ou se reconhece,
correspondendo ou ndo ao seu corpo. Nesta perspectiva, a orientacdo sexual esta relacionada com a
atracdo sexual e afetiva e pode ser classificada em heterossexual, homossexual, e bissexual(1). Embora
a tematica sexualidade tenha ganhado maior destaque e esteja cada vez mais presente nas discussdes
da sociedade o tema transexualidade mostra-se pouco discutido e compreendido. A discriminagéo e
preconceito ocorrem em maior proporcao a populacdo LGBT, praticadas no convivio familiar, escolar e
social. Essa problematica corrobora as dificuldades encontradas por essas pessoas quanto ao acesso a
educacao, empregabilidade a servicos de saude, dentre outros. **Objetivos**: Identificar e analisar por
meio de revisdo na literatura cientifica pertinente, as possiveis dificuldades e desigualdades encontradas
pela populacdo transgénero no acesso aos servicos de saude. *Metodologia**: A pesquisa foi
desenvolvida por meio de revisdo bibliografica, destinando-se maior enfoque aos trabalhos de carater
primario, sob uma abordagem qualitativa. Os trabalhos consultados incluem teses, dissertacdes e artigos
cientificos nas areas de Enfermagem e salde. Bases de dados como a Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Medline, Pubmed e SciELO orientaram as buscas de conteudos relacionados. Para tanto, como
meio de acesso as bases de dados, foram empregados os seguintes descritores em ciéncias da saude:
pessoas transgénero; identidade de género e servigos de salde para pessoas transgénero, no periodo de
2014 a 2017. **Resultados**: Os trabalhos selecionados foram agrupados conforme as dificuldades
descritas pelas pessoas entrevistadas. Desta forma, obteve-se resultados que revelam dificuldades, tais
como: violéncia, preconceito; necessidade de patologizacdo para 0 acesso aos servicos de saude e
incapacidade dos profissionais de salde no atendimento ao publico transexual. **Concluséo**: Homens e
mulheres transgéneros sao vitimas constantes de violéncia e demandam cuidados na area da salde e,
no entanto, constata-se que grande parte dos profissionais envolvidos ndo estdo capacitados a oferecer
atendimento qualificado e imparcial para esta populacdo (2,3). *Contribuicbes/implicacdes para a
Enfermagem**: O trabalho elucida a importancia do assunto e contribui para o aperfeicoamento de
praticas da enfermagem e da salde, em sua relacdo com pessoas transgénero e por conseguinte com a
reducédo das iniquidades em saude.

REFERENCIAS:

1. Ministério da Saude. Ministério da Saude [Internet]. Atencéo integral & salde da populacao trans; 2016.
p. 204. Available from:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidar_bem_saude_populacao_trans.pdf

2. Popadiuk GS, Oliveira DC, Signorelli MC. A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais e Transgéneros (LGBT) e o acesso ao Processo Transexualizador no Sistema Unico de Saude
(SUS): avancos e desafios. Cien Saude Coletiva.

3. Silva GW dos S, Souza EFL, Sena RCF de, Moura IB de L, Sobreira MVS, Miranda FAN de. Situacdes
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RESUMO

**|ntroducdo:** A violéncia contra mulher € fruto da desigualdade de poder e direitos, caracterizada como
um fenbmeno universal e sem fronteiras, presente em toda a histéria da humanidadel. Movimentos
feministas em busca de solu¢des resultaram na promulgacéo de varias leis e decretos, destacando-se a
Lei Maria da Penha (11.340/2006) que cria mecanismos para coibir a violéncia contra mulher2. E
premente a necessidade de analisar os dados sobre violéncia contra mulher dispostos no Departamento
de Informética do Sistema Unico de Salide (DATASUS) referentes ao agregado populacional da regio
Centro-oeste. **Objetivo:** Descrever a violéncia contra a mulher na regido Centro Oeste no periodo de
2011 a 2015. **Descricdo metodologica:** Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com dados
secundarios do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude, Ministério da Sautde referentes a regido Centro-oeste no periodo
de 2011 a 2015. Considerou-se as variaveis: sexo feminino, as faixas etarias (0 a mais de 60 anos), raca
e tipo de violéncia. **Resultados: **O ano de maior incidéncia foi 2013 com 67,08 casos para cada 100 mil
mulheres, houve um decréscimo consideravel em 2015 com 0,63/100 mil mulheres34. Predominou-se a
violéncia fisica, representando 60,33%, violéncia psicolégica e moral com 25,95%, seguida da sexual
21,21%, acometendo principalmente mulheres pardas (41,4 %) na faixa etéria entre 20 a 29 anos
(21,78%)3. **Conclusdo: **A violéncia fisica apresentou maior propor¢cdo, porém considera-se que
raramente algum tipo de violéncia ocorra de forma isolada, sendo geralmente acompanhada pela
violéncia psicologica e moral que nem sempre sao relatadas. Observou-se que houve um declinio dos
casos notificados no SINAN em 2015, esse achado revela que pode ter ocorrido a subnotificagdo das
violéncias provavelmente devido a falta de conhecimento dos profissionais a respeito da importancia das
notificagdes como também a auséncia de um olhar sensivel e escuta qualificada para o diagnéstico das
violéncias.** Contribuicbes para a enfermagem**: O estudo mostra a importancia do profissional de
enfermagem estar atento para diagnosticar os diversos tipos de violéncia presente no cotidiano das
mulheres que sdo atendidas nas unidades de saude, notificando e adotando os protocolos de
atendimento para que se efetive a Politica Nacional de Enfrentamento a violéncia contra a Mulher e assim
contribuir para reduzir a incidéncia desse agravo.

REFERENCIAS:

1.Guimardes MC, Pedroza RLS. Violéncia contra a mulher: Problematizando defini¢cdes tedricas,
filosoficas e juridicas. Rev Psicologia e Sociedade. 2015;27(2):256-266.

2. Brasil. Presidéncia da Republica, Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n® 11.340 de 7 de agosto de
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RESUMO
INTRODUGAO: A drogadicdo/drogas €é uma constante no que tange sua historia e
seu desenvolvimento, seja ela de forma sociocultural, recreacao ou

terapéutica. Estima-se que cerca de 250 mihdes de pessoas em 2015 realizavam
0 uso de algum tipo de droga, demostrando varios prejuizos de ordem psiquica,
biologica e sociall. Estudos demostram que 61% dos acidentes de  transito
possuem relagdo com o consumo de élcool, e 19% ao consumo de drogas
ilicitas2. A  prevengdo deve ser desempenhada com base em fundamentos
cientificos para que seja realizada com eficacia3 OBJETIVO: relatar as
experiéncias obtidas no Programa em Nome da Vida (PNV), no que tange a
prevencdo de drogas. DESCRICAO METODOLOGICA: Trata-se de um estudo descritivo,
tipo relato de experiéncia vivenciado por académicos de Enfermagem no Programa
em Nome da Vida (PNV), Projeto de Extensdo da PUC-GO no préprio espaco fisico
da universidade, realizado de agosto a dezembro de 2017. As atividades foram
conduzidas por discentes da PUC-GO através da metodologia ativa vinculado a
prevencdo de drogas. RESULTADOS: As atividades foram desenvolvidas em duas
vertentes que se completam. A primeira se trata do grupo de estudo, no qual se
rene uma vez por semana. Em um segundo momento, € realizado um encontro do
eixo prevencdo quinzenalmente. Durante as reunibes do grupo foram comtemplados
assuntos com a temética de prevencdo de drogas em rodas de conversa. Também,
foi abordado acerca dos fatores de risco, no qual se refere a capacidade de
haver algo prejudicial a salde do individuo e  fatores de protecdo  que
contempla acdes voltadas para qualidade de vida do sujeitol. Além  disso,
contou com de entidades como: Programa Amor-Exigente (AE), Grupo Executivo de
Enfrentamento as Drogas (GEED), CAPS lad GIRASSOL, que trabalham com prevengao
de drogas no estado de Goidas a fim de que fosse apresentado suas acdes
realizadas. CONCLUSAO: O estudo possibilitou o aprimoramento de um pensamento
critico-reflexivo acerca da importancia de se trabalhar a prevencédo no
contexto da drogadicdo, repercutindo nas implicacbes da droga para o individuo
que dela faz o uso e para a conjuntura que 0 mesmo estd inserido, promovendo
assim a qualidade de vida. CONTRIBUIC@ES/IMPLICACC)ES PARA A ENFERMAGEM: O
estudo contribuiu para alavancar o] aprimoramento do pensamento critico-
reflexivo pelos académicos de enfermagem, no qual refletra de forma benéfica
na construcdo de competéncias e habilidades que ainda estdo em processo de
formagcao em enfermagem.
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RESUMO

**Introducdo: **A leishmaniose tegumentar americana (LTA) € uma doenca parasitaria, ndo contagiosa,
considerada antropozoonose, € ocasionada por espécies do género _Leishmania , transmitidas ao
homem por meio da picada de flebotomineos fémeas. A sintomatologia se manifesta na pele e mucosas
por lesbes expostas e destrutivas, que podem ser das formas clinicas, cutdnea e mucosa (BRASIL,
2017). E considerada como grande problema de salde publica, pela diversidade clinica e por sua
dispersao epidemiolégica (XAVIER; MENDES; ROSSI-BARBOSA, 2016). **Objetivos:** Descrever a
distribuicdo da incidéncia da LTA por sexo, has macrorregifes brasileiras, no periodo de 2001 a 2015.
**Descricdo Metodoldgica: **Trata-se de um estudo retrospectivo do tipo ecoldgico, realizado com dados
secundarios do Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcdo (SINAN) de LTA por sexo, no periodo
entre 2001 e 2015. Incluiram-se casos confirmados e excluidos os casos de néo residentes no Brasil e de
duplicidade. Coletou-se a populagcéo residente de cada macrorregido brasileira para posteriormente,
realizar o calculo da incidéncia com constante 100.000, utilizando o programa _Microsoft Excel
2010 _**®**, O Brasil é constituido de cinco macrorregides, nomeadas como Norte, Nordeste, Sudeste,
Sul e Centro-Oeste. Por se tratar de dados de dominio publico, o estudo dispensa a aprovacado pelo
Comité de Etica em Pesquisa. **Resultados: **No periodo em estudo registrou-se no sexo masculino, na
regido Norte, 1.484,68 casos por 100.000 habitantes; Nordeste, 286,21; Sudeste, 56,25; Sul, 45,02; e
Centro-Oeste, 675,05. Do sexo feminino, registrou-se na regido Norte, 404,38 casos por 100.000 casos,
Nordeste, 165,02; Sudeste, 32,55; Sul, 18,56; e Centro-Oeste, 155,46. **Conclusdo: **Ao analisar os
dados, tém-se as maiores incidéncias de LTA em individuos do sexo masculino, por estarem mais
expostos ao risco devido a atividades de trabalho que s&o externas como extrativismo e desmatamento.
**Contribuicbes/Implicacdes para a Enfermagem:** A enfermagem tem importante papel na difusdo de
informacg6es em forma de educacdo em saude para a comunidade, e ainda na vigilancia e monitoramento,
gue incluam a promocéo de ambientes saudaveis, acdes de diagndstico precoce, tratamento especifico e
controle adequado para cada padrdo de transmisséao.

REFERENCIAS:
Ministério da Saude. Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana. Brasilia: 22 ed; 2017,
198p.
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RESUMO

**|ntroducdo: **A Organizacdo Mundial da Saude recomenda o aleitamento materno exclusivo (AME) por
seis meses, considerando os beneficios comprovados da pratica para méae e filho. Apesar das
recomendacbes e das medidas adotadas, o desmame precoce ainda € uma realidade frequente e
indesejavel. **Objetivo: **O objetivo da nossa pesquisa € identificar evidéncias cientificas sobre a
importancia do enfermeiro na promocao do aleitamento materno e os fatores que contribuem para o
desmame precoce. **Metodologia: **Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada na base
de dado Literatura Latino Americano do Caribe em Ciéncias da saude (LILACS), em abril de 2018, por
meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS); Amamentacéo, Fissura, Mamilos, Cuidados de
Saude e Tratamento, em busca avangada utilizando o operador booleano “or”. Como critérios de incluséao,
abordamos os artigos publicados nos ultimos cinco anos, e como exclusao foram relatos de experiéncia,
monografias, dissertacbes e teses. **Resultados e Discussdo:** Foram selecionado 10 artigos para a
analise. Constatou-se que a prevaléncia de AME ainda é baixa, e esta relacionada com alguns fatores
como, o trabalho fora de casa, ndo receber orientacdo de pega e posi¢do, primiparidade, intercorréncia
mamaria, dificuldade para amamentar e posicionamento inadequados. Evidenciamos ainda que 70% dos
artigos analisados revelaram que a contribuigdo por parte dos enfermeiros na promoc¢ao do AME, néo foi
satisfatoria, e os outros 30%, enfatizaram a importancia do papel do enfermeiro como um recurso
fundamental no incentivo e apoio ao aleitamento materno exclusivo. *Conclusdo:** Diversos sao 0s
fatores que contribuem para o desmame precoce, incluindo a falta de orientacdo por parte dos
enfermeiros as puérperas, ficando evidente a necessidade do encorajamento e apoio as mées para que
essas iniciem e mantenham a amamentacdo exclusiva nos primeiros seis meses de vida da
crianca. **Contribuicdes/implicacdes para a Enfermagem: **A assisténcia de enfermagem a puérpera e ao
recém-nascido foi significativa em todos os artigos incluidos nesse estudo. O enfermeiro tem um papel
peculiar no incentivo ao aleitamento materno, por oferecer uma assisténcia continua e individual.
Portanto, é responsabilidade de cada profissional de enfermagem aplicar as orientacdes de enfermagem,
esclarecer as duvidas, minimizar as insegurangcas da mae e acompanhar de perto a evolugdo do
aleitamento materno, afim de diminuir as taxas de desmame precoce.

REFERENCIAS:
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Barbosa GEF, Silva VB, Pereira JM, Soares MS, Filho RAM, Pereira LB, Pinho L, Caldeira AP.
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RESUMO

*INTRODUCAO:** Mais de um milhdo de pessoas tiram a propria vida todos os anos no mundol.
Estima-se que a cada suicidio, ocorrem dez tentativas malsucedidas, graves suficientes para exigir
assisténcia médica, e para cada tentativa notificada, existem quatro subnotificadas2. No Brasil observa-
se um aumento consideravel de suicidios na faixa etaria acima de 60 anos. O suicidio entre idosos €,
atualmente, em funcdo sua alta incidéncia, uma questdo social, e um problema de salde publica
evitavel3. As diferencas regionais podem influenciar na ocorréncia dos Obitos, em decorréncia da
diversidade cultural, climatica e politica nas cinco regides brasileiras. Indaga-se, neste estudo, a
determinagdo das ocorréncias de suicidio em idosos em cada regido do Brasil. *OBJETIVO:**
Determinar e comparar a ocorréncia de oObitos por lesdo autoprovocadas em idosos, bem como a taxa de
crescimento, nas regibes do Brasil, em uma série histérica de dez anos. **DESCRI(;AO
METODOLOGICA:** Estudo quantitativo retrospectivo, os dados foram extraidos do Departamento de
Informéatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Buscou-se o nimero de Obitos por lesdo
autoprovocadas na faixa-etaria acima de 60 anos, nos anos de 2006 a 2015 nas Regibes do Brasil.
*RESULTADOS: **Foram encontrados os seguintes nimeros: Sudeste com 5308, seguida da regido Sul
com 4714, regido Nordeste com 3486, a regido Centro-Oeste com o total de 1148 e a regido Norte com
515. Verificou-se as seguintes taxas de crescimento: Norte (85%) seguida de Nordeste e Sudeste (70%),
Sul (49%) e por Ultimo Centro-Oeste (46%).** CONCLUSAO: **Embora a regido Sul tenha tido maiores
numeros absolutos de 6bitos, a regido Norte, com menor nimero absoluto, foi a que apresentou a maior
taxa de crescimento no periodo. E necessario identificar os fatores regionais que contribuem com a
elevacao dos indices de suicidio para elaboracéo de politicas publicas eficazes na prevencéo das mortes
desnecessérias e evitaveis, e qualificacdo de profissionais para atuar na prevencéao, frente a grupos de
risco. *CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM:** Os altos indices de suicidios na
populacéo idosa enfatizam a necessidade de que o enfermeiro esteja qualificado para atender os grupos
de risco, e seja capaz de diagnosticar precocemente o idoso suicida levando em consideracao os fatores
predisponentes, atuando principalmente na atengéo primaria, a fim de evitar as tentativas de suicidio e
possa contribuir na reducao dos indicadores de mortalidade.

REFERENCIAS:

1. CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. O Suicidio e os Desafios Para a Psicologia. 1°. ed. Brasilia:
Liberdade de Expresséao, 2013.

2. Gongalves LRC, Gongalves E, JUNIOR LBO. Determinantes Espaciais e Socioecondmicos do Suicidio
no Brasil: uma abordagem regional. Nova Economia: 2011 Maio-Agosto; 21(2): 281-316.
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SUICIDIO NO BRASIL: UM PANORAMA NACIONAL
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RESUMO

*INTRODUCAO:** Cerca de 800 mil individuos morrem por lesdo autoprovocadas a cada ano, sendo a
segunda causa de 6bitos em jovens com idade entre 15 a 29 anosl. Les&o autoprovocada é a violéncia
causada a si proprio, no intuito de findar a propria vida. E um evento de salde de notificagio compulséria,
em até 24 horas2. Trata-se de um grave problema de salde publica devido a sua alta incidéncia e por ser
um evento evitavel3,4. Fatores sociais, econdmicos, culturais, biolégicos e a historia de vida pessoal
podem contribuir para a pratica do suicidio4. Neste sentido, indaga-se, qual a situagdo atual dos casos
notificados de 6bitos por lesdo autoprovocadas no Brasil. **OBJETIVO: **Levantar o panorama dos casos
de suicidio nas cinco regides do Brasil.** METODOLOGIA: **Este estudo utilizou uma abordagem
guantitativa. Os dados foram extraidos do Sistema de Informag¢des Sobre Mortalidade - SIM. Buscou-se
0s casos de 6bitos por lesdo autoprovocadas voluntariamente, nos anos de 2010 a 2015, por regifes do
Brasil, em numeros totais e levando em considerac¢des algumas variaveis, como sexo, idade e raca. Os
coeficientes de mortalidade foram calculados para cada 100.000 habitantes. **RESULTADOS: **Entre
2010 a 2015, ocorreram 61.985 ébitos por suicidio no Brasil. Destes, 50% em pessoas brancas, 24% em
individuos com 4 a 7 anos de estudo, 50% solteiros e 60% dos 6bitos foram em domicilios. Quanto as
regides do Brasil, 39% ocorreram na regido Sudeste, 23% no Nordeste, 22% no Sul, 9% no Centro-Oeste
e 7% no Norte. Os maiores coeficientes de mortalidade especifica foram na regido Sul e Centro-Oeste, 8
habitantes a cada 100.000 e 6 habitantes a cada 100.000, respectivamente, possuem o risco de morrer
por suicidio. O coeficiente de mortalidade especifica dos homens é 8 a cada 100.000, das mulheres é de
2 a cada 100.000. *CONCLUSAO: **Embora as regifes Sul e Centro-Oeste possuam menores taxas de
Obitos por lesdo autoprovocadas, sao as regides com maiores coeficientes de mortalidade especifica pela
mesma causa. Em todo o Brasil, os homens brancos, solteiros, com 4 a 7 anos de estudo possuem
maiores chances de atentar contra a propria vida, no seu proprio domicilio.** CONTRIBUICOES PARA A
ENFERMAGEM: **Ao identificar fatores que podem influenciar no aumento da incidéncia de suicidio, é
possivel fomentar discussdao para que politicas publicas eficazes possam ser elaboradas e
implementadas com foco nos locais e grupos de risco.

REFERENCIAS:

1. Na¢des Unidas no Brasil (BR). OMS: suicidio é responséavel por uma morte a cada 40 segundos no
mundo. Nacdes Unidas no Brasil [acesso em 09 maio 2018]. Disponivel em:
<https://nacoesunidas.org/oms-suicidio-e-responsavel-por-uma-morte-a-cada-40-segundos-no-mundo>.
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2. Ministério da Saude. Portaria n® 1.271, de 6 de junho de 2014. Define a Lista Nacional de Notificagdo
Compulséria de doencas, agravos e eventos de salde publica nos servicos de salde publicos e privados
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3. Fernandes CR, Martins AC. Mortalidade por agressoes e lesbes autoprovocadas voluntariamente:
reflexdes sobre a realidade brasileira. Rev Saude em foco 2016 1(1); 163- 673.

4. Ministério da Saude. Perfil epidemiolégico das tentativas e 6bitos por suicidio no Brasil e a rede de
atencdo a saude. Brasilia, DF: O Ministério; 2017.
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A infeccéo do Zika virus e a implicancia na gravidez
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RESUMO

**Introducdo:** Em 2014, houve o primeiro caso autoctone de Zika no Brasil e em 2015 houve um
crescimento elevado do niumero de casos, especialmente entre gravidas, e de microcefalia em recém-
nascidos de mulheres acometidas, confirmados por testes soroldgicos. No Brasil, 0 nimero de casos de
hidrocefalia relacionados a esta infeccao, foi crescente de 150 a 4.370 casos entre janeiro de 2015/2016.
Atingiu todo o pais, com destaque para a regido norte. O método preventivo da doenca deve ser feito por
meio do combate do vetor. **Objetivo: **O estudo tem como proposta proceder uma revisao sistematica
referente a gravidez e a infec¢do pelo Zika virus. **Descricdo metodoldgica: *Foram utilizados os termos
“infeccao pelo virus zika” e “gravidez” para pesquisa, nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola, no
periodo de marco/2010 a abril/2016. Utilizadas as bases de dados: PubMed, Lilacs e Medline.
Selecionados apenas os trabalhos que apresentavam os termos no titulo e resumo, e se tratassem de
pesquisas sobre humanos. Incluidos aqueles com introdugé&o clara e com objetivo, e metodologia com o
tipo de estudo e populacdo, totalizando quatro estudos. **Resultados: **Identificados 101 publicacdes e
excluidas 97. Foi evidenciado a importdncia das politicas informativas de notificacdo, investigacao,
registros e outros, para a ado¢do de medidas preventivas e, consequente diminuicdo de casos,
destacando a necessidade de acesso a essas informacfGes pela comunidade, 6rgdos gestores e
profissionais de saude. O planejamento da gravidez tem sido considerado uma medida preventiva eficaz,
em periodos de maior incidéncia da doenca, sendo uma intervencdo importante dos profissionais de
saude a orientacdo quanto ao adiamento da gravidez para menor dano ao possivel feto. **Conclusao:
**Deve ser investido em meios de comunicacéo acessivel acerca de prevencédo, diagndstico e tratamento
de Zika, além de incentivar mulheres em fase reprodutiva a adiar a gravidez em periodo epidémico.**
Implicagbes para a Enfermagem:** O enfermeiro deve ser promotor de a¢gdes educativas e informagéo
para a comunidade, visando a prevencao do agravo, orientador para as tomadas de decisfes de familias
e qualificado para o0 manejo das populacdes acometidas. Enfatizando a necessidade da construcao de
politicas publicas que deem suporte desde o prevenir ao seguimento dos pacientes.

REFERENCIAS:
Marcovitch J, organizador. Tecnologia da informacéo e estratégia empresarial. Sdo Paulo: Futura; 1996.

Promed-mail [homepage da internet]. Zika virus - brasil (11) (varios estados), casos confirmados.
[consultado 09 maio 2018]. Disponivel em: http://www.promedmail.org/direct.php?id=20150612.3431199.

Organizacién Panamericana de la Salud. Alerta Epidemiolégica Sindrome neurolégico, anomalias
congénitas e infeccion por virus Zika: implicaciones para la salud publica en las Américas. 2015.
Disponible en: http://bit.ly/1UnDkUQ
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RESUMO

**Introducdo:**Os agrotoxicos sdo utilizado para controle de pragas na agricultura. A aplicacdo pode ser
justificada pelo crescimento populacional e a necessidade da agilidade na producado, havendo tanto na
produgdo quanto no consumo, havendo contado direto com o homem gerando agravos a saude**1** A
exposicao dos trabalhadores por ndo utilizarem equipamentos de protecao individual (EPI's) ou dispor de
treinamento para o manejo adequado, 0 que aumenta os atendimentos nos servicos de emergéncia pela
intoxicagdo por segundas substancias**2**. Os sintomas atribuidos ao contato sdo: bradicardia,
hipotenséo, diarreia, fasciculagdo muscular, insuficiéncia respiratéria, convulsdes, miose e sialorréia**3**,
**Qbjetivos: **Relatar a taxa de intoxicacbes de trabalhadores agricolas, e descrever a atuagédo do
profissional de enfermagem durante o atendimento desses individuos.**Materiais e Métodos: **Trata-se
de um estudo integrativo com extracdo de dados da plataforma online, Departamento de Informéatica do
Sistema Unico de Saltde (DATASUS).O estudo de intoxicacéo foi caracterizado no estado de Goias
(1997-2017) exceto o ano de 1999 por inexisténcia de dados. Encontrados oito artigos nacionais dos
Gltimos vinte anos nas bases de dados CAPES, BVS, SciELO. Utilizando os seguintes descritores (Decs)
‘enfermagem?”, “intoxicagcdo” e “saude”. **Resultados**: O presente estudo evidenciou a alta progressiva
no indice de intoxicacdo por defensivos agricolas em trabalhadores do campo. Entre os anos de 1997 a
2001 foram observados a média de 2,5 casos registrados de intoxicacdo por agrotoxicos. Ja entre 0s
anos de 2002 a 2006 foi encontrada uma média de 172 casos. Entre os anos de 2007 a 2011 houve um
aumento significante nos casos de intoxica¢cdes onde teve um acréscimo de 1805,2 casos registrados, e
de 2012 a 2017 o valor médio continuou em alta com o seguinte valor de 4011,8 casos confirmados*.
**Conclusdo:** apresenta uma aceleragdo no processo de producdo levando a um déficit na salde dos
trabalhadores agricolas relacionado ao baixo nivel de escolaridade, baixa adesao de EPI's e a exposicéo
por longos periodos. Ressaltando a importancia de novos estudos para compreensao que a intoxicacao
por agrotoxico deve ser analisada num contexto multidisciplinar. **Contribuicdes/implicacdes para a
Enfermagem: **é¢ necesséario que o enfermeiro estabeleca programas de capacitacdo técnica para 0s
trabalhadores do campo, lancando medidas preventivas em linguagem de féacil entendimento e
esclarecendo duvidas quanto ao uso de agrotoxicos e oferecer servicos empresas agricolas, relativo a
prevencdo de doencgas ocupacionais relacionados ao uso de agrotéxicos.

REFERENCIAS:

Referencias:

1. Veiga MM. Agrotoxicos: eficiéncia econdmica e injustica socioambiental. Ciéncia e Saude Coletiva. v.
12, n° 1, p. 145-152. 2007.

2. Cardoso M. Campo Minado. Revista Prote¢do. n° 186, p. 40-58, jun. 2007.
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RESUMO

Introdugdo: O céncer (CA) de ovario € caracterizado pela grande letalidade
devido ao diagnéstico tardio. A elevada mortalidade e a pequena proporcdo de
casos de CA de ovario diagnosticados em estigios iniciais tornam a busca, por
meios de identificacdo precoce dessa doenca, essencial O CA de ovario atinge
mulheres com wuma frequéncia de 80% na faixa etaria de 45 a 65 anos. Objetivo:
Este trabalho objetivou abordar a importdncia de um diagnéstico precoce do CA
de ovario. Metodologia: Trata-se de uma revisdo da literatura obtida  através
de trabalhos na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), foram utilizados 0s
descritores: cancer de ovario; diagnéstico; epidemiologia. Os critérios de
inclusdo foram artigos que abordassem a deteccdo precoce para o CA de ovério,
artigos disponiveis na integra, no idioma portugués, periodo de publicagcédo
entre 2004 a 2014. Os critérios de exclusdo foram artigo sem acesso ao texto
completo, nao disponiveis online. Resultados e discusséao: Evidenciou-se que
mesmo com o0 uso dos Marcadores Tumoral na populacdo, o indice de mortalidade
continua elevado, necessitando a busca de novos métodos de diagndstico para
reduzir esse tempo de deteccdo. Ndo had um método de diagnéstico confiavel para
executar e que possa ser realizado em todas as mulheres. Porém, fez-se uma
ressalva a prevencdo com uso de anticoncepcionais, atentou-se para  sintomas
inespecificos na regido abdominal e a realizacdo de cirurgias preventivas como
a histerectomia, esses foram as intervengbes consideradas para evitar o CA de
ovario. Conclusdo: Para 0 sucesso na prevencao, precisa-se da assisténcia de
profissionais qualificados, fazendo a intervencgéo de enfermagem, baseada em
evidéncias ser cada vez mais necessaria, pautada primeiramente no paciente e
na sua necessidade de cuidados ou mesmo na organizacdo do servico. Tem-se a
necessidade de novos estudos direcionados a essa tematica, uma vez que ndo ha
estudos suficientes e nem diretrizes do SUS que direcionem o0s profissionais de
saude a realizarem um  diagnéstico precoce. Contribuicbes de  Enfermagem: A
consulta ginecolégica de enfermagem na atencdo primaria € uma estratégia para
detectar precocemente o CA de ovario. Embora o principal objetivo da consulta
nao seja identificar sinais sugestivos para o desenvolvimento do CA de ovario,
€ nesse momento que o enfermeiro pode orientar sobre a patologia, sobre os
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fatores de risco para seu desenvolvimento e avaliar possiveis sinais e
sintomas.

REFERENCIAS:
Instituto Nacional de Cancer. Estimativa da incidéncia e mortalidade por cancer no Brasil. 2014.

PARENTE RCM, et al. Quando fazer ooforectomia profilatica com base em evidéncia, ndo em suposicdes.
Outubro 2009; 527-533.

Valente V, Massabki PS. Marcadores tumorais de cancer de ovario: o que ha de novo?. Rev. Bras. Clin
Med. 2011 set-out; 9 A:5, 377-81.
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RESUMO

**|ntroducdo:** A Organizacdo Mundial de Saude indica que mais de um terco de todas as mulheres do
mundo séo vitimas de algum tipo de violéncia, 0 que representa um problema de saude global, com
proporcBes epidémicas. No Brasil, no ano de 2017, uma em cada trés mulheres sofreram algum tipo de
violéncia, foram 503 brasileiras agredidas fisicamente a cada hora, uma estatistica preocupante, com
alerta as autoridades no cenério nacional e internacional. **Obijetivo:** Discorrer sobre a atuacdo da
enfermagem no atendimento a mulher vitima de violéncia. **Descricdo metodoldgica: **Trata-se de um
estudo com abordagem qualitativa, com revisdo integrativa da literatura, nas bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude e _Scielo_, utilizando os descritores em saude (DECs): Violéncia mulher;
Enfermagem; Atendimento humanizado; Atendimento holistico, com os critérios de incluséo: periodo de
2013 a 2017, disponiveis on line, em portugués. *Resultado: **Foram selecionados 8 artigos, em relacao
ao ano de publicacéo, prevaleceu o ano de 2017 com 3 artigos, ndo houve predominio em relagédo a
metodologia e revista de publicacdo. A violéncia contra a mulher é um problema social, juridico, de saude
publica e cultural, no qual o agressor € comumente o parceiro intimo. O cuidado em salde as mulheres
vitimas de violéncia, realizado pelo enfermeiro, deve oferecer além do tratamento dos traumas fisicos, a
identificacdo da problematica da violéncia vivenciada pela vitima, auxiliando-a e incentivando-a ao
cumprimento dos procedimentos legais, e a emancipacdo da mulher em relagcdo ao agressor2. O
preenchimento eficaz das notificagbes compulsérias também é uma competéncia do enfermeiro, dado
essencial para provisdo do sistema de informacfes de agravos de notificacfes. A enfermagem, ndo deve
se limitar aos conhecimentos técnicos, e promover um processo interativo, com empatia, olhar holistico
estabelecendo uma relacéo de confiancga, objetivando resolutividade, incentivando a justica e o resgate de
direitos3,4**. Conclusao:** A andlise realizada sinaliza a importancia da atuacdo do enfermeiro baseado
na bioética, na empatia, sem julgamentos, esteredtipos ou crencas, promovendo um atendimento.
**Contribuicdes/implicacbes para a enfermagem:** O olhar da enfermagem podera contribuir socialmente
para o cuidado holistico a vitima de violéncia, ha conscientizacdo sobre a obrigacdo moral de agir em
beneficio do outro, com um papel incentivador aos direitos da mulher, evitando assim reincidéncia da
agressao.

**Palavras chave: **Violéncia mulher; Enfermagem; Atendimento humanizado; Atendimento holistico.
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1. ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE (OPAN). Saude nas Américas+, Edigdo de 2017.
Resumo do panorama regional e perfil do Brasil. Washington, D.C.: OPAS; 2017.

2. COSTA M.C, et al.. Mulheres rurais e situagdes de violéncia: fatores que limitam o acesso e a
acessibilidade a rede de atencdo a saude. Rev Gaucha Enferm, 2017;38(2):€59553.

3.NETTO L. A, et al. Isolamento de mulheres em situacéo de violéncia pelo parceiro intimo: uma condi¢ao
em redes sociais. Escola Anna Nery, 2017; 21(1):1-8.

4. DUTRA M.L, et al. A configuracédo da rede social de mulheres em situacédo de violéncia domeéstica.
Cienc Saude Coletiva, 2013;18(5):1293-304.
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RESUMO

*INTRODUCAO**: A mortalidade infantil (MI) reflete falha nos sistemas de saulde e as condutas para
resolucdo e melhorias nas acées de salde publica. E um acontecimento indesejado, refere-se ao risco do
nascido vivo evoluir para 6bito; é representada pelo coeficiente de mortalidade infantil (CMI) e esta estima
a situacdo de saude das popula¢cdes. A ocorréncia da Ml é estudada dividindo os periodos em que os
Obitos ocorreram, periodo neonatal precoce, neonatal tardio e pés-neonatal. A redugdo da CMI compde os
oito objetivos de desenvolvimento do milénio do compromisso das nac¢des unidas5. *OBJETIVOS**:
Conhecer o perfil da Ml do municipio de Goiania para o ano de 2015, identificar CMI, caracterizar os
Obitos segundo a idade da mae, via de parto, dias de vida, sexo e peso do RN. *METODOLOGIA:**
Epidemioldgico, descritivo, transversal, relativo ao ano de 2015. Varidveis buscadas de forma virtual no
DATASUS, no banco de dados do Sistema de Informacdo em Mortalidade (SIM) e (SINASC) Sistemas de
Informagdo sobre Nascimentos em Goiania em 2018. **RESULTADOS E DISCUSSAO: **Foram
registrados na capital 35.139 nascidos vivos e 701 0bitos neonatais que resultaram em um coeficiente de
MI de 19,9 6bitos por mil nascidos vivos (NV), para o mesmo periodo no Brasil, tidentificou 15 6bitos por
1000 NV, o que faz entender que a capital goianiense segue préximo aos indicadores nacionais. Os
dados foram comparados aos 6bitos neonatais de Goiania e do municipio de MG3, nota-se declinio das
taxas presentes no estado mineiro quando analisadas frente ao estado de Goias. Quanto ao periodo do
Obito, Goiania apresentou 50.6% periodo neonatal precoce, 0 que convergiu com os indicadores do pais
para 0 mesmo periodo. Houve predominio de Obito do sexo masculino, verifica-se que os ndameros
convergiram, 62.0% em Uba3 e 53.9% Goiania. No que refere 0 peso ao nascer, 6bitos com peso entre
500 e 999 gramas, foram detectados nos dois municipios tendo a maior taxa no municipio de Uba com
58.6% enquanto na capital goiana 25.1%. Em relacdo a variaveis associadas a gestacéo, verifica-se a
predominancia da cesariana 47.6%, divergentes do que € preconizado pela OMS 15%5. Quanto as
caracteristicas maternas, prevaleceu idade ignorada 21.8%, subentende-se a subnotificagdo.
*CONTRIBUICOES PARA ENFERMAGEM:** Permite ao profissional de enfermagem conhecer os
indicadores, para que estimulem a formulacdo de protocolos e politicas publicas direcionadas a tematica.
Palavras-chave: Mortalidade infantil, Saide Materno-Infantil** **
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RESUMO

*INTRODUCAOQ: **A depressdo tem por caracteristica o transtorno de humor grave, com danos a
atividade mental e com distorcdo da maneira com que o individuo vivencia e entende a realidade!. Na
adolescéncia, os individuos vivenciam um processo de desenvolvimento repleto de mudancas, periodo
determinante para que ocorra situagdes desencadeadoras da depressdo?, sua manifestacdo geralmente
apresenta sintomas similares a dos adultos, porém existem caracteristicas préprias de sua faixa etaria,
como se apresentarem de modo irritAvel e instavel, baixa autoestima, prejuizo no desempenho escolar,
humor deprimido, insatisfacdo com o corpo, sendo possivel ocorrer crises de explosao e raiva em seu
comportamento® influenciando nos fatores externos como familia, comunidade e instituicdes.
*OBJETIVO:** Descrever 0s sinais, sintomas e consequéncias predominantes da depressdo ha
adolescéncia.** DESCRICAO METODOLOGICA:** Trata-se de uma revis&o bibliogréafica com abordagem
guantitativa. Os materiais abordados incluem artigos cientificos na area de Enfermagem e na area da
saude. A busca foi realizada na base de dado SciELO, BVS, BDENF, LILACS e Medline. Os idiomas
utilizados foram Portugués e Inglés e as palavras-chave “Depressao” “Depressédo na adolescéncia” “A
Enfermagem na Depressdo na adolescéncia”’, separadas pelo operador légico Booleano “AND” no
periodo 2014-2018. *RESULTADOS:** Desse modo, foram encontrados 10 artigos publicados
relacionando ao tema em questdo. Conseguinte a isso, encontrou-se 3 artigos na SciELO, 3 na BDENF, 2
na LILACS e 2 Medline. Relacionou-se os fatores que influenciam a salde mental do adolescente com
depressédo, sendo eles: abusos e traumas sofridos na infancia, diminuicdo da concentracdo de serotonina
na fenda pré-sinaptica e uma pré-disposicdo genética, que podem contribuir para o declinio psicossocial
do adolescente que ocasionam graves problemas de comportamento, especialmente o uso abusivo de
alcool e drogas. *CONCLUSAO:** Perante a andlise dessa tematica, infere-se que a depressdo na
adolescéncia apresenta natureza duradoura, que pode afetar fisiologicamente e socialmente interferindo
no ambito psicossocial do individuo. *CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM:**
Sabe-se que para garantir o tratamento efetivo ao usuario é necessario uma compreensao total do ser,
para o fortalecimento da saude holistica. Visto isso, os profissionais de enfermagem ao se depararem
com adolescentes diagnosticados com depressdo devem agir com singularidade e empatia.
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Saude do homem: a influéncia do entendimento de género e sua
(n&o) procura pelos servigcos de Atencao Priméaria
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RESUMO

**Introducdo:** Género pode ser compreendido como uma construcdo social da diferenca sexual,
envolvendo homens e mulheres, e constréi-se em cima de valores que remontam as vivéncias na vida
cotidianal. **Objetivo:** Identificar os fatores que dificultam e/ou impedem a procura da populagéo
masculina pelos servicos de Atencado Primaria, levando em consideracao sua visao acerca de sua propria
saude e masculinidade. **Método: **Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa. Os
dados foram coletadas por meio de aplicacdo de questionario estruturado com perguntas objetivas e
subjetivas para 384 homens com idade entre 18 e 59 anos. A pesquisa foi aprovada pelo CEP da UCB
sob o niumero CAAE 5380013.4.0000.0029. **Resultados:** Para os entrevistados, o homem é um ser
invulneravel, forte, tem menos probabilidade de ter doencas, e diz que buscar os servicos de saude,
principalmente para prevencéo, € um sinal de “frescura” e fraqueza. Por se sentirem dessa forma, os
homens podem ndo adotar comportamentos preventivos2. Culturalmente, o homem é visto como o
provedor da casa e nao pode correr o risco de perder um dia de trabalho. Neste estudo, 22,39% dos
homens informaram que a falta de tempo interfere na procura dos servicos de saude. Entendendo a
assisténcia a saude de forma curativista, 0s homens preferem dar prioridade aos hospitais e prontos-
socorros por acreditarem que o atendimento deve ser rapido e pontual3. E quando ndo possuem nenhum
problema de saude aparente ou que incomode, acreditam ndo haver necessidade de procurar pelos
servicos de atencdo primaria, como relatado pelos entrevistados nesta pesquisa. **Conclusao: **A
compreensdo de género foi identificada como o maior fator para a ndo adesdo desta populacdo aos
servicos da Atencdo Primaria. A opinido de muitos homens é que a doenca é considerada como um sinal
de fragilidade, caracteristica essa contraria a condigéo biolégica, pois se julgam invulneraveis e fortes, o
gue acaba contribuindo para que nao procurem e realizem medidas de promocao e prevencao a saude.
**Contribui¢cdes: **O grande desafio, quando se fala em homens na Atencéo Primaria, é fazer com que
eles se tornem adeptos a este tipo de servico. Os enfermeiros precisam compreender como 0s homens
constroem sua masculinidade e entender que a questdo de género é essencial para ajudar a criar
mecanismos de acolhimento desse grupo populacional.

REFERENCIAS:
1- Scott JW. Género: uma categoria util da andlise histérica. Educacdo & Realidade. 1995; 20(2): 71-99.

2- Berhame Y, Ogberg U, Byass P, Wall S. Gender, literacy, and survival among Ethiopian adults. Bull
World Health Organ. 2002; 80(9): 714-20.
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RESUMO

**|ntroducdo:** A Atencdo Basica é vista como a porta de entrada para os sistemas de salde, uma vez
gue possui um conjunto de a¢Bes que visam promover a saude, prevenir agravos, tratar e reabilitar o
pacientel. Sendo assim, para que alcance esses objetivos é indispensavel o trabalho de uma equipe
multiprofissional, formada por vérios profissionais que trabalham de acordo com as sua especialidades?2.
Cada profissional que comp8e a euipe, necessita ter conhecimento basico sobre a funcédo de todos os
outros integrantes da equipe para que o trabalho seja desenvolvido de forma eficiente, visando atingir
pelo menos um Determinante de Saulde, seja ele fisico, biol6gico, psicolégico, familiar, social, cultural,
entre outros3. Segundo a portaria n°® 2.488 de 21 de Outubro e 2011, é responsabilidade das Secretarias
Municipais de Saude e do Distrito Federal, selecionar, contratar e remunerar os profissionais que
compdem as Equipes Multiprofissionais da Atencdo Basica. Sendo composta por médicos, enfermeiros,
cirurgides-dentistas, auxiliares em saude bucal ou técnicos em saude bucal, auxiliares de enfermagem ou
técnicos em enfermagem e Agentes comunitarios de saulde, dentre outros profissionais em fungdo da
realidade de saude da populacdo. **Objetivos: **Conhecer a importancia do trabalho de uma equipe
multiprofissional na Atencdo Basica e quais impactos ela causa para a saude do paciente.**
Metodologia:** Trata—se de uma pesquisa desenvolvida por meio de uma revisdo bibliografica de aspecto
gualitativo. Foram utilizados artigos cientificos encontrados na base de dados da Biblioteca virtual de
Saude (BVS), Medline Pubmed e SciELO, utilizando descritores como Atencao Primaria a Saude, Equipes
de Assisténcia a Saude e Estratégia de Saude da Familia. **Resultados:** Para o trabalho foram
selecionados 15 artigos, sendo 60% em lingua inglesa e 40% em lingua portuguesa. Os resultados foram
agrupados de acordo com as contribuicdes que uma equipe multiprofissional oferece ao atendimento de
um paciente no nivel primario. Assim, obteve os pontos que evidenciam a importancia dessas equipes
para a melhoria da saude individual e coletiva. **Conclusado: **As acbes dos multiprofissionais promovem
uma troca de conhecimento e experiéncias que aperfeicoa o trabalho e atinge melhores resultados,
oferecendo uma assisténcia mais ampla e integral ao individuo. Além disso, os profissionais de salde séo
desafiados a orientar novas préticas e a somar a competéncia habilidades relacionadas ao convivio social
e ao trabalho em equipe. **Contribuicdes/implicacdes para a Enfermagem:** O trabalho contribuird para
apontar como a abordagem holistica do paciente/familia, com olhares de diferentes profissionais que
compdem as equipes multiprofissionais que atuam na saude pode melhorar a condicdo de saude do
paciente, diminuir riscos e curar em periodo mais curto de tempo.

REFERENCIAS:
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RESUMO

Introducdo: A dor é wuma queixa comum entre 0S pacientes que apresentam Ulcera
venosa(l-2) e sua avaliagdo €& importante(3-5). Estimulos dolorosos intensos e
constantes influenciam a plasticidade do sistema nervoso e prejudicam a
cicatrizacao da ferida(4). Objetivos: Identificar a ocorréncia, intensidade e
qualidade da dor, durante 0 curativo de Ulceras venosas. Descricéo
metodoldgica: Andlise de dados da linha de base de uma coorte prospectiva, com
amostra de 42 pacientes com Ulceras venosas, atendidos em um CAIS, na cidade
de Goiania - GO. Foram incluidos usuarios com Ulcera venosa ativa, indice
tornozelo brago (ITB) = 0,8 e <1,3 pontuagdo no exame do estado mental de
acordo com o0 esperado para escolaridade e excluidos aqueles com nefropatias,
hepatopatias, neoplasias e ldpus eritematoso  sisttmico. A intensidade da  dor
foi mensurada por meio da Escala Numérica de Dor (0-10) e para avaliagdo da
qualidade da dor foi utilizado o Questionario de Dor de McGill (MPQ). A dor
foi avaliada durante o0 curativo nos seguintes momentos: retrada da cobertura
anterior, limpeza com soro fisiolégico em jato, limpeza mecanica com gazes e
na aplicacdo da cobertura primaria. A qualidade da dor foi avaliada em um
momento anico. Foi realizada andlise descritiva. Resultados: A amostra
totalizou 42 participantes, média de idade igual a 59 anos, 60% eram mulheres
e 47,6% referiram dor durante o curativo. Este contingente €& menor do que tem
sido encontrado em outros estudos, que identificaram esta queixa em 57,1(2) a
76,3%(1). Contudo destaca-se que, no presente estudo, foi realizada a limpeza
das feridas com soro fisiolégico aquecido a aproximadamente 39°C. Entre o0s
participantes que referiram dor durante o] curativo, 65,0% indicaram esta
ocorréncia durante a retrada da cobertura anterior (M=3,8); 75,0% durante a
limpeza com soro fisiolégico em jato (M=4,6); 60,0% durante a Ilimpeza com
gazes (M=4,8) e 35,0% informaram sentir dor durante aplicagdo de cobertura
primaria.  (M=6,42). A dor foi descrita como _dolorida_ por 85,0%, em _queimagéo
_(70,0%), _dolorida a palpacdo_  (60,0%) e _cansativa_ (60,0%). Conclusdo: Os
descritores mencionados pelos pacientes pertencem a dimenséo sensitiva e
afetiva da dor e alguns apontam dor neuropatica. Contribuicbes: Esta pesquisa
contribui para a melhor compreensdo da experiéncia dolorosa durante o curativo
nas Ulceras venosas e aponta a necessidade de se testar estratégias para seu
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manejo, emergindo como uma possibilidade o uso de soro fisiolégico aquecido.

**Apoio financeiro**: O projeto matriz contou com financiamento da Fundacéo de Amparo & Pesquisa do
Estado de Goids (FAPEG) e do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

*Agradecimentos**: Os autores agradecem os integrantes da Rede Goiana de Pesquisa em Avaliacdo e
Tratamento de Feridas, que colaboraram na etapa de coleta de dados do estudo.
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RESUMO

*INTRODUCAO: **Portadores de doencas oncoldgicas em fase terminal vivenciam, além dos efeitos
deletérios fisicos de sua patologia, experiéncias emocionais angustiantes que sdo compartilhados pelos
membros de sua familia. Como forma de apoio aos pacientes e familiares neste periodo critico, a
Organizacdo Mundial de Saude incentiva a implementacao de cuidados paliativos em todo o mundo,
sobretudo nos paises em desenvolvimento onde ndo ha acesso precoce e eficiente ao diagndstico e ao
tratamento dessas doencas. No Brasil, a legislagdo abrangendo os cuidados nesta situacéo clinica, em
vigéncia ha apenas 12 anos, representou um marco importante para o estimulo da criacdo de servicos de
cuidados paliativos no pais. Estes centros abordam acdes que aprimoram a qualidade de vida dos
pacientes e familiares que enfrentam problemas associados com doencas ameacadoras da vida, através
do alivio do sofrimento, tratamento da dor e outros problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual.
*OQBJETIVOS:** Descrever a producdo bibliografica no idioma portugués acerca do tratamento paliativo
aos pacientes oncoldgicos proporcionado pela equipe de enfermagem juntamente com a assisténcia
farmacéutica. **DESCRICAO METODOLOGICA:** Trata-se de uma revisdo bibliogréafica com abordagem
guantitativa. O material incluiu artigos cientificos na area de enfermagem e assisténcia farmacéutica. A
busca foi realizada nas bases de dados BVS e Scielo, em idioma Portugués (Brasil), em textos
disponiveis na integra, utilizando os descritores: “pacientes oncologicos”, “tratamento paliativo”,
“‘enfermagem”, “assisténcia farmacéutica”, no periodo compreendido entre 2011 a 2018.
*RESULTADOS:** Foram encontrados 17 trabalhos na BVS e 02 na Scielo relacionados ao tema. Dos 19
identificados, foram usados 03 artigos da BVS. **CONCLUSAO**: A complexidade da atencdo aos
pacientes em cuidados paliativos implica a organizacdo de uma equipe interdisciplinar alinhada e
convergente a atender as necessidades do paciente e da familia, visando a qualidade de vida e a
dignidade no processo de morte. *CONTRIBUICOES E IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM**: A
equipe de enfermagem juntamente com os profissionais farmacéuticos enriquecem a assisténcia nos
cuidados paliativos aos pacientes oncoldgicos. No entanto, é necessaria formacao continua da equipe
multidisciplinar para contribuicdo na melhora da assisténcia com cuidados paliativos.

REFERENCIAS:

[1] REIS, Thamiza L. da Rosa dos et al. RelacBes estabelecidas pelos profissionais de enfermagem no
cuidado as criangas com doenca oncoldgicaavancada. Aquichan, [s.l.], v. 14, n. 4, p.496-508, 1 jan. 2015.
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[2] PINHO, Marcelle Signé; ABREU, Paula Alvarez; NOGUEIRA, Thaisa Amorim. Atengdo Farmacéutica a
Pacientes Oncol6gicos: Uma revisao integrativa da literatur. Rev. Bras. Farm. Hosp. Serv. Saude, Séo
Paulo, v. 1, n. 7, p.33-39, 28mar. 2016.

[3] SILVAL, Cinthia Pereira et al. Significado dos Cuidados Paliativos para a Qualidade da Sobrevivéncia
do Paciente Oncolégico. Revista Brasileira de Cancerologia, Rio de Janeiro, v. 3, n. 62, p.225-235, 26 jan.
2017.
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RESUMO

**Introducdo**: Existem requisitos que sdo considerados, pelos pacientes admitidos no centro cirargico,
como desumano, acarretando queixas contra os profissionais da area da saldde por auséncia de
humanizacdo, falta de comunicacdo, burocracias, bem como o grande volume de atividades de
gerenciamento interno e administrativo que distanciam o enfermeiro do cuidado direto ao paciente
cirargico. Assim, cria-se uma barreira na relacdo enfermeiro/paciente, gerando estresse no cliente por
nao receber as informacgdes e orientacdes desejadas e necessarias. Portanto, a humanizacgéo vai além de
cuidados técnicos, procedimentos e conhecimento cientifico, inclui a sensibilidade, gentileza, concepg¢éo
da dor, orientacéo e sistematizacdo do procedimento cirdrgico. **Objetivo**: Discorrer sobre a importancia
da humanizacgéo para o atendimento ao paciente cirirgico. **Descricdo metodologica**: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, a busca ocorreu na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude e
Scielo, entre marco e abril de 2018 por meio dos descritores da as saude (DECs): enfermagem, pré-
operatorio, humanizagéo, centro cirdrgico, utilizou-se o operador boleano and e or, e como critério de
inclusdo: lingua portuguesa, publicados entre 2013 e 2017 e disponiveis on line, e como critério de
exclusdo: tese, dissertacdo e monografia. **Resultado**: Apds a sumarizacdo dos achados foram
utilizados 10 artigos. A implementacao de condutas que favorecem o acolhimento, bem como o bem-estar
e conforto dos pacientes cirirgicos sao essenciais para o processo de humanizagdo. Assim, atitudes
humanizadas sao identificadas, pelos pacientes e familiares, como medidas de protecdo, promoc¢éo da
saude e responsabilizacdo pelo cuidar. **Conclusdo**: Apesar das dificuldades encontradas para
implementacdo de medidas humanizacdo no atendimento ao paciente cirdrgico, esta é uma discussao
necessaria para que a prestacdo da assisténcia de enfermagem seja de qualidade, e respeite assim 0s
principios da dignidade e os direitos dos pacientes. **Considerac¢des/implicacdes para enfermagem**:
Assim, destaca-se a importancia da enfermagem, enquanto parte integrante e essencial da equipe do
centro cirdrgico, na discussdo de medidas que possam humanizar o atendimento, ampliando-a para as
instituicdbes de ensino, enquanto centros de formagdo. O avanco tecnolégico nao pode interferir na
assisténcia de enfermagem, mas deve ser um aliado a promocéo da qualidade de vida.

REFERENCIAS:
1-OLIVEIRA, J.N.J; MORAES, C.S; MARQUES, S.N. humanizag¢éo no centro cirdrgico: a percepgao do
técnico de enfermagem. Rev. SOBECC, 2012;17(3) 43-49.

2-BARBOSA, A,C; TERRA, F,S; CARVALHO, J,B,V. Humanizacdo da assisténcia médica e de
enfermagem ao paciente no perioperatorio em um hospital universitario.
Rev enferm UERJ, 2014;22(5):699-704.
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RESUMO

**|ntroducdo:** A reducdo, a um minimo aceitavel do risco de dano desnecessario associado ao cuidado
de saude compde o conceito de seguranca do paciente da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o que
influencia diretamente na qualidade da assisténcia prestada, por meio de atitudes dos profissionais e
gestores. A utilizagdo de ferramentas gerenciais permite a estruturagdo de acdes mais adequada para
uma geréncia responsavel, a aplicacdo de ferramentas testadas e validadas propicia uma pratica de
saude baseada em evidéncias pautadas na seguranca do paciente e do trabalhador2. A ferramenta de
gestdo 6w3h é um dos meios de realizar 0 planejamento estratégico para guiar a gestao institucional,
essa ferramenta é composta de 9 perguntas de palavras inglesas W e H, what, Who, when, whon, where,
ehy, how, hwo much, how, para isso necessita-se de indicadores. Indicadores especificos a enfermagem
gue séo agueles que capturam os cuidados de enfermagem e sao especificos quanto aos resultados da
assisténcia de enfermagem para o paciente, e essa assisténcia sem a mensuracao impossibilita que a
enfermagem tenha atuagéo planejada e sistematizada4. **Objetivo: **Analisar e identificar por meio de
evidéncias cientificas indicadores como gestdo na seguranca do paciente. **Métodos: **Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura. A busca ocorreu na base de dados Literatura Latino Americano e do
Caribe de Ciéncias da Saude (LILACS) entre Abril e Maio de 2018 por meio dos Descritores da Saude
(DECS][[s1]](https://web.eventogyn.com.br/event/79sben/registration/6816691/abstract/3297766/abstract#
_msocom_1)): Ferramentas. Gestdo e Seguranca do Paciente. Utilizou-se operador boleano OR para
gue fosse mais precisa, como critério de inclusdo: lingua portuguesa, publicados entre 2012 e 2017.
**Resultados:** Apds a sumarizacdo dos achados na literatura, foram encontrados: 06 artigos sobre o
tema relacionado. Foi evidenciado e apresentaram varios dos fatores na qual interferem na seguranca do
paciente, como dimensdo de cultura organizacional, tais: Frequéncia de eventos notificados, percepgao
de seguranca, aprendizagem organizacional / melhoria continuada, feedack, comunica¢do sobre erros,
dimensionamento pessoal, trabalho em equipe entre unidades, problema em mudanca de turno e
transicdo entre unidades / servigos. *Conclusdo:** A utilizacdo dos indicadores como ferramenta de
gestdo nos processos gerencias de enfermagem, possibilita que ndo somente os profissionais bem como
a gestdo, possam estar instrumentalizados para o processo decisério, bem como essas ferramentas
possam ser utilizadas com a finalidade de mensuracdo da qualidade de acordo com a assisténcia
exercida.

* % %

REFERENCIAS:
1- Andrade, L,E,L; Lopes, J,M et al. Cultura de seguranca do paciente em trés hospitais brasileiros com
diferentes tipos de gestdo. Rev. Ciéncia e Saude Coletiva . 2018; 23(1):161-172.
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RESUMO

*INTRODUCAO: **A permanéncia do recém-nascido (RN) pré-termo na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) impde a utilizacdo de equipamentos para manutencdo da estabilidade clinica e a
separacdo do ambiente familiar.l O estabelecimento do vinculo entre familia e RN é inicialmente
dificultado. Para promover as relacdes afetivas, as acbes da equipe de enfermagem perpassam pelo
acolhimento da familia, incentivo a sua permanéncia na UTIN e participacédo ativa dos cuidados ao filho,
com aproximacao, carinho e contato pele a pele precoce, favorecendo o desenvolvimento e recuperacao
do RN. *OBJETIVOS: **|dentificar na literatura cientifica as relagc6es afetivas de vinculo da familia com o
RN pré-termo, a relacdo com a melhoria da condicdo clinica e alta. *DESCRICAO METODOLOGICA:
**Trata-se de uma revisao bibliografica, com abordagem quantitativa, utilizando a Estratégia PICO. A
pesquisa incluiu artigos nos idiomas portugués e inglés, nacionais e internacionais, publicados no periodo
de 2007 a 2017. Foram excluidas teses e dissertagfes. As pesquisas estavam disponiveis na base de
dados: Biblioteca Virtual da Saude (LILACS, MEDLINE, SciELO, Index Psicologia) com os descritores
“nascimento prematuro” e “familia”, separados pelo operador booleano “AND”. **RESULTADOS: **Foram
encontrados 108 artigos, que abordam sobre familia e nascimento de pré-termo. Quanto a base de dados
foram identificados 87 na MEDLINE, 13 na LILACS, 6 na BDENF e 3 na Index Psicologia. Apds excluséo
de duplicidade, analisou-se 103, sendo 91 em lingua inglesa e 12 em lingua portuguesa. Obedecendo os
critérios predefinidos para atender o objetivo proposto, foram selecionados 9 artigos em portugués e 7
artigos em inglés. Os anos que mais tiveram publicacdo foram 2013 e 2015. **CONCLUSAQ: **A
condicdo de prematuridade requer atencdo assistencial intensa. Entretanto, o vinculo familiar favorece
uma posi¢cdo de acolhimento ao pré termo. A saber, o “método canguru”, onde se tem contato pele a pele
entre familia e recém-nascido, proporciona sensacdes e sentimentos que fortalecem os lacos, onde o
bebé sente o calor humano e a familia participa, indiretamente, do cuidado. *CONTRIBUICOES PARA
ENFERMAGEM: **A relacdo da enfermagem com as familias de pré-termos contribuem para dar
seguranga e autonomia no cuidado na alta domiciliar. Os profissionais precisam estender o apoio
emocional a familia e promover um ambiente acolhedor. Essa relacdo permite um melhor e mais rapido
desenvolvimento do pré-termo.

REFERENCIAS:

1. Conz Claudete Aparecida, Merighi Miriam Aparecida Barbosa, Jesus Maria Cristina Pinto de. Promocéao
de vinculo afetivo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: um desafio para as enfermeiras. Rev. esc.
enferm. USP [Internet]. 2009 Dec [cited 2018 May 09]; 43( 4 ): 849-855. Available from:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342009000400016&Ing=en.
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RESUMO

*INTRODUCAO:** A mortalidade infantil na populacéo negra esta diretamente ligada ao processo saide
e doenga, no qual ndo somente os fatores bioldgicos sdo a causa priméria, com influéncia dos processos
sociais e ambientais, que diferenciam e interferem nos padrdes patoldgicos.! As condi¢cdes citadas
exercem um papel influenciador no processo “nascer e morrer’. As condi¢cdes precarias de saneamento e
acesso a saude podem favorecer os processos de risco, como por exemplo a prematuridade, que € um
dos fatores que sofre influéncia do meio e resulta na morte dos recém-nascidos. Diante do cenario atual,
a taxa de mortalidade infantil (TMI) € necessaria para a compreensao dos indicadores das diversas
condi¢Bes de vida da populagéo citada. *OBJETIVOS: **Identificar as principais causas de mortalidade
infantil relacionadas a salde de criancas negras e suas caracteristicas. *DESCRICAO
METODOLOGICA: **Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, do tipo epidemioldgico, utilizando
dados secundéarios, de dominio publico, disponiveis nas plataformas do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DataSUS). Listados os 6bitos infantis notificados no periodo de 2009 a 2015,
em todos os tipos de partos (vaginal, cesareo, férceps/outro e ignorado). **RESULTADOS: **Apés a
tabulacdo dos dados e andlise, observou-se o perfil epidemiolégico: das 18 doencas notificadas, 6
(33,3%) apresentam numero maior de Obitos infantis em brancos do que em negros. Em 12 (66,7%) é
maior o nimero de 6bitos em criancas negras comparadas a criancas brancas. As principais causas de
mortalidade infantil na populacéo negra sé@o as afecgfes originadas no periodo perinatal (negros: 78.231,;
brancos: 62.132) que podem ser reflexos da auséncia do pré-natal adequado. *CONCLUSAO:
**|dentificar as principais causas de mortalidade de um recorte social/racial contribui na formulacdo de
cuidados especificos podendo resultar em formas de prevencdo ou minimizacdo de agravos e nha
formulacdo de politicas publicas voltadas para o combate da mortalidade infantil. **CONTRIBUICOES
PARA ENFERMAGEM: *O conhecimento relacionado as questdes de mortalidade infantii em negros
conduz a reflexfes sobre aspectos sociais e 0 atendimento da atencao priméria, em especial o pré-natal,
sendo que a equipe de enfermagem pode orientar a gestante em relacdo aos cuidados com sua propria
salude e aspectos da salde do negro, seus riscos e especificidades.

REFERENCIAS:

1. Caldas ADR, Santos RV, Borges GM, et al. Mortalidade infantil segundo cor ou raga com base no
Censo Demografico de 2010 e nos sistemas nacionais de informac¢ao em salde no Brasil. Cad. Saude
Publica [Internet]. 2017 [cited 2018 May 05]; 33(7):e00046516. Available from:
http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2017000705007&Ing=en.

2. Duarte CMR. Reflexos das politicas de salde sobre as tendéncias da mortalidade infantil no Brasil:
revisdo da literatura sobre a ultima década. Cad Saude Publica. 2007;23:1511-28.

3. Brasil. Departamento de Andlise de Situagdo em Saulde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério
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relacionadas a pobreza. Brasilia: Ministério da Saude; 2014.
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RESUMO

Introducéo: O contato com populagdes  rurais, atualmente, ¢é uma importante
modalidade de aprendizagem que estimula, acima de tudo, o trabalho em equipe.
A partir dele, o estudante de «cursos da area da salde passa a perceber os
impactos que acdes de educacdo em salude podem trazer para populacbes com
demandas distintas da populacdo urbanal. A luz do supracitado, o0 presente
trabalho relata a experiéncia de um discente de enfermagem ao estabelecer um
contato com moradores de assentamentos rurais. O trabalho permitiu  levantar
problematicas acerca do acesso a saude, principios de universalidade e

resolutividade do Sistema Unico de Saude (SUSs). Obijetivo: Relatar a
experiéncia de um discente do curso de enfermagem ao estabelecer contato com
moradores de assentamentos rurais. Material e Métodos: Os discentes

vinculados a Liga de Saude da Familia e Comunidade realizaram quatro visitas,
de duracdo aproximada de 5 horas cada, em dois assentamentos distintos. Foram
estabelecidas conversas, com oS moradores dos assentamentos, bem como,
guestionamentos acerca das condicbes de vida destes, equipamentos sociais que
dispunham e similares. Ao final das quatro visitas, no Udltimo dia, o estudante
de enfermagem transcreveu um relato de experiéncia onde foram identificados
padrdes de mudancas e potencialidades que a insercéo naquele espaco
propositaram  lhe. A  partir disso, 0s demais integrantes do  presente  grupo
fizeram a leitura do relato de experiéncia e realizaram a busca por
referencial tedérico para dar subsidios as passagens colocadas pelo discente de
enfermagem. Resultados e Discussdo: Os resultados da analise do relato de
experiéncia transcrito mostraram que 0 discente considerou que foram
reforcadas, a partir da vivéncia, competéncias como empatia, comunicacao
pessoal e habilidade de trabalho em equipe. Conclusdo: A partir da analise do
relato de  experiéncia, pode-se  concluir que foi estabelecido  profundo  contato
com a populacdo do assentamento sendo, esse contato, de extrema relevancia
para que ocorra uma articulacdo profissional efetiva no futuro, em unidades de
saude. Contribuicdes / Implicacdes para enfermagem: Depreende-se da
experiéncia, que o graduando de enfermagem a partr de experiéncias com
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populagbes  rurais, percebe as vantagens da mesma para a efetivacdo das
potencialidades do Sistema Unico de Saude (SUs), que sao diretamente
dependentes da articulacdo conjunta e do trabalho em equipe entre diversos
profissionais.
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RESUMO
Introducdo: As  metodologias ativas de  ensino-aprendizagem  possuem,  atualmente,
um papel importante na superacao de modelos pedagdgicos tradicionais,
centrados apenas na figura do professor. Nesse sentido, 0 uso de cine-debates
permite ao estudante, com enfoque no graduando de enfermagem, 0

estabelecimento de contato com tematicas relativas a processos saude-doenca,
de forma a possibilitar que ele assuma um papel de agente ativo na construcdo
do conhecimento, que se da& de forma coletivat. A problematicas acerca da
integracdo teoria e pratica foram levantadas, bem como sobre o papel do cinema
no estimulo a reflexdfo de temas voltados para a area da saude. Objetivo:
Relatar a experiéncia de discentes do curso de enfermagem ao participar de
cines-debate  propostos pela Liga de Sadde da Familia, em sua universidade.
Analisar as potencialidades do wuso do cinema enquanto forma de superacdo de
modelos pedagogicos tradicionais. Material e Métodos: A experiéncia teve
ocorreu entre 2017-2 e 2018-1 onde realizamos sessGes de filmes com temética
de violéncia contra mulher, violéncia contra populacéo LGBT, saude do
trabalhador e  obesidade infantil.  Ocorreram  debates e relatos de  experiéncia
dos discentes , apés os filmes. Resultados e Discussdo: Os resultados da
andlise do relato de experiéncia escrito mostraram, em diversos pontos, que O0S
graduandos  enfatizaram a  importancia desses espagos para a  construcdo  do
conhecimento de forma coletva e, ndo apenas, centrada na figura do professor,
0os demais estudantes identificaram nos relatos dos estudantes de enfermagem a
potencialidade que espacos de cine-debate oferecem ao permitr uma abordagem
ludica de temas que séo vistos de forma macante em sala de aula. Conclusdo: O
uso do cinema ¢€é uma ferramenta essencial para superarmos modelos pedagdgicos
tradicionais, a emocdo e o0 interesse se convergem ao fazer uso do cinema que,
pode ser um profundo disparador de emocbes e do debate entre o0s envolvidos na
atividade, quer seja aluno ou professor. A busca por modelos didaticos de
ensinar é um papel da universidade e o0 sucesso da presente experiéncia reforca
a necessidade de continuacéo de iniciativas que reforcem esse dever.
CONTRIBUICOES PARA ENFERMAGEM: Novas formas de ensino podem ser abordadas em
acOes profissionais para o enfermeiro, como salas de espera e na docéncia.
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RESUMO

** |ntroducdo: _**O Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH), disposto no Anexo | da
Portaria n° 3.125/2010 orienta a pratica do Profissional de Enfermagem, reforcando os principios do SUS
e ressalta a importancia da Assisténcia Integral aos portadores da Hanseniase. Essa assisténcia integral
faz mencao a necessidade de alta resolubilidade dos problemas de saude. No contexto da Hanseniase,
levando em consideracéo as atribuicbes dos Enfermeiros, a Consulta de Enfermagem oferece meios para
gue essa assisténcia integral de fato ocorra e a doenca tenha desfechos positivos. (1,3) **_Objetivos:

_*Elucidar através da andlise da literatura a relevancia da Consulta de Enfermagem no PNCH.
** Metodologia:_** Trata-se de revisdo bibliografica. Foram selecionados artigos no periodo de 2013-
2017 indexados nas bases de dados da area de ciéncias da saude: BIREME e SciELO. Os descritores
utilizados na busca foram: enfermagem; hanseniase; processo de enfermagem; atencdo basica.
** Resultados:_** O Enfermeiro que trabalha na atencdo bésica atuando na porta de entrada € uma peca
fundamental para um diagnéstico precoce, aumento da chance de cura em menor tempo possivel,
diminuicdo das chances de agravos/incapacidades decorrentes da patologia, além de ser profissional de
extrema capacitacdo para prevencdo e promocdo de saude de individuo, familia e coletividade.(2)
**  Conclusdo: **O profissional de Enfermagem contribui de forma intensa nos planos estratégicos do
Governo, tendo sua relevancia confirmada na atuacao dentro do PNCH. Através da Consulta de
Enfermagem o profissional atua direta e ativamente nas metas a serem atingidas, sendo participante
efetivo no objetivo da Estratégia Global para Hanseniase. **_Contribuicées para a Enfermagem: _**Esse
trabalho contribui de maneira a propiciar ao profissional a capacidade de associar a relevancia da atuacéo
do profissional frente ao PNCH, reforcado pela Legislacdo que regulamenta o Exercicio do Profissional de
Enfermagem corroborada pelo Decreto n. 94.406/1987, obtendo assim autonomia e respaldo legal para a
execucdo da Consulta de Enfermagem.

REFERENCIAS:

1. Ribeiro MDA, Castillo IS, Silva JCA, Oliveira SB. A visao do profissional Enfermeiro sobre o tratamento
da hanseniase na atencao bésica. Rev. Bras. Em Promog¢éo da Saude. 2017.

2. Silva RP, Beserra EP, Nunes EM, Alves ESRC, Gomes MR. Consulta de Enfermagem em atencao
primaria ao portador de hanseniase: proposta de instrumento. Arq. Ciénc. Saude. 2015.

3. Moreira AJ, Naves JM, Fernandes LRFM, Castro SS, Walsh IAP. Acdo educativa sobre hanseniase na
populacdo usuaria das unidades béasicas de satde de Uberaba-MG. SAUDE DEBATE. 2014.
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RESUMO

Introdugdo: O estado de Goias realiza transplantes renais desde 1997, sendo o
primeiro em 1998 no Hospital Santa Helena. A Central Estadual de Transplantes
(CET) do estado foi criada pela Portaria n® 29/9 de 30 de outubro de 1998,
subordinada a Secretaria Estadual de Saude, e coordena o0 processo de doacéo,
captacao e transplantes no estado. A  andlise de eficiéncia dos estados
brasileiros indica a necessidade de uma melhor alocacdo e/lou aplicagdo dos
recursos gastos pelo Sistema Unico de Salde em transplantes renais. Este
estudo objetiva analisar as taxas de transplantes renais no estado de Goias de
2002 a 2017 e compara-las ao ambito nacional. Material e Método: Estudo
transversal retrospectivo, de carater descritivo e abordagem quantitativa,
baseado nos dados de transplantes renais do estado de Goias publicados pelo
Registro Brasileiro de Transplantes (RBT) no periodo de 2002 a 2017.
Resultados e Discussao: Goias realizou de 2002 a 2017, 1167 transplantes
renais. De 2003 a 2004 o estado apresentou altos numeros de transplantes,
porém a maioria com doador vivo. Esse quadro foi se revertendo gradativamente,
att os anos de 2015 e 2016, que apresentaram altos numeros absolutos e o0s
maiores em transplantes com doador falecido, 71,76 e 82,14%, respectivamente.
Em 2017, at¢ o més de setembro, apresentou 83 transplantes, sendo 78,31%, com
doador  falecido. @] Brasil apresenta  tendéncia  crescente na taxa de rins
transplantados, porém ainda esta abaixo das necessidades da populacgéo.
Conclusdo: A identificacdo e analise do perfii dos pacientes podem  subsidiar
os profissionais de salude atuantes na é&rea clinica, faciltando o manejo das
atividades desenvolvidas em campo. Os maiores indices foram de 2003 a 2004 com
288% e 2,70% do pais, no entanto a maioria com doador vivo e em 2015 e 2016
apresentaram as maiores taxas em  transplantes, porém com doador falecido.
Incentivos governamentais da atual gestdio do estado de Goidas e a CET vem
fortalecendo as doagcbes e captagbes. As parcerias com instituicbes de  ensino
superior e projetos de extensdo tém contribuido para diminuir a desinformacao
de profissionais e da populagdo sobre o tema, promovendo o0s transplantes em
Goias.
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RESUMO
Introducdo: Os primeiros relatos da Sindrome de Burnout (SB) sdo de 1974, a
expressao Burnout deriva do inglés “ burn”_ (queima) e “ out” _(exterior),

indicando a presenca de problemas fisicos e emocionais. O ambiente de trabalho
esta entre o0s desencadeadores da SB, e deve proporcionar ao  profissional
condicbes de desenvolvimento, autoestima, prazer e realizacdo. A Unidade de
Terapia Intensiva (uTh requer  atencao, cuidados e manejos permanentes e
especificos da equipe de enfermagem. Os profissionais que atuam neste setor
possuem uma jornada de trabalho desgastante e estressante, tendo em
consequéncia a adesdo de doenca ocupacional e SB para suas vidas. Este estudo
objetiva analisar as publicagcbes referentes a prevaléncia do estresse e SB em
profissionais de enfermagem que atuam em UTIl. Materiais e Método: Estudo do
tipo exploratério, bibliografico com analise integrativa da literatura
disponivel em bibliotecas convencionais e virtuais. Resultados e Discusséo:
Foram encontrados 43 artigos, dos quais 26 excluidos por caracterizarem fuga
ao tema. A sobrecarga de trabalho foi a tematica que surgiu em maior numero
como um estressor para o profissional de enfermagem, sendo um fator do
ambiente de trabalho que influencia no desenvolvimento da SB. A maioria dos
estudos (97,3%) destaca que a enfermagem considera-se mal remunerada,
submetendo-se a ganhos salariais provenientes de horas extras e dupla jornada
de trabalho, deixando em segundo plano a convivéncia familar e social. Os
autores apontam uma relacdo entre insatisfacdo no trabalho e o aparecimento de
doencas ocupacionais e SB. Conclusdo: Destaca-se a importdncia de se avaliar a
SB entre as diversas categorias da enfermagem a fim de que as instituiches
possam adotar estratégias que contribuam para melhorias no ambiente de
trabalho, tornando-o menos estressante, proporcionando um ambiente agradavel,
pois o0s custos do desenvolvimento da SB sdo significativos ndo somente para o0s
profissionais, mas também para os pacientes, instituicbes e sociedade.
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RESUMO

*INTRODUCAO:** A educaco terapéutica continuada e o apoio dos profissionais de enfermagem aos
portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) sdo necesséarios para fornecimento de orientagbes e
cuidados relacionados a esta patologia. A motivacdo dos pacientes relacionada ao autocuidado e
autocontrole da doenca sera alcancada através de instru¢cdes sobre a fisiopatologia do diabetes,
prevencdo das complicagBes agudas e cronicas, importancia dietética, pratica de atividades fisicas e
cuidados com os pés, e sera expressa através de habilidades e atitudest. As metas da educacdo em DM2
compreendem controle metabdlico, prevencao das complicacdes e melhora da qualidade de vida com
custos razoaveis2. As informacdes oferecidas pelos profissionais de enfermagem nas intervengdes
educativas em unidades da Estratégia de Salde da Familia (ESF) favorecem a mudanca
comportamental, que é um diferencial no tratamento da doenga e melhora do controle glicémico e
gqualidade de vida dos pacientes. *OBJETIVOS:** Analisar a producdo bibliogréfica relacionada ao
profissional enfermeiro quanto a orientacdo ao paciente portador de DM2. **DESCRICAO
METODOLOGICA:** Trata-se de uma revisdo bibliografica com abordagem quantitativa, utilizando artigos
das bases de dados BVS e SCIELO no periodo de 2010 a 2018, com os descritores “Diabetes Mellitus
tipo 27, “tratamento” e “orientagcdes de enfermagem”, no idioma portugués (BRASIL). RESULTADOS:
Foram encontrados 3 artigos na base de dados BVS e 15 artigos na base de dados SCIELO, sendo que
apenas 3 artigos continham orientacdes da enfermagem a pacientes com DM2. *CONCLUSAO**: E de
suma importancia a presenca de um enfermeiro a frente da ESF nas a¢bes de educagdo continuada,
participando de acdes que visam a melhoria da qualidade dos programas especificos de orientacées
sobre a doenga, pois em vdérias situacdes ainda ocorrem falhas relacionadas as orientagbes de
enfermagem aos portadores de DM2. **CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM:** A
equipe de enfermagem deve realizar educagéo continuada voltada para a orientagdo dos pacientes
portadores de DM2 e familiares, sobre mudancgas nos habitos de vida. A educacdo em diabetes € um
processo de aprendizagem importante que objetiva orientar e ajudar os pacientes a enfrentar suas
duvidas, desafios e dificuldades quanto a doenca e estilo de vida, alertando quanto ao autocuidado,
alimentacéo, pratica de exercicios fisicos, controle do peso e motivacéo desse paciente.

REFERENCIAS:

[1] TORRES, Heloisa de Carvalho; PEREIRA, Flavia Rodrigues Lobo; ALEXANDRE, Luciana Rodrigues.
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RESUMO

*INTRODUCAO:** A **enfermagem** enquanto **ciéncia, é a arte de** **cuidar do ser humano
no** **atendimento de suas necessidades basicas**, de torna-lo independente, através do encorajamento
do autocuidado, evidenciando assim a recuperag¢do e promovendo a saude em colaboragdo com outros
profissionais3. Os atos efetuados no cuidado variam, de acordo com as circunstancias em que ocorrem
as situacdes e com o tipo de relacionamento estabelecido. Existem tipos diferentes ou maneiras distintas
de cuidar, que variam de intensidade5. Prevenir a doenca e promover os métodos de reequilibrio,
fornecer subsidios para o acompanhamento das necessidades humanas fundamentais e a maxima
equanimidade na realizacdo das atividades da vidal. *METODOLOGIA:** A metodologia baseou-se na
experiéncia adquirida através da realizacdo de a¢fes de educacdo em salde executadas em uma casa
de apoio a moradores do interior de Goias, que procuram atendimento médico em Goiania. As atividades
dentro da casa foram educativas e escuta terapéutica, onde sdo prestados cuidados com hdspedes e
acompanhantes de forma humanizada. *OBJETIVO**; Descrever a experiéncia adquirida por
académicos de enfermagem apés atividade educativa, ressaltando a importancia da conscientizacao da
populacdo. *RESULTADOS:** Através da participacdo das atividades realizadas, foi desenvolvida
medidas educativas a comunidade e a equipe multiprofissional. Os resultados foram relevantes, pois
evidenciou o interesse do publico alvo, bem como a absorcdo do contetdo apresentado, obtemos dessa
forma uma grande interacdo entre os hospedes, acompanhantes e académicos. *CONCLUSAQ:** A
experiéncia proporcionou a pratica académica na teoria da assisténcia de enfermagem, utilizando as
técnicas adquiridas em sala de aula. O enfermeiro tem competéncia para articular, definir papeis, criar
linhas de prioridades, identificar casos graves e intervir estabelecendo uma autoconfianga, planejando
acdes educativas, podendo orientar e treinar a comunidade, esclarecendo dividas para atender o
paciente integralmente além de contribuir significativamente para a vida profissional. Colaborando para o
processo de qualificacdo da comunidade com finalidade do autocuidado2. O pilar de todo o conhecimento
fornecido ao enfermeiro € justificado em a¢Bes de promocgdo, prevencdo e reabilitacdo da salde 4.
Identificar as necessidades em saude da comunidade, empregar conhecimento cientifico para solu¢des
das adversidades de saude publica.

*PALAVRA CHAVE:** Enfermagem, Educacao continuada.
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RESUMO

*INTRODUCAO: **A dengue é uma arbovirose presente na regido dos trépicos com prevaléncia em
ambientes urbanos com pouca ou nenhuma atengdo sanitaria. Seu vetor € o _Aedes aegypti, _cujo ciclo
de vida esta ligado diretamente a precipitacdo, temperatura e densidade demografica. Para a
Organizacdo Mundial de Saude na década de 70 a dengue estava presente em apenas 9 paises, e era
considerada uma doenca sob controle, entretanto a partir da primeira metade do século XXI tornou-se
endémica em mais de 100 paises.**OBJETIVO: **Descrevera distribuicdo temporal da dengue nas
macrorregides brasileiras, no periodo de 2007 e 2012. *DESCRICAO METODOLOGICA: **Trata-se de
um estudo, descritivo, retrospectivo, do tipo ecolégico com dados secundarios obtidos através do Sistema
de Informacdo de Agravos e Notificacdo (SINAN) de dengue, no periodo de 2007 a 2012. Foram
excluidos casos nao residentes no Brasil e com duplicidade. A incidéncia foi calculada através de casos
notificados divididos pela populacdo, senso 2010, multiplicadas por 100.000 mil habitantes.
*RESULTADOS:** Observou-se que a dengue possui maior nimero de notificagdes na regido Sudeste,
com 1.653.015 registros e incidéncia de 2.057 para 100.000 mil habitantes, com destaque para 0 sexo
feminino, raga parda e faixa etaria entre 20 e 39 anos. A regido com a menor notificacdo de casos foi a
regido Sul, com 107.499 registros e incidéncia de 393 casos para 100.000 mil habitantes com maior
notificacdo para o sexo feminino, seguida pela raca branca e faixa etaria entre 20 e 39 anos. A regiao
Norte notificou 395.147 casos, com incidéncia de 2.491 para 100.000 habitantes, a Nordeste com 997.424
casos notificados, e incidéncia de 1.879, por fim o Centro-Oeste com 577.540 registros e com incidéncia
de 4.108 casos para 100 mil habitantes. **CONCLUSAO: **A regido Centro-Oeste apresentou 0 maior
valor de incidéncia de dengue em todo pais enquanto a regido Sul apresenta o menorregistro. Isso se
explica, possivelmente, pelas condicdes ambientais e socioculturais do local que favorece a proliferacdo e
desenvolvimento do vetor da dengue. Dessa forma, observa-se a necessidadedo refor¢co das medidas de
educacéo continuada propostas na Politica Nacional de Promogéo a Saude. *CONTRIBUICOES PARA
ENFERMAGEM:** Ao entender a conexdo do processo de transmissdo da dengue com as acles
cotidianas relacionadas ao ambiente € dever do enfermeiro promover a educagdo continuada voltada a
promocao a saude.

REFERENCIAS:
1.Assad L. Relacdes perigosas: aumento de temperatura e doengas negligenciadas. Cienc Cult2016Jan
68 (1); 14-15.
2.World Health Organization [homepage na internet]. Dengue control. [acesso em 02 maio 2018].
Disponivel em:<http://www.who.int/dengue

control/disease/en/>.
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RESUMO

**Introducdo:**A modalidade de Educacédo de Jovens e Adultos (EJA**)** representa, muitas vezes, a
Unica possibilidade de retomar a educacao formal como forma de redefinir os seus projetos de vida e
profissionall. A formacdo de um profissional na area técnica de enfermagem, ndo pode ser marcada
apenas pela teoria, é preciso que o0 discente conheca seu espaco de atuacdo e é no estagio
supervisionado que encontra-se a oportunidade do aluno expandir conhecimentos, associando a teoria a
pratica2.**Objetivo:**Relatar a experiéncia como docente de estdgio em ambiente hospitalar, para
discentes do curso técnico de enfermagem na modalidade de Educacdo de Jovens e Adultos de um
Instituto Federal de Goias. **Metodologia: **Trata-se de um relato de experiéncia descrito por enfermeiras
docentes do curso técnico de enfermagem de um Instituto Federal no Centro-oeste, ao supervisionar
estagios, na pratica assistencial nas Instituicbes hospitalares, apds os discentes receberem contetdos
tematicos tedricos prévios em sala de aula e laboratérios de ensino.**Resultados:**A expectativa dos
discentes em relagdo aos estagios, de vivenciar praticas no ambiente hospitalar, de executarem o0s
conhecimentos tedricos-praticos apreendidos em laboratério de ensino nos pacientes, influenciaram na
percepcéo dos docentes, no que diz respeito a inseguranca e ansiedade. Foi observado pelas docentes
pouca habilidade no desenvolvimento das técnicas, porém notou-se resgate por parte dos discentes dos
contetdos trabalhados previamente, além de seguranca e satisfacdo ao conseguirem executar 0s
procedimentos de forma correta conforme apreendido em treinamento tedrico nos estagios em ambiente
hospitalar.**Conclusdo:**Acredita-se que a teoria aliada a pratica permite ao discente a verdadeira visdo
da atuacédo profissional, preparando-o para atuar de modo efetivo, importante para insercdo no mercado
de trabalho. E importante que os docentes da area técnica de enfermagem identifiquem fragilidades tanto
na teoria como pratica ho ambiente hospitalar, para que acdes possam potencializar as habilidades e
competéncias dos discentes nas praticas de estagios para o futuro exercicio profissional.**Contribuicbes
para Enfermagem:**O estagio além de proporcionar experiéncias de ambito técnico-cientifico, também
prepara o futuro profissional para o desempenho de suas funcdes com responsabilidade, ética,
capacidade de comunicacdo e tomada de decisdes, sendo que todos esses aspectos sdo importantes,
para a qualidade do exercicio da Enfermagem.
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RESUMO

INTRODUCAO: A doenca mental da trabalhadora de enfermagem tem sido um assunto
incipiente  na ciéncia da saude, especialmente referente aos riscos que séo
expostas. Esse permeados de uma obscuridade tamanha que dificilmente séo
comentados no local de trabalho, s@o enfrentamentos, clima estressante diarios
que passam as enfermeiras mulheres no Brasi e no mundo. OBJETIVO:frente ao
exposto foi realizada uma Revisdo Sisteméatica para avaliar o impacto na saulde
mental das trabalhadoras enfermeiras. METODO: os estudos foram  selecionados
nas bases de dados da  medline, pubmed e lilacs com 0s  descritores
“enfermagem”, “mulher” “trabalhadora” e “riscos”. Primeiramente foram
selecionados pelo titulo, que contivesse pelo menos um dos descritores, destes
foram 37 e ap6s a leitura dos resumos foram excluidos 36 restando 06 estudos
para a realizacdo da revisdo. RESULTADO: as pesquisas evidenciaram nos paises
Japdo, Estados Unidos, Canada e Australia que as profissionais da enfermagem
estdo cotidianamente expostas a doenca mental ocasionada pelo clima nos locais

de trabalho, presséo pela produtividade, concorréncia, excesso de horas
trabalhadas, auséncia da familia em especial dos filhos menores de idade,
assedio moral e violéncia. No Brasil, nao diferentemente de outros paises a

trabalhadora de  enfermagem enfrenta  situagcdes mais graves  ainda, como a
violéncia  doméstica, a baixa remuneracao e o feminicidio. A  atencao as
profissionais da enfermagem deve ser assunto mais discutido na ciéncia,
coibindo as pessoas que praticam o clima desfavoravel a saude.

REFERENCIAS:
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RESUMO

*INTRODUCAO: **O pé diabético é uma das complicacdes crbnicas do diabetes mellitus, caracterizando-
se por infeccdo, ulceracdo ou destruicdo dos tecidos profundos, associadas a anormalidades
neurologicas e a varios graus de doenca vascular periférica nos membros inferiores, decorrente de
amputagdes, que geram diminuicdo da auto-estima e sensagao de incapacidade tornando-os pacientes
mais vulneraveis a transtornos psicolégicos, que irdo interferir na qualidade de vida, nas relacdes
familiares e sociais e na recuperacao de sua saude e no tratamento. O estudo dos aspectos da qualidade
de vida fornecera informacfes relevantes, que poderdo influenciar o cuidado a pessoa com diabetes
mellitus com Ulceras nos pés na tentativa de reduzir novas amputa¢gfes!. Pacientes amputados
necessitam de cuidados de uma equipe multiprofissional, tanto para tratamento da ferida, quanto para o
auxilio na aquisicdo e/ou manutencdo da qualidade de vida, j& que os mesmos tornam-se susceptiveis a
sentimentos de perda, medo e incerteza acerca da recuperacdo pés-cirirgica e dificuldade de
reintegracdo a comunidade.** OBJETIVOS: **Descrever a produc¢do bibliografica acerca da importancia
da qualidade de vida apés a amputacdo de pé diabético. *MATERIAIS E METODOS**: Trata-se de uma
revisdo bibliografica com abordagem quantitativa. O material abordado contemplou artigos cientificos na
area da enfermagem, e a busca foi realizada nas bases de dados Scielo e MEDLINE, em textos
disponiveis na integra, utilizando os descritores de “enfermagem”, “qualidade de vida” e “amputagao do
pé diabético”, no periodo compreendido entre 2010 a 2017. **RESULTADOS: **Foram encontrados 8
artigos relacionados a qualidade de vida em portadores de diabetes mellitus e pé ulcerativo e apenas 1
com abordagem relacionado a qualidade de vida dos portadores de pé diabético submetidos a
amputacdo. No total de 9 artigos identificados, 4 foram obtidos da base de dados SciELO e 5 do
MEDLINE. *CONCLUSAOQ: **A avaliacdo, tratamento e melhoria da qualidade de vida dos portadores
submetidos & amputacéo exigem cada vez mais esforcos e comprometimento da equipe multiprofissional
no campo da atencdo a satde.** CONTRIBUICOES E IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM**: A
equipe de enfermagem atua nho momento mais dificil para o paciente, ultrapassando o limite de um
cuidado centrado na assisténcia imediata e passa a ter a funcdo de sanar os medos, as duvidas dos
pacientes e de seus familiares. A busca da promocao da saude e do bem-estar deve pautar o agir dos
profissionais da saude. E necessario o entendimento da complexidade do ser humano, das suas idéias,
valores, do seu contexto familiar e social, além da busca da QV dos pacientes submetidos a amputacéo.

REFERENCIAS:
[1] ALMEIDA, Sérgio Aguinaldo de et al. Avaliacdo da qualidade de vida em pacientes com diabetes
mellitus e pé ulcerado. Revista Brasileira de Cirurgia Plastica, [s.l.], v. 28, n. 1, p.142-146, mar. 2013.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A Sindrome de Burnout(SB) é wuma psicopatologia de etiologia
ocupacional evidenciada na cronificagcéo do estresse resultante do trabalho,
exteriorizado por meio da exaustao emocional,despersonalizacao e falta de
realizagdo  profissionall. Estudos mostram que até dois sintomas da  sindrome
podem se manifestar nos académicos de Enfermagem pois a carga horaria,jornada
de estudos,exigéncia dos docentes e pressdao favorecem situacdes que culminam
no desenvolvimento da SB. Essapode se exteriorizar no inicio de sua Vvida
profissionall,2,3. OBJETIVO: Relatar fatores que podem se constituir em
indicativo do desenvolvimento da SB em estudantes de Enfermagem. DESCRICAO
METODOLOGICA: Revisdo bibliografica baseada em busca de artigos nas bases de
dados: CAPES,LILACS e SCIELO publicados de 2012 a 2017. Foram utlizados os

seguintes descritores: Esgotamento Profissional,Burnout,Estresse Ocupacional,
Estudantes de  Enfermagem. Obedeceu-se a critérios de inclusdo: artigos nos
idiomas inglés e portugués,proximidade ao tema,e para excluséao:

teses,dissertacdes,ou  artigps que abordassem somente  sindrome em profissionais
docentes em salde. RESULTADOS: Foram encontrados 827 artigos,destes 10 se
enquadraram nos critérios. Os estudos em sua maioria denotam que a SB ndo se
manifesta no académico,pois,além de outros aspectos,tem tutela do
professor,porém se revela nos seus primeiros anos de vida profissional. Entre
0os alunos ocorrem elevados indices de exaustdo emocional o que pode se
constituir em indicativo de surgimento da SB. Tais dados estdo associados ao
tipo de instituicdo,sendo que,0s académicos que estudam em rede privada sao o0s
gue mais se queixam,pois a maioria a escolhe para conciiar ao  horario
laboral. A falta de tempo,associada a outros fatores reduzem o0s momentos de
lazer,ocasionando  desenvolvimento de  desesperanca e desestimulo ao mercado de

trabalho. CONCLUSAO: Foram encontrados alguns fatores predisponentes ao
desenvolvimento da SB, como a grande carga horaria dos cursos de
graduacéo,estagios,e as diversas atividades proprias do ambiente

universitario,podendo  também se associar as ag¢fes da prética profissional as
quais sdo exercidas pelos estudantes. CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: E
recomendado proporcionar ao académico de enfermagem algum tempo livre para que
possa  organizar  previamente suas  atividades, além de discutr a flexibilidade
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nos métodos de avaliagéao escrita/individual para escrita/grupo, prevenindo

assim o acometimento futuro pela SB.
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RESUMO

**|ntroducdo: **Entre as diferentes modalidades de tratamento do Diabetes Mellitus esta o uso de insulina,
cujos cuidados incluem o transporte e armazenamento adequado para garantia da eficacia e seguranca
do uso pelo paciente. Quanto ao armazenamento, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda
gue ela seja mantida nas prateleiras do meio, nas da parte inferior ou na gaveta das verduras, em sua
embalagem original dentro de um recipiente plastico ou de metal com tampa. J4 quanto ao transporte,
poderd ser realizado em embalagem comum e, se for utilizada embalagem térmica ou isopor, a mesma
nao podera entrar em contato direto com gelo ou similares.1,2 **Objetivo:** Analisar os cuidados no
transporte e armazenamento de insulina por diabéticos de ambulatério especializado. *Metodologia:
**Estudo observacional e descritivo. Foram incluidos pacientes diabéticos em uso de insulina regular ou
NPH, dispensadas pela secretaria municipal de salude e excluidos pacientes que faziam somente uso de
hipoglicemiantes orais e insulinas analogas. Os dados foram coletados no periodo de agosto de 2015 a
julho de 2016 nas fichas, elaboradas com base no Ministério da Saude e da SBD, clinicas utilizadas
durante consulta de enfermagem com os pacientes. Os dados foram analisados no STATA 12 e as
variaveis em frequencia absoluta e relativa. **Resultados: **A amostra foi composta por 113 pessoas,
41,6% homens e 58,4% de mulheres, com média de idade de 57 anos. Houve maior frequéncia de
transporte em caixa de isopor com gelo (58,6%), seguido de transporte em embalagem comum (18,6%). A
conservacgédo da insulina foi predominantemente feita na 3° prateleira da geladeira (40,0%), com destaque
para 25,7% que conservavam na porta da geladeira. **Conclusdo: *Observou-se portanto um resultado
satisfatério quanto ao transporte da insulina pelos pacientes que prevaleceu no transporte na caixa de
isopor, conforme recomendado pela SBD. Porém, quanto ao armazenamento houve baixa frequéncia da
pratica correta de armazenamento (13,3%) e prevaléncia da préatica inadequada de conservacdo na porta
da geladeira (40,0%). **Contribuicbes para a Enfermagem: **Os resultados deste estudo serédo
importantes para a formulacdo de estratégias de intervencdo com foco em educacdes para transporte e
armazenamento de insulina, bem como o seu uso adequado.

REFERENCIAS:
1. Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018. 2017,
Sao Paulo.

2. Sociedade Brasileira de Diabetes. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2015-2016). 2016,
Séo Paulo.
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RESUMO

INTRODUCAO: Os equipamentos de protecdo individual (EPI) sdo utilizados com a
finalidade de minimizar o0s riscos ocupacionais e evitar possiveis acidentes de
trabalho. * O centro de materiais e  esterilizacio (CME) é uma  “unidade
funcional destinada ao processamento de produtos para salde dos servicos de
saude”, subdivida em recepgao, expurgo, preparo, esterilizagao, guarda e
distribuicdo dos materiais.2  Tratando-se de um local de trabalho insalubre, em
gue a equipe de enfermagem enfrenta cotidianamente o risco de exposicdo a
agentes  fisicos, quimicos, biolégicos e ergondmicos, existe a necessidade de
constante  conscientizacdo quanto a importdncia do uso de EPI nesse setor. 3
OBJETIVOS:Identificar ~ riscos ocupacionais e fatores de né&o adesdo ao uso dos
EPIs entre os profissionais de enfermagem em CME. DESCRICAO METODOLOGICA
‘Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. A busca de artigos foi
realizada na  Biblioteca  Virtual em Saulde, e incluiu artigos publicados  no
periodo de 2004 a 2018, com os descritores CME, EPIs e equipe de enfermagem.
RESULTADOS:Entre o0s acidentes que ocorrem com maior frequéncia no CME, podemos
citar 0s que envolvem material perfurocortante e as queimaduras ocorridas ao
contato com autoclave, sendo a principal causa desses acidentes 0 ndo uso de
EPI ou o0 seu wuso inadequado. ! Quando os profissionais desse setor sao
indagados quanto aos fatores de ndo wuso de EPI, submergem como principais
causas a falta de esclarecimento sobre a importdncia e seu correto uso, a
indisponibilidade e o desconforto causado pelo uso dos EPIs4 CONCLUSAO: Esses
achados evidenciam a importancia da implementagdo de programas educacionais
gue visem a seguranca do trabalhador do CME, apontando como responsavel pela
multiplicacdo do  conhecimento o profissional enfermeiro, que deve implementar

atividades educativas, onde seus colaboradores possam esclarecer davidas,
compartilhar  experiéncias e compreender a importancia do uso de EPI como
estratégia de prevencéo de acidentes e promocéao da saude

ocupacional. CONTRIBUICOES PARA ENFERMAGEM: O estudo contribui para a ampliacdo
do conhecimento quanto ao uso de EPI e na conscientizagdo dos profissionais de
enfermagem atuantes em CME sobre riscos aos quais estdo expostos. Apontamos
também o papel do enfermeiro como multiplicador do conhecimento através da
realizacdo de treinamentos, onde o0s trabalhadores além de serem sensibilizados
guanto a importancia do uso de EPI, também sejam treinados para 0 uso correto
dos mesmos.

/ ASSOCIACAO
BRASILEIRA

RMAGEM




ANAIS DA

: C! ]B A 19 Disponivel: ‘rhe-,
79% k AE:%HR:E; DE MAIO www.anaisabengoias.ccpam.br Eﬂm
(4SBER (Tt S
szmu:‘msuﬂ?anzEurmmsm ’l’ DE 2018 2594_3731 E

w ¥ 9 GOIANIA - GOIAS

K

REFERENCIAS:

1TIPPLE, A.F.V; AGULIARI, H.T; SOUZA, A.C.S;PEREIRA, M.S; MENDONCA, A.C.C; SILVEIRA,C.
Equipamento de Protecdo em Centros de Material e Esterilizacdo: Disponibilidade, uso e Fatores
Intrvenientes a Adeséo. Cienc Cuid Saude 2007 Out/Dez; 6(4):441-448.

2 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. RESOLUCAO - RDC N° 15, DE 15 DE MARCO DE 2012. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015 15 03 2012.html Acesso em: 27 de
abril de 2018.

3TIPPLE, A.F.V; SOUZA, A.C.S; ALMEIDA, A.N.G; SOUSA S.B; SIQUEIRA, K.M. Acidente com material
biolégico entre trabalhadores da area de expurgo em centros de material e esterilizacdo. Acta
Scientiarum. Health Sciences. Maringa, v. 26, n. 2, p. 271-278, 2004.

4 RIBEIRO, R.P.; VIANNA.L.A.C. Uso dos equipamentos de protecéo individual entre trabalhadores das
centrais de material e esterilizacdo. Ciéncia, Cuidado e Saude. 2012; 11(suplem.):199-203. Disponivel
em: http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/17076/pdf. Acesso em 28 de
abril de 2018.

<%/ ASSOCIAGAO
N ASILEIRA

RMAGEM




ANAIS DA
790 . ACENTRALIDADE 16A 19 _ . Disponivel Ef@

o= REVFERWASEN | D MAID www.anaisabengoias.com.br gt de,:
SB NAS DIMENSOES ISSN: - [

SVEMINI‘BHRS".EWADE ENFERMAGEM k uu CUIDAH DE 20 1 8 2594_3731 E
GOIANIA - GOIAS

DISTRIBUICAO DA PREVALENCIA E LETALIDADE DA
LEISHMANIOSE NO BRASIL

Tematica do Trabalho
Eixo Il - Boas Praticas de Enfermagem na assisténcia, ensino, pesquisa, gestao
Autor(es)

Evanilda de Souza Correialevanilda.s.c@outlook.com|Pontificia Universidade Catolica de Goias|
Dra. Maria Madalena Del Duqui Lemes|mdelduqui@gmail.com|Pontificia Universidade Catoélica de Goiés|
Lisa Wilhelms Santos|lisaswilhelms@hotmail.com|Pontificia Universidade Catdélica de Goias|
Joyce Nunes CABRAL|joycecabral@outlook.com|Pontificia Universidade Catélica de Goias|1350251
Nathalia Caetano Barbosa Teixeira|nathaliacaetano20062@gmail.com|Pontificia Universidade Catélica de
Goias|

Autor Principal: Evanilda de Souza Correia
Orientador: Dr. Silvio José de Queiroz

Enviado em: 09/05/2018 17:05 Cdodigo: 8993143 Modalidade: Péster Dialogado

RESUMO

*INTRODUCAO: **A leishmaniose continua em processo de expansio associada a diversos fatores que
contribui para o ciclo epidemiolégico, bem como a falta de execucdo de programas voltados para a
doencgal2. Classificada em duas formas, a leishmaniose tegumentar americana possui um registro 0,7 a
1,3 milhdo de novos casos por ano, ja a leishmaniose visceral tem em média a incidéncia de dois
casos/100 mil habitantes12. Desta maneira, questiona-se: Qual o coeficiente de prevaléncia e letalidade
da leishmaniose no Brasil? *OBEJTIVO: **Descrever a taxa de prevaléncia e de letalidade da
leishmaniose, no Brasil no periodo de 2011 a 2015. *METODOLOGIA: *Trata-se de um estudo
retrospectivo, descritivo e epidemiolégico, realizado com dados secundarios adquiridos no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e DATASUS, referente aos casos notificados da
leishmaniose tegumentar americana e a leishmaniose visceral no Brasil entre o periodo de 2011 a 2015.
Foram incluidos os casos confirmados e residentes no Brasil e excluidos casos com duplicidade de anos.
Com os dados coletados foram calculados a taxa de prevaléncia (100.000 habitantes) e de letalidade.
*RESULTADOS: **No periodo de 2011 a 2015 foram notificados no Brasil 111.078 mil casos da
leishmaniose tegumentar americana e 18.343 mil casos da leishmaniose visceral. Verifica-se a taxa de
prevaléncia da leishmaniose tegumentar americana em 11 casos/100 mil habitantes, percentual maior
comparado a da leishmaniose visceral com 2 casos/100 mil habitantes. A letalidade da leishmaniose
visceral no periodo foi de 6,8%. Em contrapartida, a leishmaniose tegumentar americana a letalidade foi
de 0,09% nos 5 anos de estudo. *CONCLUSAO: **Evidencia-se a necessidade da consolida¢do da
Politica Nacional de Promocdo da Saude e os Programas Nacionais de Vigilancia e Controle das
leishmanioses que adotam entre outras medidas de prevencao, a educag¢do em salde da populagdo, com
o enfoque no conhecimento dos individuos para o diagndstico e tratamento precoce da leishmaniose.
*CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: **O enfermeiro é um profissional essencial no sistema de
vigilancia, capacitado para atuar na atencao primaria de salude, em acdes assistenciais e preventivas que
viabilizam o controle das enfermidades. O estudo subsidia uma reflexdo na formagédo académica com
relagdo a exercitar nos estudantes, pensamentos criticos e construtivos que implica no desenvolvimento
de uma enfermagem mais qualificada do desempenho da profisséo.

REFERENCIAS:
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RESUMO

*INTRODUCAO: **A enfermagem é ciéncia, no qual os conhecimentos cientificos, teéricos e praticos sdo
utilizados para identificar e atender as necessidades individuais do paciente!. No passado era percebida
como a arte de cuidar, mas, na medida em que surgiam as teorias de enfermagem, a pratica cientifica
baseada em pesquisa, passou a ser reconhecida como uma ciéncia2. A enfermagem, atualmente, exerce
papel fundamental no funcionamento dos servicos de saude, sem o qual, as necessidades dos
individuos ndo poderiam ser atendidas2. Entretanto, existem alguns estereétipos relacionados ao
exercicio profissional da enfermagem, seja pela equipe multiprofissional e pela sociedade, que j4 ndo sédo
compativeis com a realidade da profissdo. Sendo assim, questiona-se: quais sdo 0s estereotipos
relacionados ao exercicio da enfermagem em um hospital escola? *OBJETIVO: **Relatar os esteredtipos
e preconceitos ligados a profissdo de enfermagem, vivenciados por académicos de enfermagem nas
atividades préaticas em hospital escola. **METODOLOGIA:** Trata-se de relato de experiéncia vivenciado
por quatro académicos, matriculados no Sexto Médulo, do curso de Enfermagem de uma Instituicdo de
Ensino Superior, no desenvolvimento de atividade pratica, obrigatdria, vinculada aos eixos tematicos “O
cuidar nos Processos Clinicos” e “O cuidar nos Processos Cirurgicos”, desenvolvida em um Hospital
Filantropico no Estado de Goids. **RESULTADOS: **Observou-se as seguintes crengas da comunidade e
demais profissionais da area da saude a respeito do enfermeiro: “este é inferior a outras profissdes da
saude”; “cursa enfermagem como segunda opgao”; “profissional que ndo tem autonomia para tomar
decisbes”; “sua profissdo é regida pelo amor e nao pela ciéncia”; “a enfermagem é uma profissao
feminina”, “os homens tém menores chances no mercado de trabalho”; “baixas remuneracgdes” e, “nao
s&0 bem sucedidos”. **CONCLUSAOQO:** Existem muitos esteredtipos vinculados a pratica da enfermagem,
esses devem ser desmistificados e combatidos pelo exercicio da profissdo, diariamente, com auxilio de
profissionais da area, docentes, discentes, Orgéos de Classe e Sindicatos.** CONTRIBUICOES PARA A
ENFERMAGEM:** A enfermagem é uma profissdo que possui autonomia e respaldo cientifico para sua
pratica e lideranca. A producao de mais trabalhos que exponham, realmente, a enfermagem como ciéncia
contribuira para a mudanca da percep¢do das pessoas que visualizam o exercicio da profissdo de
maneira errbnea.

REFERENCIAS:

1.Teixeira KRB, Queirés PJP, Pereira LA, Peres MAA, Almeida Filho AJ, Santos TCF. Associative
organization of nursing: struggles for the social recognition of the profession (1943-1946). Rev Bras
Enferm [Internet]. 2017; 70(5):1075-82.
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RESUMO

*INTRODUCAO: *Unidade de Processamento de Roupas de Servi¢o de Saude (UPRSS), area de apoio
gue compreende conjunto de etapas capaz de limpar a roupa suja ou contaminada utilizada na
assisténcial. Tal processo influencia na qualidade da assisténcia e seguranca do paciente e do
trabalhador2. Nela se realizam atividades que envolvem riscos a saude do trabalhador, condicdes
insalubres que corrobora para ocorréncia de Doengas Ocupacionais3. *OBJETIVO: **Descrever 0S riscos
ocupacionais da UPRSS em hospital escola. **DESCRICAO METODOLOGICA:** Trata-se de estudo
descritivo tipo relato de experiéncia, realizado em novembro de 2017 na UPRSS de Hospital Escola em
Goiania durante atividades praticas do eixo Epidemiologia e controle de infec¢cbes em unidades de saude.
Foi utilizado _check list_ baseado na Metodologia da Problematizagdo por meio do desenvolvimento das
etapas do Arco de Charles Maguerez, as quais constituem: 1° observacao da realidade, 2° levantamento
dos pontos chave, 3° teorizacdo, 4° hipéteses de solucdo e 5° aplicagdo a realidade4. *RESULTADO:
**Na primeira etapa, foi constatada, a presenca de risco biolégico pelo ndo uso de EPI, risco fisico pela
manutencdo irregular do maquinario e inadequacdo do espaco fisico; riscos ergondémicos pelos
movimentos bruscos e repetitivos e ndo uso de colete abdominal e protetores auriculares. Na segunda
etapa, evidenciou-se que 0s riscos ocupacionais ocorrem, tanto por falhas operacionais e baixa adeséao
ao uso dos EPI, como pela falta de gestdo. Durante a terceira etapa, foi evidenciado que a realizacdo de
manutencao preventiva, educacao permanente dos profissionais e comunicacdo aberta com a gestao
reduzem o0s riscos ocupacionais, bem como o incentivo a adesdo ao uso dos EPI3. Na quarta etapa,
sugere-se a realizacdo de rodas de conversa entre os envolvidos e instalacdo de um protocolo de
funcionamento que favorecem melhorias na UPRSS. *CONCLUSAO: **A falta das capacitacdes,
auséncia do registro dos procedimentos operacionais de forma acessivel, falta de monitoramento dos
equipamentos, que estdo em desacordo com a RDC n° 6/2012, evidenciam que a insalubridade do
ambiente potencializa, diante da realidade  observada, 0s riscos  ocupacionais5.
*CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: **O estudo contribuiu para aprimoramento
do pensamento critico-reflexivo pelos académicos de enfermagem, fundamentando competéncias e
habilidades para a profisséo futura, e em algum momento, poder atuar na realidade, transformando-a4.

REFERENCIAS:

1.Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil). Processamento de roupas em servicos de saude:
prevencéo e controle de riscos [documento na internet]. 2009 [acesso em 12 nov 2017]. Disponivel em:
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/processamento_roupas.pdf.
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http://www.trtsp.jus.br/geral/tribunal2/LEGIS/CLT/NRsS/NR_9.html.

4 .Villardi ML, Cyrino EG, Berbel NAN. A metodologia da problematizacdo no ensino em saude: suas
etapas e possibilidades. In: A problematizacdo em educa¢édo em saude: percepc¢des dos professores
tutores e alunos [livro na internet]. Sad Paulo: Editora UNESP; 2015. p. 7-17[acesso em 12 nov 2017].
Disponivel em: http://books.scielo.org/id/dgjm7/pdfivillardi-9788579836626-05.pdf.

5.Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil). Ministério da Saude. Resolucdo da Diretoria Colegiada
— RDC n° 6, de 30 de janeiro de 2012. Dispde sobre as Boas Praticas de Funcionamento para as
Unidades de Processamento de Roupas de Servi¢cos de Saude e da outras providéncias [documento na
internet]. 2012 [acesso em 30 abr 2018]. Disponivel em:
https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/item/rdc-6-de-30-de-janeiro-de-
2012.
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**Introducdo: **Dentro de uma unidade de urgéncia e emergéncia, os profissionais de salde sao
submetidos a diversas intercorréncias. Uma das situacdes mais temida pela equipe é a parada
cardiorrespiratéria PCR devido a chance de sobrevivéncia do paciente estar diretamente relacionada a
forma e ao tempo do atendimento prestado. **Objetivo**; A importancia da implementacdo e manutencao
dos protocolos assistenciais de parada cardiorrespiratoria PCR em um Centro de Atencédo Integral a

Saude (Cais), que presta servicos de urgéncia e emergéncia do municipio de Goiania-GO na regiao
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noroeste da cidade. **Método**: trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, como
referencial teérico metodoldgico, o Arco de Maguerez, sendo divido em cinco etapas: observacdo da
realidade; pontos chaves; teorizacdo; hipéteses de solucdo e aplicacdo a realidade. Conduzido por
discentes da Pontificia Universidade Catélica de Goias, na disciplina de Estagio Supervisionado | do
Curso de Enfermagem, durante atividades praticas no periodo de 19 de fevereiro de 2018 a 11 de Abril de
2018. * **Resultado**: realizar uma resposta imediata da equipe multiprofissional diante de uma PCR,
assim implementando Times de Resposta Rapida (TRR) especializados em atender situagbes de PCR
dentro da unidades de salde e a realizacdo de educac¢do continuada aos profissionais de saude quanto
ao protocolo de PCR. 2 **Concluséo**: a implantagcdo dos protocolos assistenciais de PCR dentro de
unidades de saude é de suma importancia, possibilitando nortear o profissional da salde diante dessa
situacdo, consequentemente ter maior eficiéncia diante de uma PCR e contribuindo para a Saude
Coletiva do individuo que se submetem a esse tipo de situacdo. **Contribui****¢des/implicacbes para a
Enfermagem**: o enfermeiro junto a gestéo é responsavel por introduzir protocolo assistencial de PCR,
firmando como meta uma assisténcia efetiva dentro da unidade de saude. 3

REFERENCIAS:

1 PRADO, Marta Lenise do et al. Arco de Charles Maguerez: refletindo estratégias de metodologia ativa
na formacao de profissionais de saude. Esc. Anna Nery Rev. Enferm, v. 16, n. 1, p. 172-177, 2012.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ean/v16nl/v16nla23.pdf acessado em: 01 Abr 18.

2 RORIZ, P. Time de resposta rapida (TRR) - como montar um sistema eficaz? Congresso de Cardiologia
do Estado da Bahia. 2017. Disponivel em: http://sociedades.cardiol.br/sbc-
ba/aulas/Pollianna%?20Roriz.pdf acessado em: 28 Mar 18.

3 BARRA\V.P. et al. O papel do enfermeiro diante uma parada cardiorespiratoria em ambiente de trabalho.
p. 1-9, 2011. Disponivel em:
http://lwww.cpgls.pucgoias.edu.br/6mostra/artigos/SAUDE/POLLYANA%20BARRA%20VIEIRA%20E%20S
OLANGE%20BORGES%20PIMENTEL.pdf acessado em: 28 Mar 18.
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RESUMO

**Introducdo**: A queimadura é uma lesdo causada por agentes térmicos, quimicos, elétricos ou
radioativos(1l). Estes acarretam na destruicdo parcial ou total da pele, podendo atingir tecidos
subcutaneos, musculos, tenddes e ossos(1). Dito isto, ressalta-se a relevancia da assisténcia prestado
pelo(a) enfermeiro(a), ao paciente e sua familia, buscando estabelecer a salde fisica e mental do cliente,
apos acidente causando queimaduras(2). Em vista disso, se faz necessario um levantamento de
subsidios que visem a elaboracdo de um conjunto de informacdes que facilitem a atuacéo do enfermeiro
de forma sistematizada na assisténcia em vitimas de queimaduras(2). Assim, questiona-se: como tem
sido a assisténcia de enfermagem junto ao paciente vitima de queimaduras? **Objetivo**: Analisar a
producdo cientifica nacional acerca da assisténcia de enfermagem junto ao paciente vitima de
gueimaduras. **Material e Métodos**: Trata-se de uma revisdo narrativa. **Resultados e Discussao**: Na
busca realizada foi observada que a prevaléncia de queimaduras no sexo feminino, decorrentes de
atividades domésticas ou atividades no ambiente de trabalho(3). A equipe de enfermagem tem grande
papel nos cuidados executados, enfrentando juntamente com a familia a dor do tratamento. Destaca-se
gque, a assisténcia de enfermagem tem como objetivo, primordial, aliviar a dor durante a realizacdo do
curativo e ap6s o procedimento(4). Desse modo, é responsabilidade do enfermeiro oferecer suporte fisico
e emocional aos pacientes vitimas de queimaduras(4). O enfermeiro deve orientar o paciente durante sua
estadia na unidade, esclarecendo o procedimento realizado durante o curativo, com o propdsito de
minimizar a angustia gerada (5). **Conclusao**: Sendo assim, podemos ressaltar a necessidade de
especializacdo profissional do enfermeiro para atuar junto a pacientes queimados, propiciando maior
segurangca na execucdo das atividades planejadas. **Contribuigcbes/implicacbes para a enfermagem:
**Diante da complexidade do cuidado com esses pacientes é necessaria a realizacdo de capacitacdes
constantes para os profissionais das unidades que assistem pacientes queimados, podendo assim
garantir o cuidado digno, promovendo qualidade de vida e humanizacéo do cuidado.

REFERENCIAS:

1-Andrade SR, Piccoli, T, Ruoff AB, Ribeiro JC, Sousa FM. Fundamentos normativos para a pratica do
cuidado realizado pela enfermagem brasileira. Rev Bra Enfermagem online. 2016; 69 (6) 1082-90.
2-Giordani AT, Snobe HM, Andrade MA, Valeria MA, Guarini G, Rodrigues AT. Perfil Sociodemografico e
Clinico de Pacientes com Queimaduras de Uma Unidade Especializada Terciaria. Rev enferm UFPE on
line. 2015; 9(2) 484-92.

3-Ferreira TMC, Andrade RS, Lima LF, JACOMA CLL, COSTA MML. Esgotamento Profissional da Equipe
de Enfermagem em uma Unidade de Queimados. Rev Enferm UFPE online. 2016; 10(6):20099-37.
4-Nogario ACD, Barlem ELD, Barlem JGT, Lunardi VL, Ramos AM, Oliveira ACC. A¢des dos Enfermeiros
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RESUMO
Silva IGO*[1]**, Borges MLS**[2]**, Silva TB3, Zatta LT4

**|ntroducdo**: Somente em virtude dos estudos de Wanda Horta em 1960 que os enfermeiros passaram
a entender a necessidade da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), como forma de
estabelecer a autonomia do enfermeiro e como melhoria da assisténcia prestada aos pacientes(1). A SAE
é definida como um método de organizar e orientar o trabalho do enfermeiro, se objetivando a identificar
as necessidades do cliente(2). J& o Processo de Enfermagem (PE), € um instrumento que viabiliza a
aplicacdo da SAE, este organiza as acbes de enfermagem por meio de cinco etapas sistematizadas e
inter-relacionadas(2). PROBLEMA **QObjetivo**: Analisar a producao cientifica nacional, acerca da SAE,
aplicada por meio do método do Processo de Enfermagem. *Material e Métodos**: Trata-se de uma
revisdo narrativa. **Resultados e Discussdo**: A SAE busca incentivar os (as) enfermeiros (as) a
colocarem em pratica seus conhecimentos técnicos, cientificos e humanos diante da assisténcia prestada
aos pacientes, objetivando uma maior autonomia do profissional(1). O enfermeiro gerente é o principal
envolvido no desenvolvimento da SAE, portanto este deve estar adaptado a maneira correta de realizar a
SAE por meio do PE e transmitir esse método para toda a sua equipe(3). O PE é constituido de cinco
etapas, (1) Investigacdo - entrevista e exame fisico; (2) Diagndéstico de enfermagem realizado por meio da
taxonomia da NANDA (_North American Nursing Diagnosis Association_); (3) Planejamento da
assisténcia de enfermagem - plano de ac¢des para alcancar os resultados em relacdo aos diagndsticos de
enfermagem; (4) Implementacdo - realizacdo de prescricbes para obter os resultados esperados; (5)
Avaliacao/Evolucdo - o enfermeiro avalia o progresso do paciente, segundo as metas estabelecidas(l).
**Conclusdo**: Dentro os diversos fundamentos construidos por meio da elaboracdo deste trabalho,
podemos destacar a importancia da compreenséao e implementacdo da SAE, por meio do PE, permitindo
maior cientificidade das acbes do enfermeiro, além de contribuir para seguranca do paciente.

**Contribuicdes/implicacbes para a enfermagem: **Assim, este estudo oferece maior subsidio teorico-
cientifico por meio da literatura disponivel a respeito da SAE, de forma a contribuir para com o
conhecimento dos profissionais, oferecendo informacdes que promovera uma assisténcia integral e
sistematizada ao paciente hospitalizado.
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Controladores de infeccdo: Comisséao de Controle de Infeccao
Hospitalar X Equipe hospitalar
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RESUMO
Introducdo: O processo saude-doenga passou por inumeras modificagbes ao longo
dos anos almejando-se a busca pela qualidade de vidal. As Infeccbes

Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) tornaram-se um problema de salde
publica mundial, chamando a atencdo dos (gestores2. Com isso, passam a surgir
medidas de protecdo anti-infecciosas, e posteriormente a Comissdo de Controle
de Infeccéo Hospitalar (CCIH), formada por uma equipe multidisciplinar,
sendo o enfermeiro o principal componente2,3. Porém, a equipe hospitalar néo
compreende sua funcdo na construgcdo conjunta de uma assisténcia segura. Sendo
assim, questiona-se: Qual o papel do enfermeiro na CCIH e como a equipe
hospitalar pode contribuir de forma eficaz? Objetivo: Analisar como a equipe
hospitalar pode contribuir efetivamente como controladora de infeccéo,
descrevendo as fungbes da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar e o
papel do enfermeiro como protagonista  desse servico. Material e Métodos:

Trata-se de uma revisédo integrativa da literatura, tendo como etapas
seguidas: definicho da pergunta norteadora; busca e selecdo dos artigos na
literatura; definicdo das informacdes a serem extraidas dos artigos;
avaliacao dos estudos; interpretacao dos resultados; apresentacao da revisao
e a sintese do conhecimento obtido. Foi realizado busca _online _na

_Biblioteca Virtual de Saude_ (BVS), usando a base de dados Lilacs e Pubmed,
com 0s seguintes descritores de saude (Decs): enfermagem, controle de
infeccao, equipe hospitalar. Os critérios de incluséo foram textos em
portugués, disponiveis na integra, dos altimos  cinco  anos. O  critério  de
exclusdo foram artigos que fizeram fuga ao tema. Resultados: Foram encontrados
34  artigos, destes 26  foram excluidos por caracterizarem fuga ao tema.

Identificou-se que o] enfermeiro coordenador da CCIH pOSSui ampla
responsabilidade, desconhecida pelos demais. A equipe hospitalar possui
dificuldades em compreender seu papel individual, colocando toda a
expectativa exclusivamente no coordenador, sendo necessario maior
conscientizacdo  dos  demais profissionais da area da salde, incluindo corpo

clinico e nao-clinico. Conclusdo: Os enfermeiros integram parte fundamental do
processo de controle de infeccdo, pois €é o lider da sua equipe, estando apto
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desde sua formacdo, coordenando servicos da CCIH, buscando solugcbes para o0s
problemas evidenciados e capacitando a equipe. Porém, se faz necessario e
urgente que o0 restante da equipe se conscientize que sdo corresponsaveis pelas
acOes em prol de uma assisténcia segura.
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FLORENCE'NDO SORRISOS: OS JOGOS E O LUDICO COMO
ESTRATEGIA DE ENSINO-APRENDIZAGEM DA HISTORIA DA
ENFERMAGEM
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RESUMO

O espirito ludico diz respeito a relagdo do individuo com uma atividade ou
tarefa pelo prazer funcional que ocasiona. O jogar €é o brincar norteado por
regras e com um objetivo preestabelecido, é uma brincadeira organizada, com
papéis e posicbes estipuladas. O que surpreende no jogar é O seu resultado, ou
seja, o0 individuo fica mais concentrado e atento, ndo se perdendo em conversas
avulsas, envolvendo-se mais nas atividades propostas. (1). Objetivo: relatar
uma atividade de extensdo realizada por académicos de enfermagem utilizando a
ludicidade e jogos para facilitar o processo de  ensino-aprendizagem relativo
ao tema Histériaa da Enfermagem. Trata-se de um relato de experiéncia do
Projeto Florence'ndo Sorrisos da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Goids (FEN/UFG) vinculado ao RECUID - Grupo Interdisciplinar de
Pesquisa e Intervencdo em Saude Mental. A agdo ocorreu em 2016 em que
participaram 50 alunos de uma universidade publica. O objetvo da atividade
foi facilitar a aprendizagem da histéria da enfermagem através de uma
metodologia diferente das convencionais. Para iISSO foi utilizado a
caracterizacdo de personagens como palhagos, através de figurino e maquiagem e
um jogo no formato de quiz utilizando-se técnica grupal para selecionar o0s
estudantes que responderiam as perguntas sobre o tema em questdo. A proposta

contou com situacdes de incentivo de participacéo mediada pelo grupo
Florence'ndo  Sorrisos que utiliza também a muasica e cenas teatrais. Ao final
da atividade foi possivel perceber que 0s participantes exteriorizavam

conteudos sobre a | histéria da enfermagem acompanhada de sorrisos e do desejo
de ser recompensado pelo éxito. A partir dos resultados, sugere-se que a
utilizacao de estratégias ludicas e de jogos no contexto do ensino-
aprendizagem sejam mais estimuladas, pois possuem uma (grande poténcia na
estimulagdo da participagdo ativa dos alunos durante 0 processo, atribuindo a
eles um papel de protagonistas na construcdo do  conhecimento  sobre a
enfermagem desde a graduacdo, refletindo posteriormente na sua pratica como
enfermeiro, pesquisador e docente.
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O USO DA ENTREVISTA NAO DIRIGIDA NO ACOLHIMENTO DE
USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
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RESUMO

A comunicacdo € um instrumento de cuidado que pode ser wusado com finalidade
terapéutica quando fundamentado também nas teorias das relacbes interpessoais
(1). Dentre as agbes de cuidado ofertadas nos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) o0 acolhimento se destaca, pois além de ser o0 primeiro atendimento que
privilegia a escuta qualificada, com vistas & construcdo do  vinculo, é a
oportunidade de se estabelecer a comunicacdo terapéutica com 0 usuario que
procura o servico (2). A utilizacdo da entrevista ndo dirigida é uma das
estratégias que pode subsidiar este momento com vistas a compreensdo das suas
necessidades e demandas. Objetivo: relatar o uso da entrevista ndo dirigida
por um enfermeiro e um académico de enfermagem no acolhimento de um usuario de
alcool e outras drogas. Trata-se de um relato de  experiéncia  vivenciadono
contexto do estagio supervisionado em enfermagem em um CAPSad de Goiania. A
técnica da entrevista ndo dirigida permeou todo o atendimento, em que houve o
cuidado com a ambiéncia e questdes relativas a  privacidade. Durante a
entrevista a escuta ativa foi valorizada, dando oportunidade para 0  usuario
expressar suas angustias e inquietacdes, com 0 minimo de interrupcdes
possiveis, visando com que possa refletir e  exteriorizar sua  problemética. A
observacdo da linguagem corporal e a interpretacdo do siléncio também  foram
recursos utilizados para obter mais informacdes sobre questdes emocionais do
usuario expressas naguela oportunidade, como outra fonte de dados. A
experiéncia vivida permite afirmar que a entrevista nao dirigida € uma
ferramenta essencial de cuidado, quando direcionada por competéncias
interpessoais do cuidador, levando ao alcance das metas estabelecidas na
relacdo  terapéutica. E importante que o enfermeiro ndo mantenha o foco do
cuidado apenas em acles tecnicistas, mas se atente para as possibilidades das
tecnologias leves, no sentido de fortalecer as potencialidades e trabalhar as
fragilidades das pessoas.

REFERENCIAS:
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cuidado. Rev. Bras. Enferm. [Internet] 2008 [acesso em 27 de abril 2018]; 61(3): 313. Disponivel em:
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO CLIENTE PORTADOR DE
ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA (ELA)
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RESUMO

*INTRODUCAO**: A Esclerose Lateral Amiotrofica(ELA) é uma doenca degenerativa, incapacitante e
irreversivel, que afeta os neurdnios motores, levando a incapacidade do cérebro de iniciar e controlar os
movimentos dos musculos, porém, que preserva a consciéncia do individuo. Na evolugcao clinica,a
insuficiéncia respiratéria progressiva é a principal causa de morte e o tempo médio de sobrevida é de trés
a cinco anos apds inicio dos sintomas!-2.Sendo assim,a enfermagem deve estabelecer uma assisténcia
humanizada e de qualidade de vida ao cliente.**OBJETIVO**: Evidenciar a assisténcia de enfermagem ao
cliente portador de ELA descrita na literatura cientifica brasileira. **METODO**: Revisdo da literatura
cientifica mediante a busca de dadosno Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacéo em Ciéncias
da Saude, utilizando os descritores em saude:Esclerose Amiotréfica Lateral; Cuidados de Enfermagem;
com auxilio do operador booleano “AND” esem recorte temporal estabelecido. Os critérios de incluséo
foram texto disponivel na integra e em lingua portuguesa. Os critérios de exclusdao foram o nao
obedecimento dos criterios de inclusdo. *RESULTADOS**: Foram encontrados 223 publicacdes e apds
aplicacdo dos critérios, resultou em um artigo. O artigo traz que o enfermeiro, através do processo de
enfermagem e frente ao quadro clinico, deve promover uma assisténcia para prevencao de possiveis
complicacdes, como: manter colchdo pneumatico, avaliar os niveis de sinal de dor, avaliar integridade da
pele, cuidados com a ventilagdo mecanica; manter a cabeceira elevada; mudanca de decubito a cada
duas horas; aspiracado de secrecdo orotraqueal; controle do balanco hidrico; verificar posicdo do tubo
orotraqueal e pressdo do cuffe.*CONCLUSAO**:Um cuidado integral e humanizado ocorre a partir do
momento que o enfermeiro é capaz de compreender a doenca e 0 sujeito a partir da sua complexidade e
multidimensionalidade, e empregaseus conhecimentos técnico-cientificos para manejo dos sinais e
sintomas, bem como integra estratégias para conforto e para a promoc¢ao da comunicacdoda equipe e o
cliente, sejam elas verbais ou ndo-verbais.Salienta-se a necessidade de mais estudos sobre a temética
no Brasil.*IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM**: O enfermeiro, mediante a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem e o conhecimento da patologia, deve delimitar o plano de ac&o de cuidados
ao portador de ELA, com a finalidade de promover conforto, humanizar e prestar uma assisténcia
adequada.

REFERENCIAS:

1.Fighting on every front to improve living with ALS. Chicago: The ALS

Association. (Ultima atualizacdo em 2018 mai., acessado em 2018 mai. 08). Disponivel
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PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NO PRIMEIRO
ATENDIMENTO AO LESADO MEDULAR EM UM CENTRO DE
REABILITACAO E READAPTACAO
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RESUMO

A les&o medular (LM) pode levar a alteracdes a nivel motor, sensitivo,
autondémico e psicoafetivast.  As principais alteracdes fisioldégicas que ocorrem
com esse paciente sdo: choque medular, choque neurogénico, trombose venosa
profunda, disrreflexia autonémica, bexiga neurogeénica, intestino neurogénico,
espasticidade, lesbes por presséo, pneumonias, alteracbes psicossociais e
infeccbes2.  Aassisténcia de enfermagem voltadaao paciente com LM através da
utilizacdo de ferramentas como o] processo de enfermagem possibilita 0

enfermeiro identificar, compreender, descrever e atuar na assisténcia ao
paciente com LM com mais seguranca e baseando sua pratica em evidéncias
cientificas3.Objetivo: Descrever e identificar 0s principais diagnoésticos de

enfermagem evidenciados a partir do primeiro atendimento ambulatorial poés-
lesdo medular de individuos em um Centro de Reabiltacdo e  Readaptacao.
Metodologia: Estudo descritivo, de carater  exploratério. Todos 0s dados foram
levantados a partr de dados de prontuarios de pacientes e por meio do
levantamento de indicadores de qualidade descritos a partr de planilhas do
Excel noperiodo deagosto de 2016 a dezembro de 2017.Resultadose Discussao:
Desde o0 inicio dos atendimentos dentro da Triagem de Lesdao Medular, 151
pacientes foram atendidos, com a média de idade de 38 anos,com a média de 9
atendimentos por més, prevalecendo o0 sexo masculino (75 homens);a etiologia
prevalente da LM se deupor acidentes de transito (29), seguido de armas de
fogo (25). 48% desses pacientes foram encaminhados para internacdo de

reabilitacéo, 38% para atendimento ambulatorial, 1% para o] Servigo de
Atendimento Domiciliar e 13% para atendimento no Grupo de atencdo continuada
realizada pela equipe multidisciplinar da instituicdo. 54 dos 151 individuos

atendidos desde o primeiro atendimento tiveram a espera de 15 dias para
realizacdo dos servicos indicados e 43 pessoas esperaram mais de 15 dias,
demonstrando que a agilidade do servico dentro do Servico Unico de Saude (SUS)
se mostrou eficaz. Em relacdo a integridade da pele destes individuos, 42

destes individuos ja adentraram o] servico com lesbes por presséo,
representando 28% dos pacientes desde o0 inicio da triagem de lesdo medular.
Assim, 0s principais diagnosticos de enfermagem evidenciados foram:
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integridade da pele prejudicada, risco de integridade da pele prejudicada,
eliminacéo urinaria prejudicada, mobilidade fisica prejudicada, déficit do

autocuidado para banho, vestir-se e transferéncias e risco de infecgdo. Os DE
levantados pelos profissionais enfermeiros nos relaciona-se com 0s estudos
publicados nacionais4. Concluséo: O apoio, atencao integral e estabelecimento
das metas e intervencdes de enfermagem também foram evidenciadas por meio dos
D.E levantados e  atendimentos prestados, demonstrando a autonomia que O
enfermeiro reabilitador possui em sua assisténcia.

REFERENCIAS:
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RESUMO

*INTRODUCAO: **A ansiedade é uma experiéncia universal humana e é definida como um sentimento
persistente de medo, apreensao, tensao e/ou inquietacdo, podendo ser fisiolégica ou patolégical. O
tratamento pode ser desenvolvido pela auriculoterapia, técnica microssistémica de acupuntura onde estao
localizados pontos de acdo terapéutica no pavilhdo auricular que corrige e previne desarmonias
corporais2. Esta, faz parte do conjunto de terapias complementares e sua pratica é assegurada pela
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares do SUS3. *OBJETIVO: **Identificar nas
publicacdes indexadas os beneficios da auriculoterapia no combate a ansiedade. *METODO: **Trata-se
de uma revisdo narrativa da literatura, utilizando a Estratégia PICo que representa um acrdnimo para
Populacéo, Interesse e Contexto4. Fizeram parte periddicos nacionais e internacionais, publicados no
periodo de 2009 a 2018, na base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para identificar as
publicacBes indexadas nas bases de dados, foram utilizados os seguintes descritores:_ Complementary
Therapies, Auriculotherapy, Nursing, _juntos e separados. Incluidos os artigos relacionados a tematica
trabalhada, em portugués, dentro do periodo selecionado e excluidas teses e dissertacdes.
*RESULTADOS: **Pela busca nas bases de dados encontrou-se 18 artigos, dentre eles selecionou-se 7
artigos que atendiam as necessidades do estudo para andlise. A partir da leitura identificou-se que, em
todos os estudos a auriculoterapia mostra-se eficaz no tratamento do estresse e ansiedade. Além disso,
observou-se que a experiéncia e pratica clinica desse tratamento juntamente com a comunicagao entre
terapeuta e sujeito resultam em um cuidado personalizado para o cliente, levando ao sucesso do
tratamento5. Os pontos auriculares mais eficazes no tratamento foram o de _Shemmen _e Tronco
Cerebrall,6,7. *CONCLUSAQ: **Confirma-se que a auriculoterapia é uma pratica integrativa que oferece
inmeros beneficios, direto ou indiretamente, no combate da ansiedade e estresse. Além disso, essa
pratica € de baixo custo e possui valor curativo e preventivo, merecendo assim ter suas medidas
fortificadas nas unidades de saude. *CONTRIBUICOES PARA ENFERMAGEM: **O posicionamento do
Enfermeiro é imprescindivel nas unidades de salde quando é necessario buscar novas praticas
terapéuticas. E seu dever conhecer e expor a auriculoterapia como método de éxito no tratamento de
ansiedade e estresse, bem como no tratamento de outras enfermidades.

REFERENCIAS:

1. Prado, Juliana Miyuki do; Kurebayashi, Leonice Fumiko Sato; Silva MJP da S. Auriculotherapy
effectiveness in the reduction of anxiety in nursing students. Rev Esc Enferm USP. 2012;46(5):1200-6.
2. Enomoto J. Auriculoterapia do Microssistema Auricular. 1a ed. Cone E, editor. 2015.

3. Brasil. Ministério da Saude, Portaria n. 971, de 3 de maio de 2006. Aprova a Politica Nacional de
Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude. Vol. Brasilia, Diario Oficial
da Unido. 2006. 4 maio 2006.
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RESUMO

*INTRODUCAO:**A septicemia € uma resposta sisttmica que pode surgir mediante a um processo
infeccioso, seja ele por protozoarios, bacteriano, viral ou fungicol.O processo fisiopatoldgico da sepse
possui diferentes estagios clinicos que dificultam sua deteccdo inicial, dentre eles destacam-se 0s
processos inflamatorios e ativagbes de citocinas.2.Por ser associada a qualquer foco infeccioso,a projecéao
de possiveis contaminacfes pela sepse é enorme, 0 que a torna um grave problema de salde publica e
de dificil deteccdo?,2.A septicemia afeta mais de 30 milh6es de pessoas no mundo por ano e, cerca de 6
milhGes dessas evoluem para 6bito3.*OBJETIVO: **Descrever a incidéncia de internacdes por septicemia
segundo regides brasileirasde2012 a 2016.*METODO: **Trata-se de um estudo descritivo do tipo
epidemiologico com dados secundarios obtidos no DATASUS, Sistema de Informacdo Hospitalar do
SUS[(SIH/SUS)](http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0203&id=6926)e Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).Foram utilizados todos os casos notificados de internacdes
por septicemia no periodo de 2012 a 2016 e excluidos os casos nédo residentes no Brasil e de duplicidade
de dados.Para representar estatisticamente os valores calculou-se o coeficiente de incidéncia por
septicemia para cada macrorregiao brasileira utilizando a constante de 100 mil.**RESULTADOS:** O
Brasil notificou 623.357 novos casos de septicemia no periodo do estudo. A regido Sul apresentou a
maior incidéncia com aproximadamente 424 casos para 100 mil habitantes,seguida pelas regides
Sudeste, Nordeste e Norte com aproximadamente 400, 339 e 209 casos para 100 mil habitantes
respectivamente. Por fim, a regido Centro- Oeste apresentou 0 menor coeficiente com aproximadamente
187 casos para 100 mil habitantes.**CONCLUSAO**: Faz-se necessario fortificar as estratégias previstas
nas diretrizes da Campanha Sobrevivendo a Sepse de 2016 a fim de se reduzir o coeficiente de
incidéncia do evento. Além disso, é importante o desenvolvimento de medidas de prevenc¢éo do risco de
sepse para garantr a seguranca do paciente em sua forma global.**CONTRIBUICOES PARA
ENFERMAGEM:**A fim de minimizar ainda mais a incidéncia da septicemia no Estado de Goiés, assim
como nas outras macrorregioes brasileiras, este estudo reforca a importancia de medidas preventivas e
utilizacdo dos protocolos de controle de infec¢des hospitalares dentro das unidades de internac&o visando
a seguranca do paciente, por parte da equipe de Enfermagem, visto que € a equipe que mantém-se mais
proxima assistindo os pacientes.

REFERENCIAS:

1-Instituto latino-americano para estudos da sepse. Sepse: um problema de saude publica. Instituto
Latino-Americano para Estudos da Sepse. Brasilia: CFM, 2015. Disponivel em:
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RESUMO

*INTRODUCAO: **Por ser uma doenca tropical negligenciada vetoriada pela picada de mosquito, a
malaria é considerado um problema de saude publica no Brasil. Sabe-se que as mudancgas climaticas
associadas aos indices pluviométricos e distribuicdo espacial de cada regido € determinante para a
ocorréncia do numero de novos casos da malarial, 2.Em 2016 estima-se que 216 milhdes de pessoas
foram acometidas pela malaria no mundo3.*OBJETIVO: **Descrever a distribuicdo da incidéncia de
malariapor macrorregiées brasileiras, no periodo de 2012 a 2016. *METODO:**Trata-se de um estudo
descritivo, retrospectivo do tipo ecolégico com dados secundarios obtidos no banco do Sistema de
Informacao e Agravos de Notificagdo — SINAN, DATASUS e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Foram utilizados todos os casos notificados de malaria, no periodo de 2012 a 2017 e excluidos os
casos nao residentes no Brasil e de duplicidade. Os casos regidao Norte ndo estavam disponiveis na base
de dados. Para representar estatisticamente os valores calculou-se a incidéncia da malariade cada regido
brasileira para cada 100 mil habitantes. Por se tratar de dados de dominio publico, o estudo dispensa a
apreciacdo e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa conforme disposto na Resolugéo
466/12. *RESULTADOS:** Foram notificados no Brasil, exceto na regido Norte, 3.836 casos de malaria,
no periodo de 2012 a 2016. A regido com maior coeficiente de incidéncia é a Centro - Oeste com 3,88
casos para cada 100 mil habitantes, seguida pelas regibes Sudeste, Sul e Nordeste com 2,62; 1,78 ¢ 1,31
casos para cada 100 mil habitantes, respectivamente. **CONCLUSAQO:**Observa-se que a malaria possui
como nicho centros urbana com alta precipitacdo anual e densidade populacional moderado. Assim, nota-
se que é fundamental a presenca da Enfermagem para orientar e reforcar as medidas de prevencgéo
dessa doenca, como indicado na Politica Nacional de Promocédo & Saude. *CONTRIBUICAO PARA
ENFERMAGEM:**Sabido a incidéncia da malaria, o profissional atuante na atenc¢do primaria a saude
pode criar estratégias de combate a malaria e atuar de forma efetiva, orientando acerca de acfes de
promocao a saude, no intuito de evitarvalores significativos para esta arbovirose.

REFERENCIAS:

1-Agencia Fiocruz de noticias.Maléria: Fiocruz se destaca na producao de antimalaricos e em estudos
sobre a doencga. 2013.Disponivel em:https://agencia.fiocruz.br/malaria-fiocruz-se-destaca-na-producao-
de-antimalaricos-e-em-estudos-sobre-doenca. Acesso em: 30 abr. 2018.

2-Assad, L. Rela¢des perigosas: aumento de temperatura e doengas negligenciadas. Cienc. Cult., 2016;
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67252016000100007&script=sci_arttext . Acesso em: 16 mar. 2018.
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RESUMO
=TTULO: A COMUNICACAO NAO VERBAL NO CUIDAR EM ENFERMAGEM*

*INTRODUCAO: **A comunicacdo representa um dos fendmenos mais importantes da espécie humana.
Na comunicacdo ndo verbal, relaciona-se a qualquer outro signo que nao a lingua falada ou escrita como:
as manifestagcbes de comportamento, expostas por expressdes faciais, posturas corporaisenas relacdes
interpessoais. A enfermagem é uma profissdo que presta servicos a pessoa, familia e comunidade, o qual
exige dos profissionais maior envolvimento com o paciente internado, onde a comunicacdo é
fundamental. Portanto, indaga-se a comunicacdo ndo verbal como ferramenta primordial no cuidado.
*OBJETIVOS: **Relatar a comunicagdo ndo verbal como ferramenta primordial no cuidado.
*DESCRICAO METODOLOGICA: **utilizou-se 0 método derevisdo narrativa. Foram selecionados artigos
no idioma portugués, publicados nos Ultimos seis anos. A consulta ocorreu em periédicos das bases de
dados: BDENF, LILACS e SciELO. Os descritores utilizados foram: comunicagao néo-verbal, enfermagem
e hospitais, separados pelo operador Booleano “AND”. Como critério de exclusdo foram descartados os
artigos repetidos em mais de uma base de dados e 0s que ndo estavam compativeis com a pesquisa.
Foram selecionados 7artigos. *RESULTADOS: **Os processos de comunicacdo sdo muito complexos e
dindmicos nos servigcos de saude, em especial a equipe de enfermagem. O alto fluxo de informacdes e o
grande numero de profissionais de diferentes equipes, além da grande demanda de atividades, acarretam
uma necessidade constante de atualizacdo e troca de informacdes com os pacientes, os familiares.
Quando essa comunicacdo € negligenciada o cliente fica exposto a maior risco. Deste modo a
comunicacdo ndo verbal faz a diferenca no cuidado, onde uma simples expressao facial envolvida na
assisténcia propicia ao cliente maior seguranca e conforto. *CONCLUSAQ: **As relacdes de trabalho em
servicos de saude, principalmente pela enfermagem, requererem uma comunicagao efetiva. A utilizagéo
da comunicacdo ndo verbal favorece a troca e compartihamento de informacdes entre o cliente,
proporcionando um cuidado humanizado. **CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM:
*Q processo de comunicacdo da equipe de enfermagem, contribui para o cuidado em tornar o
atendimento ao paciente mais humano e efetivo. A comunicacdo € importante para que se tenha boa
relacdo e interagcéo entre a equipe de enfermagem, o paciente e seus familiares.

REFERENCIAS:

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

Araljo MMT, Silva MJP. O conhecimento de estratégias de comunicacdo no atendimento a dimensédo
emocional em cuidados paliativos. Texto Contexto
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RESUMO

*INTRODUCAO**A As atividades e intervencdes no contexto da assisténcia em Saltde Mental, tanto no
ambito hospitalar como na atengao basica a saude, sao permeadas de “estorias” que refletem a dindmica
do sujeito e das familias que precisam aprender a lidar com a situacdo da doenca mental (Munari _et al.,_
2008). A enfermagem psiquiatrica tem contribuido para a re-socializacdo dos usuarios, por meio da
orientacdo destes e familiares, intervencdo em situacdo de crise, consulta de enfermagem em saude
mental, acolhimento, entre outras modalidades assistenciais, que ja fazem parte do nosso cotidiano. Sdo
modelos que dao énfase a valorizacdo da subjetividade do sujeito (REINALDO; ROCHA, 2002)**,
Justificativa **Existe uma necessidade de se preparar melhor as equipes de salde dos municipios, para
receberem os pacientes da salde mental, sabe-se que estes profissionais muitas vezes nao foram
treinados para o acolhimento adequado.Pensando nesta situagdo problema procura-se averiguar se a
rede de atencdo basica de saude realiza este atendimento diferente do modelo psiquiatrico tradicional e
oferece o que é preconizado no modelo compativel com a Reforma Psiquiatrica, ampliando a rede de
atencdo aos portadores de transtornos mentais.**Objetivo Geral **Analisar a atuacdo da enfermagem a
assisténcia na atencdo basica de salde aos pacientes com problemas mentais,
*METODOLOGIA**Pretende-se fazer um estudo descritivo, realizado por meio de uma Revisdo
integrativa da Literatura**. Discussdo **A Atencdo B4sica tem como um de seus principios possibilitar o
primeiro acesso das pessoas ao sistema de Saude, inclusive daquelas que demandam um cuidado em
saude mental. Neste ponto de atencdo, as acdes sdo desenvolvidas em um territério geograficamente
conhecido, possibilitando aos profissionais de Saude uma proximidade para conhecer a histéria de vida
das pessoas e de seus vinculos com a comunidade/territério onde moram, bem como com outros
elementos dos seus contextos de vida. **Conclusdo **A atencdo em saude mental requer politicas
intersetoriais, integradas, ampliando possibilidades e oportunidades, auxiliando o desenvolvimento local e
redimensionando a nocao de direito e cidadania. Isto nos remete a necessidade explicitada de construgéo
de redes, de e entre servicos. Este tipo de servico deve ser reestruturado e a Reforma Psiquiatrica como
politica publica de saude, deve oferecer estruturas para o tratamento e a recuperacéo destes pacientes
(Souza E Rivera, 2010).

REFERENCIAS:
AOSANI, T. R; NUNES, K. G. A salde mental na atencéo basica: a percepc¢ao dos profissionais de saulde.
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RESUMO

**|ntroducdo: *Durante muito tempo, os cuidados com saude n&o pertenciam a uma profissdo e nem
sequer necessitavam de instituicées, estes partiam da pratica empirica baseada em conhecimentos
alternativos, sendo o mais antigo meio para se promover sadude. Tais praticas originaram novas subareas,
gue reabilitam e recuperam sem o uso de farmacos!. Portanto, a atual formacdo do enfermeiro é de
grande relevancia nesta area, porém existem lacunas a serem preenchidas, trazendo a profissdo o
conhecimento e interesse por tais praticas2. Este estudo é relevante para reflexao da eficacia das praticas
integrativas no meio académico, o qual pode aumentar o leque de oportunidades futuras no cuidado em
saude. **Objetivo: **Descrever a percepcdo de académicos de enfermagem apds participagdo de oficina
de praticas integrativas. **Métodos: **Relato de experiéncia em uma oficina de praticas integrativas na
Universidade Salgado de Oliveira em Maio/2018. Entre teoria e pratica foram discutidas trés modalidades:
Reiki, YNSA e Auriculoterapia. Apés oficina, realizado revisdo de literatura no banco de dados virtual:
google académico e scielo utilizando como palavras chave: enfermeiro, praticas integrativas, acupuntura.
**Resultados e Discussdo: **Apds andlise dos dados e pratica, o estudo foi categorizado em:
_Conhecendo as préaticas integrativas e suas vantagens e A tuacdo do enfermeiro nas praticas
integrativas_._ A pratica despertou aos académicos novos conhecimentos da MTC (Medicina Tradicional
Chinesa). Durante a apresentacdo, foram realizadas sessbes de auriculoterapia e acupuntura nos
académicos interessados. Vale ressaltar das vantagens da pratica integrativa devido as reac¢des positivas
gue ocorreram nos dois dias apo6s. Neste cenario, o enfermeiro tem funcédo de grande relevancia no
ambito das préticas integrativas, uma vez que este profissional possui maior contato com o paciente, e
atua com intencdo de reabilitacdo e atenuacdo de sintomas. Verifica ainda da importancia de eventos
ligados a esta area estar inserido nas instituicbes formadoras, o que possibilita expansdo de
conhecimentos da enfermagem para melhoria da qualidade do cuidado. **Concluséo: **Este estudo
possibilitou conhecer, refletir e entender que o enfermeiro é um profissional apto a exercer as praticas
integrativas da MTC, promovendo a melhora do paciente, sem 0 uso de técnicas invasivas e terapéutica
medicamentosa, diminuindo os riscos de eventos adversos.** Contribuices para a Enfermagem: **O
conhecimento acerca destas praticas desperta no estudante uma maior amplitude das atuagcbes do
enfermeiro no mercado de trabalho. Esta area, além de promissora, € uma pratica independente, onde o
profissional ndo precisa necessariamente estar vinculado a outras profissdes, promovendo bem - estar
fisico e mental, aliado ao tratamento de doencas.
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RESUMO

**|ntroducdo:**O acesso venoso periférico é um procedimento de alta complexidade que exige
conhecimento, competéncia e habilidade psicomotoral,2. E caracterizado pela inser¢cdo de um dispositivo
no interior de uma veia de um individuo, sendo uma das técnicas mais executadas pelos técnicos em
enfermagem1,3. Apesar de ser um procedimento de rotina em ambientes de salde, os discentes de
curso técnico em enfermagem o desenvolvem poucas vezes durante sua formacgéo e, muitas vezes, sdo
observadas falhas na execucéo3. **Objetivo: **Relatar a experiéncia docente do ensino tedrico-préatico de
acesso venoso periférico, para discentes do curso técnico em enfermagem.**Metodologia:**Trata-se de
um relato de experiéncia descrito por docentes do curso técnico em enfermagem de um Campus do
Instituto Federal de Goias, ao ensinar a técnica de acesso venoso periférico em boneco de simulacao,
ap6s exposicdo tedrica, em abril/2018. Os discentes receberam instru¢cdes quanto aos dispositivos e
materiais utilizados, inser¢cdo e fixagdo do dispositivo, complicacdes provenientes desta técnica,
segregacdao e descarte do lixo produzido e registro.**Resultados:**Os discentes apresentaram entusiasmo
e receio ao estudar uma nova técnica inerente a atuacdo do técnico em enfermagem. Durante a
exposicao tedrica sobre o tema, houve participacdo ativa dos discentes e ao iniciar o treinamento em
boneco de simulacdo observou-se que se empenharam para executar o aprendizado da teoria,
demonstrando interesse e comprometimento com a atividade.**Conclusao:**A abordagem tedrico-pratica
na docéncia tem sido uma das mais eficientes metodologias de ensino quando se diz respeito a execugao
de técnicas, pois o0 “compreender” e “saber fazer’ sdo duas habilidades fundamentais para a formacao do
discente de curso técnico em enfermagem, o preparando para o mercado de trabalho. A pratica do acesso
venoso periférico exige do profissional uma série de conhecimentos e habilidades, tendo como objetivo
um bom desempenho profissional, tornando-se necessaria a intensificacdo das atividades teodricas-
praticas.**Contribuicbes para Enfermagem:**O ensino tedrico-pratico é essencial para que o profissional
em formacdo execute corretamente as diversas técnicas de competéncia do técnico em enfermagem,
objetivando melhorar a qualidade da assisténcia prestada a populagdo. Maximizar 0 éxito no acesso
venoso periférico implica no desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas, visando promover uma
assisténcia de enfermagem de qualidade.
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RESUMO

**|ntroducdo**: A Sindrome de Burnout (SB) é definida como uma resposta prolongada a estressores
cronicos emocionais e interpessoais, relacionados ao trabalho, constituida por trés componentes:
exaustdo emocional, despersonalizacdo e realizacdo profissional. Acomete principalmente os
profissionais que possuem relagdo direta com o paciente, sendo estes os profissionais de saude, em
especial os da enfermagem. Diante disso, é imprescindivel a presenca e efetiva atuacdo do enfermeiro do
trabalho nas instituicbes de saude, pois ele é responsavel por amparar os demais profissionais na
prevencdo e recuperacdo.**Objetivo**:Este estudo objetiva discutir a atuacdo do enfermeiro do trabalho
na prevencédo da Sindrome de Burnout em profissionais da area da saude, enfatizando os profissionais de
enfermagem. **Material e métodos**: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, tendo como etapas
seguidas: definicho da pergunta norteadora; busca e selecdo dos artigos na literatura; definicdo das
informacBes a serem extraidas dos artigos; avaliacdo dos estudos; interpretacdo dos resultados;
apresentacdo da revisdo e a sintese do conhecimento obtido. Resultados e discussdo: Foram
encontrados 137 artigos, destes 127 foram excluidos por caracterizarem fuga ao tema. Identificou-se que
a enfermagem ocupa a quarta posicdo no ranking das profissbes mais estressantes, havendo alta
incidéncia da sindrome. A prevencdo deve contemplar o conhecimento da realidade de saude da
populacéo trabalhadora; avaliacdo dos ambientes, processos e condi¢cdes de trabalho; intervencédo nos
fatores determinantes de agravos a saude, orientando e acompanhando as mudancas necessarias a
prevencdo de agravos e a promocao da saude. Porém, na maioria dos casos ndo esta sendo ofertada
uma assisténcia adequada aos trabalhadores. **Conclusao:** A atuacao do enfermeiro do trabalho esta
sendo insuficiente ou inadequada, as intervenc¢des devem ser realizadas de forma abrangente, com foco
na prevencao, contemplando as necessidades dos profissionais da area da saude através de uma viséo
holistica, observando os sinais de esgotamento profissional.
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RESUMO

**|ntroducdo:** A sobrevivéncia da internacdo em terapia intensiva tem aumentado significativamente,
mas sobreviventes e familiares reportam alterag6es nos dominios cognitivo, fisico ou mental apés a alta
hospitalar, sendo descrita como sindrome pés-terapia intensiva (PICS). E necessério identificar o estado
atual do conhecimento sobre a PICS, que foi relatada partir da década de 2010. **Objetivo**: identificar
evidéncias disponiveis na literatura sobre cuidados com a PICS. **Método:** Revisdo integrativa da
literatura realizada em abril de 2018 nas bases eletrbnicas _PubMed e MEDLINE , incluindo
publicacdes entre 2010 e 2018 em idiomas portugués e inglés, e os descritores sindrome; cuidados
criticos; unidade de terapia intensiva. Foi utilizada a estratégia mnemonica PICO, onde P representa os
gue sobreviveram e desenvolveram a PICS e _Outcomes_ equivale ao conhecimento dos cuidados para
0 manejo da sindrome. Feita leitura, andlise e sintese das evidéncias disponiveis. **Resultados:
**Encontrados 520 artigos, sendo 11 selecionados para analise. ldentificados cuidados e estratégias para
reduzir incidéncia, minimizar complicac6es da PICS e melhora na qualidade de vida dos sobreviventes. O
pacote ABCDE inclui intervengBes preventivas para a PICS: (A) **_A_** wakening_ (despertar diério
usando sedacédo leve ou minima); (B) ** B _** reathing_ (treinamento de respiracdo espontanea); (C)
**C**oordenagédo de cuidados e comunicagdo; (D) _Delirium_ (monitoramento, avaliacdo e gestdo do

_delirium_) e (E) *_E_**_arly ambulation in the ICU_** (deambulaqao precoce na UTI). No tratamento da
PICS é fundamental eli*minar ou corrigir fatores causais; administracdo apropriada de ansioliticos e
antipsicéticos; reduzir fontes de estresse ambiental e comunicacdo frequente com pacientes e familiares;
evitar hipoglicemia e hipoxemia; manutencado diaria da familia na UTI; criacdo de clinicas pos-UTI para
acompanhamento e apoio a pacientes e familiares. A Enfermagem pode impactar positivamente com a
prevencdo de lesdes por pressdo, estratégias ndo farmacoldgicas para manejo da dor e comunicagéo
guanto ao tempo, dia e espaco que 0 paciente se encontra. O familiar reduz significativamente a
incidéncia de _delirium_ na UTI e minimiza resultados adversos da PICS. *Conclusdo: **O protocolo
ABCDE deve ser instituido, pois favorece a tomada de decisfes e cuidados necessarios na UTI, promove
interagdo familia e equipe profissional, reduz complicacdes e contribui para melhor recuperacdo apos alta
hospitalar. Simples a¢des podem ter grande impacto.
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RESUMO

**|ntroducdo: **Diabetes Mellitus é considerada uma condi¢do crescente na populacdo constituindo um
problema de Saude Publica, seja qual for o desenvolvimento econdmico, politico e social de um paisl.
Dentre as complicacdes da patologia, o tempo de exposicdo a hiperglicemia e o diagnéstico tardio
aumentam as chances de desenvolvimento das complicagBes cronicas da doenga, destacando-se a
neuropatia diabética e o pé diabético e esta responsavel pela maioria das internacdes e amputacdes de
membros inferiores 2,3. Justifica-se, portanto, que uma melhor compreensao sobre a pratica adequada da
enfermagem junto aos pacientes portadores de pé diabético contribui para uma assisténcia mais cientifica
€ menos intuitiva. **QObjetivo:** Sintetizar o conteldo dos estudos realizados sobre assisténcia de
enfermagem junto aos pacientes portadores de pé diabético, publicados no periodo de 2013 a 2017.
**Descricdo metodolégica:** Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, de natureza bibliografica,
utilizando a Biblioteca Virtual da Saude (BVS) — LILACS e a base de dados SciELO. Foram usados como
descritores: Enfermagem AND Assisténcia AND Diabetes Mellitus AND Pé Diabético. Para escolha do
material, foi analisado os titulos e resumos e selecionados aqueles pertinente com a tematica, publicados
no periodo de 2013 a 2017. Foram excluidas dissertacoes, teses e monografias. **Resultados:** Foram
encontrados 51 artigos, e somente 25 destes foram contemplados de acordo com os critérios de incluséo.
Apbs leitura exploratoria, seletiva, analitica e interpretativa dos artigos resultou em uma amostra de 08
artigos publicados no periodo de publicagdo entre 2013 a 2017. Surgiram, apos leitura as seguintes
categorias: “Diabetes e Pé Diabético”; “Atuacao do Enfermeiro no Cuidado ao Paciente com Pé
Diabético”; e “SAE no Cuidado ao Pé Diabético”.*™ Conclusdo: **Destaca-se que, o enfermeiro tem um
papel fundamental no processo de cuidado devendo procurar identificar precocemente 0s riscos e
complicacdes que afetam o individuo com pé diabético mediante avaliagdo e intervengdes para evitar
infeccbes cronicas que podem ocasionar uma futura amputacdo do membro. **Contribuicdes para a
enfermagem:** Considerando a importancia do enfermeiro (a) na assisténcia de enfermagem ao paciente
com pé diabético, o presente estudo visa dar maior visibilidade aos estudos nacionais realizados e
contribuir de forma direta para o conhecimento cientifico e adog&o de medidas de assisténcia preventiva.

REFERENCIAS:
1.Romualdo SH, Vasconcelos TLS, Souza FSL. Prevencao e cuidado do pé diabético: uma questado de
saude publica, sob a visdo da enfermagem. Rev Educacao, Meio Ambiente e Saude. 2016; 2(1): 134-154.
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2.Silva ECS, Haddad MCL, Rossaneis MA. Avaliacdo de um programa Sistematizado de cuidados com os
pés na perspectiva dos pacientes com diabetes mellitus. Rev Ciénc Biol Saude. 2013; 15(1): 21-5.

3.Silva JP, Pires NRD et al. O cuidado de enfermagem ao portador do pé diabético: reviséo integrada da
literatura. Cadernos de Graduacao — Ciéncias Bioldgicas e da Saude Facipe. 2013; 1(2): 59-69.
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RESUMO
“*PROJETO JALECO SEGURO: RELATO DE EXPERIENCIA EXITOSA NA PRATICA DO CUIDAR**

Mateus Francisco Caetano; Juliana Alves Moraes Almeida; Aldalberto Silva
Meira; Julia Alves Corréa da Silva;, Katiane Martins Mendonga; Heliny Carneiro
Cunha Neves

**Introducdo: **Praticas inadequadas em relacdo ao uso e manuseio do jaleco favorecem a sua
contaminacdo. Para tanto, incentivar a maneira correta dessa vestimenta desde a academia é uma das
formas mais precisas para a garantia da perpetuagdo das boas praticas. O Projeto Jaleco Seguro
vinculado a Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias (FEN/UFG) tém permitido
realizar atividades que permitem o desenvolvimento de competéncias para que eles possam atuar de
forma segura durante a prética do cuidar. **Objetivo: **relatar a experiéncia de uma atividade de extensao
realizada com os académicos de Enfermagem do primeiro periodo do curso da UFG. *Metodologia:** O
projeto Jaleco Seguro vinculado ao Nucleo de Pesquisa NEPIH, juntamente com o Centro Académico
Andréia Ribeiro e a direcdo da FEN/UFG, realizaram no dia 04 de abril de 2018 a Cerimdnia do Jaleco. A
cerimdnia teve o intuito de discutir a tematica sobre 0 uso e manuseio correto do jaleco e de integrar os
académicos e seus familiares a Universidade. **Resultados: **Participou da Cerimdnia um publico de 143
pessoas, sendo 37 académicos de enfermagem, familiares, professores, direcdo e coordenacédo da FEN e
representante do Conselho Regional de Enfermagem. No primeiro momento da ceriménia foi pontuado
pela coordenadora do Projeto questdes quanto a forma de lavar o jaleco, frequéncia de troca, forma de
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transportar e de usar o jaleco. Os familiares também ficaram interessados, pois em muitos casos séo as
maes que lavam o jaleco dos filhos e desconhecem os riscos a que estdo expostas. Alguns pais sdo da
area da saude e ao final da cerimdnia procuraram a equipe do projeto, demonstrando o interesse de levar
esse conhecimento para os servicos de salde que atuam. Na cerimbnia também teve o momento de
entrega do jaleco dos pais para os filhos. Esse momento contribuiu para fortalecer o compromisso dos
académicos com a profissdo e também com as praticas seguras no uso e manuseio do jaleco. Esse ato
0s comprometeram a cuidar do seu jaleco e zelar pela seguranca do paciente. **Conclusdo: **A
Cerimbnia do Jaleco representou um marco na histéria da familia e do aluno, além de conscientizar os
estudantes e futuros profissionais de salde sobre a importdncia desse instrumento de trabalho.
*Contribuicbes para a Enfermagem**: Esse evento possibilitou a intersec¢cdo do ensino, pesquisa e
extensdo, além de proporcionar uma relagdo de acolhimento entre os académicos, promog¢éo de saude,
seguranca e qualidade do cuidado prestado.

REFERENCIAS:

John, AR. et al. A randomized trial to determine whether wearing short-sleeved white coats reduces the
risk for pathogen transmission. Infection Control & Hospital Epidemiology, 39(2):233-234, 2018.

Neves, HCC. et al. Factors associated with inadequate white coat handling practices by health care
workers. Journal of Nursing and Health Science, 7(2):64-70, 2018.
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RESUMO

*INTRODUCAO**: O enfermeiro na pratica do gerenciamento disponibiliza-se de estratégias como o
sistema de controle,a fim de garantir uma assisténcia de qualidade e uma abordagem direta na acao®. A
gestdo de informagdo constitui-se como uma das areas menos desenvolvidas no gerenciamento do
trabalho no Sistema Unico de Satde (SUS). O controle é uma funcédo administrativa cuja finalidade é
revisar o trabalho realizado para correcdo de falhas ocorridas durante o processo, evidenciando o
assegurar que os resultados planejados, organizados e dirigidos se ajustem aos objetivos previamente
definidos no planejamento2. Dessa forma, a esséncia dessa modelo de gestéo é verificar se as atividades
desenvolvidas estdo ou ndo alcancando os objetivos propostos e/ou resultados desejados, pois, executar
as funcdes de planejamento,organizagcdo e a avaliagdo dos servicos € um desafio diario para o
enfermeiro, visto quea gestdo da informagdo, como ferramenta de controle, facilita sua pratica.
*OBJETIVO**:Descrever sobre a utilizacdoda gestdo da informacdo como uma ferramenta do sistema de
controle,utilizada por enfermeirosno SUS. **ESTRATEGIA METODOLOGICA**:Trata-se de uma pesquisa
descritiva, de abordagem qualitativa, no intuito de descrever, a partir da observacdo vivenciada por
discentes do curso de Enfermagem da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias), em um
Centro Integrado de Atencdo Médico Sanitaria (CIAMS) do estado de Goias, os sistemas de controle
utilizados pelos enfermeiros durante suas praticas de trabalho.**RESULTADOS**: A gestdo de informagéo
assume uma funcgdo estratégica para a pratica dos enfermeiros, pois permite interacdo entre as equipes,
os setores e as unidades de saude, além de ser suporte primordial no processo decisorio das acdes
praticas dos profissionais. **CONCLUSAO**:E imprescindivel que o enfermeiro utilize uma atividade
organizacional como ferramenta do sistema de controle, para subsidiar as decisdes tomadasdurante o
exercicio da sua funcdona salde publica tornando o0 processo sistematizado e
eficaz.**CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM**: Os enfermeiros possuem grandes
dificuldades de gestao revelando o quanto ha fragilidades no processo de gerenciamento do trabalho no
SUS, sendoa gestaoda informacao considerada uma excelente estratégia para melhorar a qualidade da
assisténcia prestada a comunidade.

REFERENCIAS:

1.SANTOS SR. Administragéo aplicada a enfermagem. 2 ed. Jodo Pessoa: Ideia; 2002.

2.PinheiroALS , Andrade KTS, Silva DO , Zacharias FCM , Gomide MFS , Pinto IC. Gestédo da saude: o
uso dos sistemas de informacg&o e o compartilhamento de conhecimento para a tomada de deciséo.
Revista de Administracdo Faces Journal [peridédico da internet]. 2014 abr-jun.[acesso em 2018 mai. 09]
13(2) p. 83-98 ISSN 1984-6975. Disponivel em: file:///C:/Users/Usuario/Desktop/2021-5512-1-PB.pdf
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A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO
CONTEXTO DE ACIDENTES Lf)OTROPICOS: RELATO DE
EXPERIENCIA
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RESUMO

*INTRODUCAO**: Acidentes botrépicos sdo considerados um dos grandes desafios para a saide
publica brasileira, devido o grande numero de mortalidade, evidenciados pela precariedade de
conhecimento dos profissionais de enfermagem relacionado ao primeiro atendimento a pessoas
acometidos por esses eventos. As consequéncias destes acidentes desencadeiam acdes proteoliticas,
coagulantes e hemorragicast que resultam em necroses, choques sistémicos que podem ser assistidos
precocemente através da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE). *OBJETIVOS**: Relatar
a experiéncia vivenciada por discentes do curso de Enfermagem da Pontificia Universidade Catélica de
Goias (PUC Goias) na assisténcia a vitimas de acidentes botropicos em um hospital especializado
situado no municipio de Goiania. *DESCRICAO METODOLOGICA**: Trata-se de um relato de
experiéncia elaborado a partir da vivéncia em estagio teorico-pratico do sétimo ciclo de enfermagem da
PUC Goias em saude publica. O tema foi fundamentado na metodologia da problematizacdo e na SAE,
frente aos acidentes botropicos em pacientes atendidos no referido hospital. *RESULTADOS:** A SAE
correlacionada a problematizacdo proporciona a equipe de Enfermagem elencar fatores contribuintes
para intervencdo destes acidentes?, através da coleta de dados que proporciona a elaboragédo de
diagnésticos e prescricbes, planejamento e implementacdes das acdes tracadas de forma que contribua
para o progndstico e consequentemente avaliacdo de Enfermagem, minimizando possiveis complicacdes
a vitma e a equipe assistencial’. *CONCLUSAO**: Verifica-se que os académicos possuem
conhecimento técnico cientifico para intervir em diversos ambitos na assisténcia ao paciente, assim como
em doencas tropicais, aprimorando através da metodologia da problematizacdo, e consequentemente
implementando com a SAE na pratica clinica. *CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A
ENFERMAGEM:** A utilizagdo da SAE, proporciona ao enfermeiro e ao académico de enfermagem a
prética cientifica, segura e eficiente, melhorando a qualidade e a credibilidade na prética do cuidado.

REFERENCIAS:

REFERENCIAS

1. Brasil. Manual de diagnéstico e tratamento de acidentes por animais peconhentos. Brasilia: Fundacéo
Nacional de Saude.[acesso em 2018 mai. 04]. 2001. 2 ed. Disponivel
em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/funasa/manu_peconhentos.pdf

2. Berbel NAN. As metodologias ativas e a promocéo da autonomia de estudantes. Semina: Ciéncias
Sociais e Humanas [periodico da Internet]. 2011 jan-jun. [acesso em 2018 abr. 22]; 32(1):25-40.
Disponivel em: http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/seminasoc/article/view/10326/10999.

3. Feijdo AR, Carvalho MF, Carmo FT, Brito DMS, Galvdo MTG. Avaliacdo da sistematizacdo da
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assisténcia de enfermagem em hospital de doencgas infecciosas. Online
BrazilianJournalofNursing[periédico da internet]. 2006. [acesso em 2018 mai. 07]; 5(2). Disponivel em:
http://pesquisa.bvs.br/brasil/resource/pt/bde-23670
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A atuacao da Enfermagem na Politica de Atencéo Integral a saude
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RESUMO

** Introducdo**: Em vista de maior promogdo da salude e de assisténcia completa, foram criadas e
aperfeicoadas politicas de atencéo a saude dos presos. Instituida pela Portaria Interministerial n® 1, de 2
de janeiro de 2014(1), a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) é a mais atualizada forma que o Ministério da Saude utiliza
para minimizar os problemas que sdo comumente encontrados nos interiores das prisées. **Objetivo: **O
objetivo do presente estudo € abordar a importancia do profissional de enfermagem na aplicacdo da
PNAISP. *Metodologia: **Trata-se de uma revisdo bibliografica. Foram selecionados artigos indexados
nas bases de dados: SciELO e BIREME alem de publicacBes em revistas brasileiras no periodo entre
2013 a 2017. Os descritores utilizados na busca foram: politicas publicas; assisténcia de enfermagem:;
sistema prisional. **Resultados: **Verificou-se a importancia do enfermeiro na educacdo em saulde,
atendimento integral, humanizado e preventivo (2). As atribuicdes séo voltadas a ambulatorios de saude
dentro das unidades prisionais, que se assemelham muito com as rotinas de uma Unidade Basica de
Saude (3). No entanto, observou-se falta de implantacdo das legislactes, pelo baixo incentivo financeiro
e consequente reduzida equipe profissional (4). **Concluséo:** Conclui-se que, h4 a necessidade do
aumento da atencdo dos Orgaos nacionais de mais adequado repasse financeiro para a melhor
capacitacdo e contratacdo de equipes de saulde adequadas, contribuindo assim com um melhor
atendimento e atencdo a saude. **Contribuicbes para enfermagem: **Esse trabalho contribui dando
énfase a situacdo da populacdo encarcerada, reforcando a necessidade da atuagdo na assisténcia de
enfermagem através de profissionais capacitados, que tenham conduta profissional baseadas na
humanizacao.

REFERENCIAS:

1.Ministério da Saude (Brasil) - Portaria Interministerial N° 1 de 02 de Janeiro de 2014.

2.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de A¢Bes Programaticas
Estratégicas. Coordenacgdo de Saude no Sistema Prisional. Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional/ Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a
Saulde, Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas, Coordenacdo de Saude no Sistema Prisional
— 1. Ed — Brasilia: Ministério da Saude, 2014. 60 p.

3.Apolinario FH. Significados atribuidos por enfermeiros a assisténcia que prestam a individuos em
situacéo prisional — Botucatu : [s.n.], 2012.
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4.Alves JP, Brazil IM, Nery AA et al. Perfil epidemiol6gico de pessoas privadas de liberdade.
Revenfermufpeonline, recife, 11(supl. 10):4036-44, out., 2017.




ANAIS DA

790 } . ACENTRALIDADE 16A 19 o ) Disponivglz Eﬁ:@
== A ENFERMAGEM www.anaisabengoias.com.br T

SB e wsomensoes. | DE MAID S o :

ISSN: Il'. u

SVEMINI‘BHRS".EWADE ENFERMAGEM k uu CUIDAH DE 20 1 8 2594_3731 E
GOIANIA - GOIAS
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RESUMO

** Introducdo: **O aumento do indice de presidiarios e, conseqiientemente, da propagacédo de doencas e
outros fatores, favoreceram a criacdo e aperfeicoamento das politicas de atencéo a salude dos presos (1).
Instituida pela Portaria Interministerial n°® 1, de 2 de janeiro de 2014(2), a Politica Nacional de Atencdo
Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) é a mais atualizada
forma que o Ministério da Saude utiliza para minimizar os problemas que sdo comumente encontrados
nos interiores das prisbes. **Objetivo: **O objetivo do presente estudo é descrever os desafios
enfrentados pela enfermagem na aplicagdo da PNAISP. **Metodologia: **Trata-se de uma reviséo
bibliografica. Foram selecionados artigos indexados nas bases de dados: SciELO e BIREME alem de
publicagbes em revistas brasileiras no periodo entre 2013 a 2017. Os descritores utilizados na busca
foram: politicas publicas; assisténcia de enfermagem; sistema prisional. **Resultados: *Observamos que
a realidade esta distante do que é proposto pela legislacdo. Onde sdo encontradas poucas agendas
orcamentarias em investimentos, barreiras de discriminacdo apontando o estado de saude dos presos
como “merecedor’, assisténcia em saude mais corretiva do que preventiva, baixa disponibilidade da
equipe multiprofissional e etc.(3)(4)(5) **Conclusdo:** Concluimos que ha necessidade de maiores
incentivos financeiros para a estruturacdo das unidades de saude prisional, e para disponibilizar mais
profissionais de saude que realizardo educacdo de prevencdo de doencas, promocao da assisténcia
integral, resolutiva e de equidade visualizadas pelo SUS. **Contribuicbes para enfermagem: **Esse
trabalho contribui dando énfase a verdadeira realidade da enfermagem frente a assisténcia a populacéo
encarcerada, reforcando a necessidade de maiores discussfes dos 6rgdos nacionais para melhor
investimento e capacitacdo dos profissionais de salde. Resultando em menores indices de doengas e
agravos aos apenados.

REFERENCIAS:

1.FREITAS, R. S. et al. Politica Nacional de Atenc&o Integral A Satde

das Pessoas Privadas de Liberdade No Sistema Prisional: uma

analise do seu processo de formulacdo e implantagédo. R. Pol. Pabl., Sdo Luis, v.

20, n. 1, p. 171-184,jan/ jun. 2016.

2.Ministério da Saude (Brasil) - Portaria Interministerial N° 1 de 02 de Janeiro de 2014.

3.Alves JP, Brazil JM, Nery AA et al. Perfil epidemiolégico de pessoas privadas de liberdade.
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RESUMO

*INTRODUCAO**: A hanseniase e a tuberculose estdo entre as sete doencas mais negligenciadas no
Brasilt, no decorrer dos anos evidencia-se 0 aumento significativo dos casos, sendo necessario a
implantacdo e gestdo de programas e estratégias eficientes na atencdo basica de saude para sua
prevencdo e controle. Os Programas de Tuberculose e da Hanseniase, possuem como pilares o
diagnostico, acompanhamento e capacitacdes, que fornecem assisténcia necessaria aos pacientes ja
acometidos e aqueles propensos ao risco. Atendendo aos principios do Sistema Unico de Saude (SUS),
que visa englobar o individuo em sua integralidade, de forma a intervir na realidade biopsicossocial
mediante a assisténcia prestada e a educacdo em saude3, realizada por enfermeiros capacitados.
*OQBJETIVOS**; Relatar a experiéncia vivenciada por discentes do curso de Enfermagem da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias) na Educacdo em Saude sobre Tuberculose e Hanseniase
com usuarios em uma unidade de salde publica do municipio de Goidnia. *DESCRICAO
METODOLOGICA**: Relato de experiéncia elaborado a partir da vivéncia da pratica na disciplina de
Programas em Salde Publica do sétimo ciclo de enfermagem da PUC Goias. Os temas foram
apresentados aos usuarios através da sensibilizacdo dialogada e da exposicdo de albuns seriados
disponibilizados pelo Ministério da Saude. *RESULTADOS**: Através da metodologia problematizadora?
verificou-se que a hipétese de solucdo aplicavel na unidade seria a Educacdo em Saude, acdo que
permitiu aos usuarios serem sensibilizados sobre as doencas, suas manifestacdes clinicas, formas de
transmissd@o e tratamento, bem como o esclarecimento de dividas e tabus, enquanto aguardavam a
consulta no ambulatério da unidade de satde3. **CONCLUSAO**: Na Educacdo em Salde, o enfermeiro
propicia a propagacgdo de conhecimento entre 0os usuarios, e destes para a comunidade em que estdo
inseridos. Percebe-se a partir desta pratica que a Educacdo em Saude é um fator essencial para a
prevencdo de doencas e da promocdo da saltde. *CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A
ENFERMAGEM:** Remete a importancia do enfermeiro realizar a da Educacdo em Saude nas Unidades
de Saude Pubica para os usuarios frente aos acontecimentos da saude publica, visando a divulgagéo e a
maneira de como abordar os pacientes para um melhor tratamento. Estimulando aos usuarios a
identificarem os primeiros sinais e sintomas e que procurem precocemente uma Unidade Bésica e o
Enfermeiro para seja diagnosticado e tratado.

REFERENCIAS:

1. Santos FLA, Lyra MAM, Alves LDS, Silva KER, Rolim LA, Gomes TCBL ; Ferraz LRM, Lima AAN,
Sobrinho JLS ; Neto PJR. Pesquisa, desenvolvimento e inovacéo para o controle das doencas
negligenciadas. Rev Ciénc Farm Basica Apl., [peridédico da internet]. 2012 [acesso em 2018 abr. 30];
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RESUMO

*INTRODUCAO: **Silicose é uma pneumoconiose, caracterizada pela inalacdo de silica livre que se
deposita nos pulmdes, causando inflamagcdo e fibrose. Inicialmente é assintomatica e, com o
agravamento das lesdes, surgem sintomas como dispneia de esforco e astenia, podendo evoluir para um
guadro de insuficiéncia respiratéria e bronquite crénical. A exposi¢ao e inalacao de silica no ambiente de
trabalho é intensa e continua, ultrapassando o limite tolerado, desencadeando a patologia2. **OBJETIVO:
**Evidenciar as estratégias que o Enfermeiro do Trabalho implementa no ambiente laboral para a
prevencdo da silicose. *METODO:** Revisdo da literatura cientifica com busca de dados na Biblioteca
Virtual em Saude, utilizando os descritores: Enfermagem do Trabalho; Silicose; Prevencdo e Controle;
com auxilio do operador booleano “AND” e sem recorte temporal estabelecido. Os critérios de inclusdo
foram texto disponivel na integra e em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola. Os critérios de excluséo
foi 0 ndo obedecimento dos criterios de inclusdo. *RESULTADOS: **Foram encontrados trés artigos,
obtendo-se apenas um artigo apds a aplicacdo dos critérios. Ha deficiéncia de publicagéo cientifica das
acdes do Enfermeiro do Trabalho no controle e prevencéo de silicose no ambiente ocupacional. O artigo
encontrado traz que para prevenir a silicose, o uso de equipamentos de protecéo individual (EPI) constitui
um recurso necessario; entretanto, o EPI pode ser considerado como a Ultima barreira entre a condigédo
perigosa e o trabalhador. A presenca do Enfermeiro do Trabalho em ambientes insalubres que contribuem
para o desenvolvimento da silicose é essencial e indispensavel para a elaboracdo de acdes educativas,
tornando-se base para a implementacdo de programas educativos, treinamentos e capacitacdes aos
colaboradores para o uso de EPI e adocdo de medidas preventivass. *CONCLUSAQ: **Salienta a
necessidade de estudos sobre a temética, bem como a presenca do Enfermeiro do Trabalho no ambiente
laboral para o desenvolvimento de programas, avaliagdo continua e prevencao dos riscos ocupacionais,
possibilitando um ambiente laboral mais seguro. *IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM**: E
necessario que Enfermeiros do Trabalho realizem pesquisas no ambiente ocupacional com o objetivo de
arquitetar e estruturar estratégias dindmicas que sejam apliciveis a pratica e que sejam significativas para
a promocao e protecao da saude do trabalhador.

REFERENCIAS:

1. Brasil. Ministério da Saude. Organizagdo Pan-Americana da Saude no Brasil. Doencas relacionadas ao
trabalho: manual de procedimentos para os servigos de saude - Brasilia: Editora do Ministério da Saude,
2006.

2. Brasil, Ministério da Saude. O mapa da exposic¢ao a silica no Brasil. Rio de Janeiro: UERJ. 94 p.
Ministério da Saude, 2011.
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RESUMO

*INTRODUCAO: **Ao adoecer o individuo inserido no ambiente hospitalar, quase sempre desconfortavel
e que apresenta um quadro de vulnerabilidade imposta pela doenga, pode desenvolver sentimentos de
medo, ansiedade e angustia. A presenca lidica do “Palhago”, no hospital, favorece a redugao do estresse
produzido com a doenca e a internacdo e contribui para a producdo de uma realidade mais toleravell[t].
No Brasil o projeto “Doutores da Alegria” criado em 1988, trouxe o “Palhago” como agente de intervengao
na saude[2]. A comunicacao interativa Palhago-Paciente gera uma relagéo efetiva de cuidado, acolhida e
sensibilidade que amplia a visdo humanizadora sobre o processo saude-doenca[?]. **OBJETIVO:
**Caracterizar a participacao do “Palhago” como estratégia de humanizagdo na assisténcia a saude.
*METODOLOGIA: **Trata-se de uma narrativa que incluiu artigos completos publicados em meio
eletrdnico e em lingua vernacula, produzidos nos ultimos cinco anos, disponiveis nas base de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS e SCIELO. Os descritores foram: “palhaco” e “humanizagao”.
*RESULTADOS: **Os estudos ressaltaram que a implementacdo de atividades ludicas e brincadeiras,
ajudam na melhoria do bem estar, aumento do animo, melhoras do quadro clinico, alivio do estresse,
reducdo de sintomas de ansiedade e depressdo além de favorecer a relacdo entre as pessoas,
principalmente profissionais - pacientes e pacientes - pacientes[1,4]. Obteve-se ainda que 0 sentimento
de empatia contribui para que o profissional ajude o paciente a enfrentar a doenca, deixando-o0 mais
seguro e confiante[2]. O vinculo se constitui como estratégia de cuidado e possibilita a liberdade do
hospitalizado em falar sobre seus problemas e experiéncias de vida [2,4]. **CONCLUSAO: **Conclui-se
que a insercdo do “Palhaco” no hospital tem o intuito de usar a alegria no processo de resiliéncia do
paciente internado. Assim, tal atitude pode resultar positivamente na qualidade de vida do paciente, na
melhoria da comunicacdo interprofissional e na resposta produzida com o tratamento, bem como
fortalecer a construcéo de relagdes humanizadas no ambiente hospitalar[4].**CONTRIBUICOES PARA A
ENFERMAGEM: *Ao serem observados os beneficios gerados com a terapia da alegria por meio da
participagdo do “Palhago” na unidade hospitalar, a Enfermagem obtém elementos que a apoiam na
solicitacdo desse agente transformador em salde nas rotinas de trabalho, contribuindo para o alcance de
um atendimento de enfermagem humanizado.

REFERENCIAS:

1 Sato M, Ramos A, Silva CC, Gameiro GR, Scatena CMC. Palhacos: uma revisao acerca do uso dessa
mascara no ambiente hospitalar. Interface (Botucatu). 2016 [acesso em 2018 abr 27]; 20(56): 123-34.
Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/icse/2016.v20n56/123-134

2 Takahagui FM, Moraes ENS, Beraldi GH, Akamine GK, Basile MA, Scivoletto S. MadAlegria —
Estudantes de Medicina Atuando como Doutores-Palhacos: Estratégia Util para Humanizac&o do Ensino
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http://lwww.scielo.br/pdf/rbem/v38n1/16.pdf
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saude. JHBS. 2017 [acesso em 2018 abr 27]; 5(4): 352-9. Disponivel em:
http://periodicos.unichristus.edu.br/index.php/jhbs/article/view/1181/482

4 Brito CMD, Silveira R, Mendong¢a DB, Joaguim RHVT. O humor e o riso ha promocdao de saude: uma
experiéncia de insercao do palhago na estratégia de saude da familia. Scielo. 2016 [acesso em 2018 abr
27]; 21(2): 553-62. Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/csc/2016.v21n2/553-562
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RESUMO

*INTRODUCAO: **A llcera do pé diabético é uma séria complicacdo do diabetes mellitus (DM) que
acomete cerca de 15% dos portadores longo da vidal. Esta lesdo é resultante de altera¢des vasculares,
neuroldgicas e ortopédicas2. Quando ndo tratada pode levar a amputacdo!. O tratamento tem grande
impacto socioeconémico na vida do paciente, seja pelas internacdes recorrentes ou pela perda de sua
funcao social’. Neste sentido, destaca-se o papel do enfermeiro que desempenha cuidados essenciais ha
prevencdo e tratamento de Ulceras diabéticas3.** OBJETIVO: **Identificar nas publicagbes as principais
coberturas utilizadas para o manejo de Ulceras diabéticas.** METODO: **Trata-se de uma revisio
narrativa, O material da pesquisa abrange artigos cientificos na area da enfermagem e da salde,
publicados no periodo de 2013 a 2018, disponiveis em bases de dados como PUBMED e BVS. Os
idiomas utilizados foram portugués, inglés e espanhol, cujos descritores selecionados foram Uulcera
diabética, coberturas e cuidados de enfermagem, separados pelo Operador Légico Booleano “AND”.**
RESULTADOS: **Foram identificados 255 artigos na PUBMED e 33 na BVS, ap6s leitura de titulos e
resumos restaram 8 artigos. A analise do contetido pode evidenciar que as principais coberturas utilizadas
sdo papaina e hidrogel, esta pode ser associada com o alginato. Outras coberturas como hidrocoloide,
terapias compressivas e carvdo ativado também podem ser indicadas para tal tratamento.
** CONCLUSAO:** Observou-se uma diversidade de coberturas disponiveis para o tratamento de Ulceras
diabéticas. A escolha delas depende do contexto, que vai de encontro com a avaliagdo da condi¢ao
tépica, sendo um compromisso com a qualidade e a seguranca do paciente para a performance mais
favoravel da evolugdo.** CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM:** Avaliar a ferida antes da
realizacao do curativo é competéncia da equipe de enfermagem. Nesse contexto, conhecer as coberturas
mais utilizadas favorece a identificacdo das particularidades de seus mecanismos de acao para eficacia
no tratamento.

REFERENCIAS:
1. Dealey C. Cuidando de Feridas: Um guia para Enfermeiras. 32 ed. Sdo Paulo: Editora Atheneu; 2008.

2. Lima IG, Costa JFL, Oliveira AF, Junior JNB, Peixoto AS, Pancieri MS et al. Educar para prevenir: a
importancia da informacgao no cuidado do pé diabético. Rev Conexdo UEPG 2017 Jan 13(1); 187-195.

3. Romualdo SH, Vasconcelos TLS, Souza FSL. Prevencéao e cuidado do pé diabético: uma questao de
saude publica, sob a visdo da enfermagem. Rev Educag¢do Meio ambiente Saude 2016 6(2); 134-154.

4. COREN. Feridas complexas e estomias: aspectos preventivos e manejo clinico. Jodo Pessoa: Editora
Ideia; 2016.
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RESUMO

**Introducdo: **O Sistema Unico de Saude (SUS) tem apostado nos ultimos dois anos em um modelo de
organizacao da Atencao Basica que se mostrou bem-sucedido em atender as demandas da populagéo(1).
Conforme a Lei n® 7.498 de 1986, a enfermagem € exercida privativamente pelo enfermeiro, pelo técnico
de enfermagem e pelo auxiliar de enfermagem respeitando 0s respectivos graus de habilitagao(2).
Ressalta-se ainda que, o enfermeiro é o profissional capacitado a orientar o usuario no ambito da atencao
primaria(3). Diante disso, leva-se a questionar. Como tem sido autonomia do profissional enfermeiro que
atua junto as equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF)? **Objetivo: **Identificar por meio de
evidéncias cientificas como tem sido a autonomia da enfermagem na Atencdo Primaria a Saude.
*Método: **Trata-se de uma revisdo integrativa, a partir de buscas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) -
BDENF, LILACS e no SciELO, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) enfermagem AND
atencdo primaria a salde AND autonomia profissional. Foram inclusos periédicos, indexados, que tinham
regularidade e periodicidade de circulagdo, disponiveis _online,  no periodo entre 2008 a 2017, em
portugués. Foram excluidos, Anais de Eventos, Trabalhos de Conclusdo de Curso ndo publicados, e
artigos repetidos nas bases de dados. **Resultados: **A pesquisa resultou em nove (09) artigos que
respondiam a nossa problematica, evidenciando que a autonomia do enfermeiro € um tema atual e que
ainda demanda maiores investigacdes acerca de seu panorama e determinantes. Destaca-se que, muitas
vezes, 0 enfermeiro atua sem sua capacidade de agir criticamente em determinadas situacdes, devido ao
perfil controlador e intransigente de certas instituicbes. **Conclusdo: **Concluimos assim que, o
enfermeiro, no que tange a sua autonomia frente & ESF, por vezes tem o processo de trabalho
prejudicado por fatores organizacionais. Entendeu-se que os profissionais buscam crescer e aumentar o
seu conhecimento, no entanto, o0 excesso de atividades deixa o enfermeiro com poucas alternativas para
a pratica de um trabalho criativo. **Contribuicdes para a Enfermagem: **Discutir sobre esta temética
desperta interesse, possibilita a busca por novas informacdes e conscientizacdo do profissional
enfermeiro sobre a sua importancia no contexto da atencéo priméaria e salde coletiva, trazendo melhor
compreensdo sobre o fortalecimento de suas atividades privativas, que lhe conferem legitimidade na
prestacdo de cuidados.

REFERENCIAS:

1 - Ministério da Saude. Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017 - Aprova a Politica Nacional de
Atencao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacéo da Atencéo Basica, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia: Ministério da Saude; 2017.

2 - Conselho Federal de Enfermagem. Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispbe sobre a
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RESUMO

**Introducdo: **O Diabetes Mellitus € uma sindrome caracterizada por alteragbes enddcrinas que,
possuem como elemento fundamental uma deficiéncia na insulina, absoluta ou relativa, resultando em
alteracdes no metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas do organismo humano. As alteracdes
metabdlicas determinam a presenca de sintomas e sinais clinicos de polilria, polidipsia, polifagia e perda
de peso. E uma doenca cronica grave devido suas complicacées e ainda é considerada um problema de
saude publica no mundo. A urbanizacdo populacional, o sedentarismo, a obesidade e o aumento da
sobrevida dos individuos, tornam o diabetes uma sindrome prevalente. No Brasil, sdao 11.933.580
individuos portadores da doenca. **Objetivo:** Devido ao custo exorbitante com a doenca, objetiva-se
identificar por meio de uma reviséo sistematica o custo para o tratamento do diabetes tipo 2 no Brasil.
**Descricdo metodoldgica:** Realizado a busca de estudos nas bases de dados referente ao tratamento e
0 impacto econdmico sobre o diabetes tipo 2, com os descritores “diabete tipo 2" e “tratamento
econdmico”. Cognatas limitadas a trés linguas: inglés, portugués e espanhol. **Resultados:* Ha impacto
significativo no tratamento do diabetes tipo 2, por afetarem o individuo, a familia e sociedade e né&o se
restringindo apenas ao econdémico. Os intangiveis a dor, ansiedade, inconveniéncias e a perda de
gualidade de vida, foram importantes indicadores ndo sendo quantificaveis e inobservadas no cotidiano
da gestdo dos servicos. Identificou-se que individuos diabéticos possuem aumento da mortalidade por
doencas cardiovasculares, e varios fatores de risco para a doenca cardiovascular: obesidade, hipertenséo
arterial, dislipidemia, ocorrendo em pacientes com idade = 45 anos, histéria familiar de DM, excesso de
peso com IMC = 25kg/m2, hipertensao arterial (= 140/90) mmHg ou uso de anti-hipertensivo adulto),
dislipidemia com hipertrigliceridemia > 250mg/dL ou colesterol HDL baixo (<35mg;dL). **Conclusao:** O
custo do tratamento para o paciente diabético tipo 2, vai além de enfrentamentos econdmicos, mas,
principalmente social. Logo, esses indicadores devem ser considerados na abordagem. **Contribuicdo
para a Enfermagem:** As Revisfes Sistematicas sdo estudos secundarios que contribuem para avaliacao
de servigos, diagndstico e tratamento de doencas, com acuracia para a solucéo do problema evidenciado.
Sendo assim, os enfermeiros devem estar atentos aos custos sociais dos pacientes.

REFERENCIAS:
Boer IH, Rue TC, Hall YN, Heagerty PJ, Weiss NS, Himmelfarb J. Temporal trends in the prevalence os
diabetic kidney disease in the United States. JAMA. 2011 Jun 22;305(24):2532-9.

American diabetes association —ADA 2008. American Diabetes Care. 2012; 35(Suppl 1):11-63.
Welschen LM, Bloemendal E, Nijpels G, Dekker JM, Heine RJ, Stalman WA et al. Self-Monitoring of Blood

Glucose in Patients with Type 2 Diabetes who are not Using Insulin: A Systematic Review. Diabetes Care.
2005;28(6):1510-7
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Population Aged 30 a 69 Years. Diabetes Care. 1992;15(11):1509-16.




ANAIS DA
790 } . ACENTRALIDADE 16A 19 _ . Disponivel: Eﬁ‘:@

o= A ENFERMAGEM DE MAIO www.anaisabengoias.com.br gt de,:
SB NAS DIMENSOES SSN- % !

SEMINI\BH&S".EWADE ENFERMAGEM F uu CUIDAH DE 20 1 8 2594_3731 E :
GOIANIA - GOIAS

COMPREENDENDO FATORES QUE ENVOLVEM A VALORIZACAO
DA ENFERMAGEM BRASILEIRA: ANALISANDO ASPECTOS
HISTORICOS E DE GENERO

Tematica do Trabalho
Eixo Il - Boas Praticas de Enfermagem na assisténcia, ensino, pesquisa, gestao
Autor(es)
Sara Caroline Ribeiro Gugellgugelsara@gmail.com|FEN-UFG|7136765

Autor Principal: Sara Caroline Ribeiro Gugel
Orientador: Celia Scapin Duarte

Enviado em: 09/05/2018 22:25 Codigo: 3543975 Modalidade: Péster Dialogado

RESUMO

**|ntroducdo:** O estudo apresenta aspectos que permeiam o contexto historico da enfermagem brasileira
e as influéncias do género na formacéo da enfermeira e como a educacéo dada as mulheres brasileiras,
assim como os comportamentos esperados de uma mulher no brasil tem influéncia na valorizacdo da
enfermagem como profissdo. O objetivo foi contribuir para a compreenséo e reflexdo sobre a valorizag&o
da enfermagem na atencdo a saude brasileira, perpassando por aspectos historicos e de género.
**Metodologia:** Revisdo integrativa. Periodo de buscas: janeiro a junho de 2017. Bases de dados:
LILACS e MEDLINE. Descritores: Historia da Enfermagem; Género; Feminismo; Exercicio profissional.
*Resultados:** As evidéncias cientificas demonstram que estudar histéria nos permite conhecer o
passado e entender o presente.! Na idade média o cuidado era uma pratica expurgacdo de pecados.
Apoés a Reforma Protestante veio o periodo em que este passa a ser realizado por pessoas leigas com
infima remuneracdo e condi¢Bes insalubres de trabalho, deixando de estar ligado exclusivamente a
religido, mas permanecendo o carater caritativo.2 A enfermagem se firma como ciéncia na Idade Moderna
e encontra grandes dificuldades pois as universidades ndo estavam abertas para mulheres. Na década de
1960 enfermeiras norte-americanas voltam a construir Teorias de Enfermagem ap0s a primeira teoria ter
sido proposta por Florence Nighthingale.® A Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras (EPEE) foi
a primeira escola brasileira de enfermagem, seguiu o0 modelo da Escola Francesa de Salpétriere que
formava “religiosas sem habito”.4 Mulheres recebem um papel social especifico baseado em seu género.
Gestos, posturas e escolhas profissionais sdo marcados pela submissédo. A forma como a maioria das
mulheres é educada sem estimulo para formacdo de senso critico, tem relagdo com a forma como a
enfermagem se apresenta e é valorizada no Brasil.4,5 **Conclusdo:** Concluimos que a opresséo social
da mulher esta profundamente ligada ao valor atribuido a enfermeira reflete nas conquistas e atuacao da
enfermagem. Muitos direitos ndo estdo estabelecidos nacionalmente. O instrumento de trabalho “cuidado”
ndo é entendido como importante ou cientifico. *ContribuicBes para Enfermagem:** Favorecer a reflexdo
e permitir o reconhecimento de fatores histéricos e sociais que condicionam comportamentos como
mulher e enfermeira para que sejam capazes de mudar sua realidade e contexto social.

REFERENCIAS:

1. ANDRADE, A de C. A enfermagem néo € mais uma profissdo submissa. Rev. bras. enferm
2007;60(1):96-98.

2. FOUCAULT, M. Microfisica do Poder: O Nascimento do Hospital. Organizacado e introdu¢édo de Roberto
Machado. Rio de Janeiro: Graal 1982;3:57-64.

3. CARVALHO V. Por uma epistemologia do cuidado de enfermagem e a formacédo dos sujeitos do
conhecimento na area da enfermagem - do angulo de uma viséao filoséfica. Esc. Anna Nery Rev. Enferm
2009;13(2):406-14.

4. SANTO, TB do E, OGUISSO, T and FONSECA, RMGS. The professionalization of Brazilian nursing in
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RESUMO

Introducéo

A erisipela é uma doenca da pele e do tecido subcutdaneo causada por bactérias,

com marcante  envolvimento de vasos linfaticos da  derme. E causada por
estreptococos B-hemoliticos, do grupo A ou, eventualmente, dos grupos B,C e G
(SOUZA, 2003).
Discusséo

0] enfermeiro exerce importante papel no tratamento dos pacientes com

erisipela, uma vez que também se ocupa do papel de educador, esclarecendo as
dividas dos pacientes em relagio ao plano de tratamento. Ao receber e
assimilar as  orientacbes  necessarias  pertinentes ao tratamento, o0 individuo é
capaz de assumir com seguranca a responsabilidade pelo autocuidado. Para Orem,
a enfermagem tem o poder de satisfazer as necessidades de autocuidado para
manter a vida e a salde, recuperacdo da doenca ou da agressdo, ou conviver com
seus efeitos (CIANCIARULLO, 2001):

Objetivo

O objetivo do estudo ¢é proporcionar aos profissionais de saude e em especial
aos académicos de enfermagem da Universidade Salgado de Oliveira orientagbes
sobre a erisipela, sinais sintomas e destacar a importdncia da atuacdo da
equipe de enfermagem em diminuir as complicacbes relacionadas a ela. Trata-se
de estudo de revisdo Dbibliografica .Foram realizadas consultas a periédicos na
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific  Electronic  Library  Online
(SCIELO), por meio dos descritores: enfermagem e lesbes pele; Erisipela;

Ferimentos e  lesdes.. Para analise  utilizou-se a técnica de analise textual
discursiva dos artigos que atenderam aos critérios de incluséo.
Metodologia

Conclui-se que tendo em vista a erisipela ser wuma doenca que causa dor,
limitacdo na movimentacdo e nos casos graves pode levar a amputacdo do membro
acometido destacamos que e de suma importancia a comunicacdo dos profissionais
de saude com o paciente, visando passar informac¢des, transformando-as em
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conhecimento para eles, e tirando suas duvidas para faciltar a adesdo ao
tratamento

Conclusao

Na assisténcia ao portador de Erisipela, o] enfermeiro fornece orientacdes
especificas para realizacdo do auto-cuidado, executa o0 curatvo da lesdo e faz
orientacfes para ajudar na prevencao de nova ocorréncia cuidados estes
oferecido  em nivel ambulatorial, hospitalar e domiciliar por meio da consulta
de enfermagem seguindo os passos do processo de enfermagem dentro de uma visdo
holistica e humanizada.

REFERENCIAS:

BORGES, E.L. et al. Revisao sistematica do tratamento tépico da Ulcera venosa. Rev. Latino Aericana
Enfermagem, v.15, n.6, Nov-Dez, 2007. SILVA, PLN et al. Diagnésticos e intervencdes de enfermagem
em paciente com erisipela:estudo de caso em hospital de ensino. Revista Eletrénica Gestdo & Saude.
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RESUMO
Introducéo: Segundo aportariaz. GM/MS n° 1996 de 20 de Agostode 2007, que
dispde sobre as diretrizes para a implementacéo da Politica Nacional de
Educacao Permanente nas instituicbes de salde, “a educagdo permanente pode ser
entendida como  aprendizagem no trabalho”, sendo assim  diversas estratégias e

politcas voltadas a formacdo e aqualificacdo dos profissionais da salude tém
sido propostas pela Organizacdo Mundialda Salde e Ministério da Salde com o
objetivo de aprimorar 0s conhecimentos dos profissionais, melhorar a qualidade
da assisténcia de enfermagem e desencadear mudancas efetivas na gestdo do
cuidado.Objetivo: Relatar a dificuldade da adesao na educacao permanente por
parte da equipe técnica de enfermagem. Descricdo  Metodoldgica: Trata-se de  um
relato de experiéncia vivenciado pela enfermeira coordenadora do programa de
educacdo permanente de uma instituicAo de salde. Resultados: Embora a educacdo

permanente tenha um importante papel na relacédo entre aprender, aprimorar e
ensinar,de forma geral ha dificuldade dese estabelecer uma boa adesdo da
equipe, que nem sempre esta relacionada a desinteresse por parte do
profissional, mas tambémpode estar relacionada a caréncia de planejamento,
diminuicéo da  equipe com sobrecarga  de trabalho, guestbes econdmicas e
financeiras e ainda, falta de incentivo. Contribuicdes/ Implicacbes para

enfermagem: Durante  essa vivéncia a  enfermeira  coordenadora do  programa de
educacdo  permanente observou  que ha grande necessidade de se  estabelecer
métodos de incentivos para adesdo da equipe, portanto torna-se imprescindivel
conhecer as causas relacionadasao perfl de absenteismo para se tragcar um
plano de metase aumentar a presenca da equipe em cursos e treinamentos de
capacitacdo/educacéo permanente para manter a equipe atualizada, melhorando
assim a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Palavras-chave: Educacdo em Salde, Enfermagem, Educacéo Permanente.

REFERENCIAS:
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RESUMO

**Introducdo:** A educacdo em saude constitui-se um importante instrumento de orientagdo para
prevencdo de patologias e promoc¢do da salde, intermediado por profissionais de saude, e contribui para
a pratica de novo habitos. Neste sentido tem se destacado que é necessario a abordagem as questdes
gue permeiam a saude da mulher, objetivando valorizar os seus saberes e empodera-las nas decisdes e
escolhas nos diferentes ciclos da vidal,2. **Objetivo:** Relatar as atividades desenvolvidas pelos
membros da Liga Académica de Enfermagem em Saude da Mulher- LAESM da UNIFAN. **Descri¢céo
metodoldgica: **Trata-se de um relato de experiéncia, a partir da vivéncia de 10 académicas(os) de
graduacgédo do 6° ao 8° periodo de enfermagem desenvolvidas entre 0 agosto de 2017 a abril de 2018,
pelos membros da LAESM. *Resultados: **As atividades ocorrem nas dependéncias da UNIFAN, bem
como em escolas de ensino técnico de enfermagem e médio, coordenadas pela enfermeira e docente da
disciplina de Saude da Mulher, na cidade de Aparecida de Goiania-GO, com duracdo geralmente de 60
minutos. Utilizou-se para o desenvolvimento das atividades: rodas de conversas, dindmicas grupais,
exposicao oral e debates, com abordagem aos temas: infecgbes sexualmente transmissiveis, métodos
contraceptivos, prevengdo de cancer de mama e colo de Utero. **Concluséo e contribui¢cdes/implicacdes
para a Enfermagem: **As académicas e enfermeira/docente propiciaram um olhar diferenciado para as
necessidades das mulheres, identificando que algumas lacunas na assisténcia que podem ser supridas
pelas orientacdes da enfermagem. Assim, as atividades de educacdo em saude sdo fundamentais para a
promocado da saude e prevengdo de complicagBes durante a vida da mulher, em todas as fases do ciclo
de vida3,4. Neste sentido, as atividades desenvolvidas pelos membros da LAESM configuram-se a
atividades de educacgéo e saude, bem como ensino, pesquisa e extensdo, contribuindo para a promogéo
da integralidade do ser humano.

**Palavras-chaves:** Educacdo em saude; Enfermagem; Saude da Mulher.
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RESUMO

*INTRODUCAQ:** O Centro de Material e Esterilizacdo (CME) é responsavel pelo processamento de
Produtos Para Saude (PPS) com qualidade, sendo uma unidade vital e essencial para uma adequada
assisténcia ao paciente. Suas atividades realizam forte interferéncia no resultado final dos procedimentos
realizados em todas as estruturas que compdem as unidades de salude e na prevencao e controle de
infeccbes relacionadas a salde!l. A cultura organizacional, as relacdes interpessoais e a
motivacdo/desmotivagdo dos profissionais interferem na qualidade do servico prestado pela area.
*OBJETIVO: **Relatar a experiéncia vivenciada por discentes do curso de enfermagem da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias) na aplicagdo de uma metodologia problematizadora em um
CME. *METODOLOGIA:** Relato de experiéncia construido a partir de uma atividade realizada na
disciplina de Atividade Integradora do 6° Mddulo do curso de enfermagem da PUC Goiés, tendo como
objeto de observacdo um CME de um hospital-escola em Goiania-GO. A metodologia da problematizacao
foi utilizada por meio das cinco etapas do Arco de Charles Maguerez, segundo referencial tedrico de
Berbel2. As cinco etapas do arco foram: observacéo da realidade, pontos-chave, teorizacdo, hipoteses de
solucdo e aplicagdo da realidade. **RESULTADOS: **Por meio de um roteiro estruturado observou-se a
realidade do CME. Dentre os pontos-chave elencados apenas um foi teorizado, sendo optado o
sentimento de desvalorizagdo experimentado pelo profissional que trabalha no CME. O referencial tedrico
foi buscado na base de dados Biblioteca Virtual em Saude e no Google Académico, utilizando os
seguintes descritores: Centro de Material e Esterilizagdo; Recursos Humanos. Para hipdteses de
solugcdes, sugeriu-se palestras motivacionais e educagdo permanente em sauded. Na aplicacdo da
realidade, foi realizado um dialogo com os profissionais do setor, enfatizando sua importancia, bem como
o valor de seu trabalho para garantir a seguranca do paciente. *CONCLUSAO: *O uso da metodologia
da problematizacdo por meio da construcéo arco de Charles de Maguerez, possibilitou o desenvolvimento
de uma visdo critica e reflexiva acerca da valorizacdo dos profissionais do CME, sendo compreendido
gque esta acdo é essencial para um bom desempenho do profissional em suas atividades.
*|MPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: **O trabalho permite um olhar critico-reflexivo sobre a
humanizacao na gestéo direcionada ao CME.
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RESUMO

*INTRODUCAO:** O cenario de salide mental apds a década de 70 obteve varias conquistas as pessoas
com algum transtorno psiquico, sendo uma delas a insercdo no campo socialt. Por meio da
desinstitucionalizacdo esses individuos vem adquirindo o direito a serem inseridos em estratégias da
clinica ampliada, visando a apreensdo de saberes para a ressocializacdo. Dentre varios dispositivos
existentes na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), destaca-se o Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), composto por equipe multiprofissional que realizam projetos terapéuticos singulares com os
usuéarios, embasados na humanizacdo. Esses locais abrangem vérias regides dos estados brasileiros
com o intuito de promover a saude. *OBJETIVO:** Relatar o resultado positivo de uma experiéncia
vivenciada com usuarios de um CAPS mediante contribui¢cdes, significados e sugestdes frente a
compreens&o dos riscos e formas de prevencado sobre a gripe HIN1. *DESCRICAO METODOLOGICA:**
Relato de experiéncia da participacdo académica no cenario da pratica clinica realizada em um CAPS de
Goiania por discentes do 7° ciclo do curso Enfermagem da PUC Goias. A abordagem foi realizada através
de recurso audiovisual extraido de sitio publico e dindmica de grupo. *RESULTADOS: **As atividades
apresentadas em horario da execucéo do projeto terapéutico permitiram que houvesse a participacao de
todos os usuarios que estavam na instituicdo no dia da aplicacdo, onde conseguiram compreender a
proposta exposta, contribuindo para um olhar critico-reflexivo sobre o assunto2. *CONCLUSAQO: **A
mudanca de atividade do projeto terapéutico despertou maior interesse dos usuarios, fazendo-se
necessario o desenvolvimento de praticas periédicas sobre atualidades em salde, educacao e politica
para esses gruposd. *CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: **Permite um olhar
critico-reflexivo de académicos e profissionais da saude quanto o desenvolvimento do papel educativo do
enfermeiro em projetos terapéuticos no contexto de saide mental4.
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RESUMO

**Introducdo:** O recurso musical na enfermagem esta presente em diferentes espacos de cuidar. Ao
longo da histéria, foram incorporados no cuidado junto a feridos de guerra com destaque para Isa Maud
llsen, que fundou a Associacao Nacional para Musica nos Hospitais, e Harryet Seymor. Nos ultimos anos
essa utilizacdo vem ocorrendo de forma mais estruturada no Brasil, direcionada a sujeitos em diversas
circunstancias de convivio com doencas e agravos a saude. O enfermeiro necessita aprofundar seus
conhecimentos nesta area, considerando que em seu processo de formacado profissional os principios
bésicos sobre a utilizacdo da musica no cuidado em saude nem sempre sdo abordados, principalmente,
se tratando do respaldo na Classificacdo das Intervenc¢des de Enfermagem (NIC). **Objetivos:** Mostrar a
importancia e resultados do uso da musicoterapia no atendimento de pacientes. **Materiais/Métodos:**
Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado durante o periodo do segundo semestre de 2017, por um
Enfermeiro Assistencialista de uma empresa terceirizada de Home Care. **Resultados:** Ao receber
plantdo de 6 (seis) horas no periodo vespertino foram passadas todas informacdes do paciente acamado
e sobre todas medicacdes que deveriam ser administradas e os procedimentos. Por se tratar de cobertura
de plantdo, paciente foi observado rigorosamente e sob supervisdo de camera e familia. Paciente era
agressivo quando era necessario realizar procedimentos conforme prescricdo, desde a mudanca de
decubito até a troca de fralda. Familia disponibilizou ataduras para manté-lo controlado, mas apés todas
atividades terem sido realizadas, apenas a musica acalmava paciente. Foi utilizado Violdo Gianini
Eletroacustico com ritmo de dedilhado, onde paciente observou, enquanto sua face se tornou serena
durante periodo de 30 minutos. **Conclusdo:** E fundamental que o enfermeiro busque evidéncias
cientificas em relagdo ao recurso musical, sendo utilizado nos cuidados de enfermagem. Este deve se
pautar na teoria, responsabilidade e ética, tendo em vista os efeitos iatrogénicos que podem ser
desencadeados pela utilizag&do indevida da musica em seu ambiente de uso. **Contribuicbes/Implicacdes
para a Enfermagem:** O presente trabalho traz informag¢8es importantes sobre 0 uso da musica como
terapia para pacientes com doencas agudas, cronicas e em estagios terminais, e assim, deixa evidente a
relevancia do profissional estar atento e aplicar quando necessario esta técnica que apresenta bons
resultados no tratamento.

**Palavras-chave:** Musica; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.
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RESUMO

INTRODUCAO: O transplante de o6rgdos € a Unica alternativa para  muitos
pacientes  portadores de algumas  doencas  crbnicas ou terminais. Dentre  os
orgdos, a doacdo de rim €& a mais frequentel. Segundo dados da Associagédo
Brasileira de Transplantes e de Orgdos2, Goids ocupa a 122 posicdo no ranking
nacional de doacdo de rins. A principal vantagem de um transplante renal é a
melhoria na qualidade de vida, pois garante ao paciente mais liberdade na
rotina diaria. A fase de captacdo do ¢6rgdo ¢é crucial e decisiva que exige
empenho e habilidade da equipe multiprofissional. Portanto, é importante
aperfeicoar as praticas relacionadas a doacdo de 6rgdos e  tecidos para
transplantes, desde a identificagdo do potencial doador, passando por todas as
etapas ligadas ao diagnostico, até a doacdo efetva dos dérgdos e tecidos.
OBJETIVO: caracterizar o perfil das captagbes de rim no estado de Goiés.
METODO: Estudo quantitativo, descriivo e retrospectivo. A coleta de dados foi
realizada no servico de arquivo da Central de Transplantes do estado de Goias
e compreendeu o0 periodo de novembro de 2016 a abrii de 2017. A populacdo foi
constituida dos  prontuarios de  pacientes falecidos potenciais doadores de rim
nos anos de 2015 e 2016 e que encontravam internados em hospitais da rede
publica e privada do estado de Goidas. RESULTADOS: A captacdo ocorreu em 94,3%
das doacbes e em 5,7% houve recusa desse oOrgdo devido as condicbes anatbmicas
e macroscopicas desfavoraveis. A maioria (73,8%) dos rins captados permaneceu
no estado de Goias (73,8%) pela faciidade de |logistica, seguido do Distrito
Federal (6,7%). Os hospitais que mais notificaram morte encefdlica foram os
trés mais bem equipados em termos de recursos humanos e infra-estrutura e eram
da rede publica, juntos realizaram 75,6% das notificacbes. A 12 causa de morte
encefadlica foi o Trauma Cranio Encefdlico (TCE), em adultos entre 19 e 59
anos, no género masculino (65,4%). CONCLUSAO: Conclui-se que a causa de morte
mais evidenciada foi o TCE, encontrado em homens com idades dentre 19-69 anos.
Todos os rins foram captados no Estado de Goias. CONTRIBUICOES PARA
ENFERMAGEM: Estudo como este permite evidenciar dados atuais sobre doacdo e
captacdo de oOrgdos no Estado de Goidas. E notério a necessidade de habilitar a
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equipe de enfermagem na manutencdo dos 6rgdos bem como na abordagem aos
familiares e  também as equipes  responsaveis pela captacdo e  consequente
aumentar a taxa doacao de érgaos.
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RESUMO

**|ntroducdo: **O absenteismo refere-se as auséncias dos trabalhadores quando se esperava que 0S
mesmos estivessem presentesl. Na area hospitalar, a enfermagem representa a maior forca de trabalho,
e é o conjunto de trabalhadores que mais sofre com a inadequada condicdo de trabalho causada pelo
absenteismol. **Objetivo: **Caracterizar o absenteismo-doenca na equipe de enfermagem brasileira.
*Métodos: **Estudo do tipo revisdo de literatura. As bases de dados utilizadas foram LILACS e BDENF.
Os descritores controlados utilizados foram absenteismo AND enfermagem, e seus correspondentes em
inglés, absenteeism_ AND _nursing_. Os critérios de inclusdo foram trabalhos sobre o absenteismo dos
profissionais de enfermagem do Brasil causados por doenga, publicados nos ultimos 05 anos, em inglés,
portugués e espanhol. Os critérios de exclusdo foram textos que tratassem de absenteismo em outras
areas e que fossem revisdes. **Resultados: **Somando-se todas as bases de dados, foram encontrados
41 artigos. Apos a excluséo dos duplicados, leitura do titulo, analise dos resumos, e leitura completa do
texto, foram selecionados 4 artigos2-5. A categoria profissional que apresentou maior nimero de
atestados medicos foi a de técnicos e auxiliares de enfermagem. As doengas mais prevalentes foram as
doencas respiratorias nos enfermeiros e doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo nos
técnicos e auxiliares de enfermagem. Os transtornos mentais e comportamentais também foram citados,
com destaque aos episddios depressivos, transtornos bipolares e estresse. Quanto ao tempo de
afastamento, houve predominio de atestados de curta duracgédo, inferior ou igual a 15 dias de afastamento,
nas trés categorias profissionais. Isso dificulta o processo de trabalho da equipe de enfermagem, visto
gue nessas situacdes ndo ocorre contratacdo de profissional, sobrecarregando a equipe com maior
demanda de trabalho. **Conclusdo: *O absenteismo é uma realidade preocupante, tanto para os
profissionais, quanto para a seguranca do paciente. As doencas causadoras do absenteismo geralmente
estdo relacionadas ao ambiente de trabalho, principalmente as do sistema osteomuscular e tecido
conjuntivo, bem como os transtornos mentais. **Contribuigdes:** Maior conhecimento sobre as faltas
causadas por doenca na equipe de enfermagem, possibilitando a realizacdo de medidas de prevencao,
de modo a reduzir ao maximo os efeitos negativos das auséncias sobre os trabalhadores.

REFERENCIAS:

1- Gaidzinskl RR, Lima AFC, Soares AVN, Fugulin FMT, Sancinetti TR, Castilho V. Gestdo de pessoal de
enfermagem e o sistema de assisténcia de enfermagem. In: Gaidzinski RR, Soares AVN, Lima AFC,
editors. Diagnéstico de enfermagem na pratica clinica. Sao Paulo: Artmed; 2008. p. 47-61.

2- Marques DO et al. O absenteismo - doenca da equipe de enfermagem de um hospital universitario.
Rev. Bras. Enferm. 2015 out; 68(5): 876- 882. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
71672015000500876&script=sci_abstract>.

3- Mantovani VM et al. Absenteismo por enfermidade em profissionais de enfermagem. Reme: Rev. Min.
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Enferm. 2015 jul/set; 19(3): 641-652. Disponivel em: <http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1029>.
4- Bargas EB, Monteiro MI. Fatores relacionados ao absenteismo por doenca entre trabalhadores de
Enfermagem. Acta paul. enferm. 2014 dez; 27(6): 533- 538. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103- 21002014000600533>.

5- Formentoni A, Minine VA, Laus AM. Absenteismo por doenca na equipe de enfermagem de uma
operadora de plano de saude. Rev enferm UERJ. 2014 jan/fev; 22(1): 42-9. Disponivel em:
<http://www.facenf.uerj.briv22nl/v22n1a07.pdf>.
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RESUMO

**Introducdo:** A Sindrome de Burnout (SB) é caraterizada como uma reacdo cumulativa de fatores
estressores relacionados ao trabalho continuo. E um importante fator de risco para problemas
relacionados a salude mental, impactante de maneira significativa na vida do profissional, bem como seu
relacionamento com familiares e colegas de trabalho. **Objetivo:** Discorrer sobre o conhecimento e as
implicacdes para a assisténcia de enfermagem diante da Sindrome de Burnoutl. **Descricdo
metodoldgica:** Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, com revisdo narrativa da literatura,
utilizando-se os Descritores em Saude (DECs): Sindrome Burnout. Enfermagem. Conhecimento, com 0s
seguintes critérios de incluséo: periodo 2012 a 2018, disponiveis on line, em portugués, restando para a
discussdo 19 artigos. **Resultados: **Ao se buscar as Bases de Dados Virtuais em Saulde, tais como
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e _Scielo_, o ano de 2012 obteve o maior numero de
publicacBes com 9 (47,36%) artigos. A Revista de Pesquisa Cuidado é Fundamental publicou 5(26,31%)
artigos, e em relacdo a metodologia, predominou artigos descritivos, quantitativos com 8(31,57%). Os
profissionais de enfermagem ainda n&o possuem conhecimentos suficiente para identificacdo da
Sindrome de Burnourt, caracterizando-se como individuos vulneraveis para: exaustdo, distlrbios
emocionais, esgotamento fisico e mental, e implicagcdes negativas para as relacbes de trabalho2,3.
**Consideracdes finais:** Assim, as possiveis estratégias para minimizar a SB no trabalho envolvem
intervengdes positivas como: acompanhamento psicolégico dos trabalhadores que lidam com a dor, o
sofrimento e morte; criagdo de condicbes para promocdo do suporte emocional entre os colegas de
trabalho, promocéao de discussdes sobre as cargas de trabalhadas e progresso salarial, uma vez que sédo
fatores significativos para o comportamento habitual.** Contribuicdes/implicacbes para Enfermagem:
**Portanto, salienta-se a necessidade de promover uma cultura organizacional que favoreca atividades
educativas no sentido de prevenir doencas relacionadas ao trabalho, principalmente dos profissionais de
enfermagem que lidam no cotidiano para promocao do cuidado. Desenvolvidas as possiveis solu¢des
para minimizar os efeitos sobre os trabalhadores, o cotidiano do trabalho da equipe pode tornar-se mais
produtivo, e o profissional saudavel doando se para um cuidado mais digno ao cliente.

**Palavras-chaves:** Sindrome Burnout; Enfermagem; Conhecimento.
REFERENCIAS:
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1.CORRAL-MULATO S, BUENO S.M.V. (Des)conhecimento da Sindrome de Burnout entre académicos
de enfermagem. Rev enferm UERJ, 2014;22(2): p. 206-11.

2.RISSARDO, M,P; GASPARINO, R.C. Exaustdo emocional em enfermeiros de um hospital publico. Esc.
Anna Nery, 2013;17(1): 1-6.

3.SILVEIRA, A.L.P, et al. Sindrome de Burnout: consequéncias e implica¢cdes de uma realidade cada vez
mais prevalente na vida dos profissionais de salde. Rev Bras Med Trab, 2016;14(3):275-84.
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RESUMO

**Introducdo**: A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) foi elaborada
considerando documentos do SUS, criado na Constituicdo Federal de 1988, como a Lei Orgéanica da
Saude e o Pacto Pela Salde destacando o Pacto de Gest&ol. E atribuicdo do SUS ordenar a formag&o
em saude e promover o desenvolvimento cientifico e tecnolégico dos profissionais. O Ministério da Saude
tem elaborado estratégias de adequacao e qualificacdo dos servicos prestados na saude. Com isso, foi
criada em 2007 a PNEPS, que aborda as especificidades dos trabalhos ja desenvolvidos!. **Objetivo**:
Descrever a importancia da implementagcdo da Educagcdo Permanente em Saude.** Material e Método**:
Trata- se de uma narrativa, desenvolvida pela metodologia da problematizagcdo com o Arco de Maguerez:
observacao da realidade, pontos- chaves, teorizacdo, hipotese de solugcdo e aplicacdo a realidade.
Utilizou-se a base de dados Portal CAPES e os descritores: educacdo permanente e profissionais de
saude. Dispondo de uma portaria ministerial e artigos completos, publicados de 2012 a 2017.**
Resultados: **Foram selecionados quatro artigos e uma Portaria da PNEPS do ano de 2009. Obteve-se
gue o ensino formal da graduacdo ndo pode ser a Unica fonte de conhecimento dos profissionais. Os
estudos ressaltaram que a educacdo permanente empodera os profissionais e favorece a realizacdo de
acdes que podem minimizar riscos e erros nas unidades de salde. Essas agfes contribuem para um
maior comprometimento com a educacdo e envolvem o0 crescimento pessoal, social e profissional2.
Obteve-se que a PNEPS tem como foco os problemas ocorridos nas realidades locais de trabalho e que
aos serem aplicadas metodologias ativas englobando as equipes multidisciplinares, essas, compatrtilharéo
conhecimentos e obje¢es3.** Conclusdo: **E preciso problematizar as vivéncias do dia-a-dia para
facilitar a percepcédo das questBes que devem ser estudadas e aprimoradas, instigando o pensamento
critico sob as agfes. Isto requer que as legislacdes orientem e exijam mais a implementacdo de
estratégias que desenvolveram os diferentes saberes para os profissionais. Portanto, uma formacgéo
qualificada e a disposi¢do para ampliar conhecimentos e a identidade profissional é fundamental para
insercdo no mercado de trabalho.** Contribuicbes para Enfer.**: Na equipe de enfermagem deve haver
cotidianamente a implementacdo de conhecimentos cientificos que revelem um bom desempenho
profissional, adoc¢do de praticas seguras e mudancgas nos processos de trabalho.

REFERENCIAS:

1.Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude. Departamento
de Gestao da Educacao em Saude. Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude. 2009.
Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33856/396770/Pol%C3%ADtica+Nacional+de+Educa%C3%A7%C3
%A30+Permanente+em+Sa%C3%BAde/c92db117-e170-45e7-9984-8a7cdbll1faa . Acesso em: 25 abr.
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2.Pinto JR et al. Educacéo Permanente: reflexao na pratica da enfermagem hospitalar. Rev. Tempus,
actas de saude colet. 9(1): 155-165. 2015. Disponivel em:
http:/tempusactas.unb.br/index.php/tempus/article/view/1699. Acesso em: 25 abr. 2018.

3.Marcondes NAV et al. Busca autbnoma por educagéo permanente e consolidacao da identidade
profissiona critica. Serv. Soc. Rev. 17(2): 187-208. 2015. Disponivel em:
http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/ssrevista/article/view/16728/17693. Acesso em: 25 abr. 2018.
4.Miccas FL, Batista SHSS. Educacéo permanente em salde: metassintese. Rev. Saude Publica. 48(1):
170-185. 2014. Disponivel em: https://scielosp.org/pdf/rsp/2014.v48n1/170-185. Acesso em: 25 abr. 2018.
5.Nunnes KC et al. Educacao permanente: reflexdes introdutérias no ambito do Servico Social e da
Saulde. Rev. Véstices. 19(3): 71-81. 2017. Disponivel em:
http://essentiaeditora.iff.edu.br/index.php/vertices/article/view/7562/9030. Acesso em: 25 abr. 2018.
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RESUMO
Introducdo: A queda ¢€é descrita como um incidente que pode trazer multiplas
consequéncias ao paciente, sendo provocada por circunstancias multifatoriais

tendo a hospitalizacdo como uma das maiores causas que contribuem para 0 risco
de quedas. Tem incidéncia de 12,4% em ambientes cirargicos, considerado o

evento adverso mais comum entre pacientes hospitalizados!. Deste modo,
gquestiona-se qual a distribuicho anual de morbidade hospitalar por quedas no
estado de Goias?  Obijetivos: Identificar a  proporcdo da  morbidade  hospitalar
por quedas no estado de Goids nos anos de 2012 a 2017. Metodologia: Estudo
guantitativo, descritivo, de base documental, adquirido por meio de dados

secundarios de dominio puablico. As informagbes foram obtidas a partir de uma
busca de dados no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Assim,
utilizou-se o Sistema de Morbidade Hospitalar do SUS (SIH-SUS)2-3 para a busca
do numero de internagBes por quedas e internacbes gerais. Para a construcdo da
distribuicao proporcional de morbidade por guedas, usou-se 0 namero de
internagbes por quedas nos anos de 2012 a 2017, multiplicado pela constante
100 e dividido pelo numero de internacbes totais no mesmo periodo. Resultados:
A morbidade por quedas obteve uma frequéncia significativa nas idades de 80
anos ou mais, sendo: 61,11% em 2012; 57,89% em 2013; 46,95% em 2014; 48,25% em
2015; 44,40 em 2016 e 46,24 em 2017, alcancando uma média de 50,80% no periodo
de 6 anos. Nas idades de 10 a 14 anos, obteve uma média de 49,03% no mesmo
periodo. A faixa etdria com menor proporcdo de morbidade hospitalar por quedas
foram as idades de 1 a 4 anos com 32,19% seguido pela faixa etaria de 20 a 29
anos com 34,66%. Quanto ao ano, 2012 obteve maior ndamero com distribuicdo de
62,69% destacando a faixa etdria de 10 a 14 anos. Conclusdo: Nota-se que todas
as faixas etarias estdo sujeitas a quedas no ambito hospitalar, no entanto,
merece destaque a faixa etaria de 80 anos ou mais, devido a maior ocorréncia
de quedas em razdo das condicbes de vulnerabilidade. Contribuicdes/Implicacdes
para Enfermagem: Este estudo permite refletir acerca da necessidade de medidas
de seguranca do paciente com enfoque na implantagdo, implementacdo e execugdo
do Protocolo de Prevencdo de Quedas, integrante do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, visando proporcionar condicdes de infraestrutura
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adequada; organizagdo e disposicdo dos elementos que compdem o0 ambiente do
enfermo, sustentando a prevencéo de evento adverso.

REFERENCIAS:
1. Silva CF, Reiniack S, Souza BM, Cunha KCS. Prevaléncia dos fatores de risco intrinsecos ao paciente

e o desfecho queda na clinica cirdrgica. Cogitare Enferm. [Internet], 2016 [Acesso em 2018 mai. 03];
21(esp):1-8. Disponivel em: http://docs.bvsalud.org/biblioref/2016/08/1493/45342-184740-1-pb.pdf.

2. Brasil. Ministério da Saude/SVS. Sistema de Informacao Hospitalar, 2012 — 2017.

3. Brasil. Ministério da Saude/SVS. Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo - SINAN, 2001 — 2015.
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RESUMO

**|ntroducdo: **O sistema de medicacao objetiva permitir que o paciente receba a medicacdo de forma
segura de acordo com a sua necessidade terapéutical. O preparo de medicamentos faz parte desse
sistema e é uma etapa relevante do processo que esta relacionada diretamente com o paciente2. O erro
de preparo consiste na manipulacao incorreta do medicamento como: associa¢des incompativeis; diluicdo
incorreta; armazenamento inadequado; identificacdo incorreta e falha na técnica asséptica3.
Questionamos quais erros ocorrem no preparo de medicacdo em atendimentos de urgéncia? Os
resultados podem colaborar para a elaboracao de estratégias que contribuam para melhorar a seguranca
do paciente. **Objetivo:** Identificar os erros no preparo de medicamentos e verificar os fatores que
contribuem para os erros durante o preparo dos medicamentos. **Descricdo Metodolbgica: **Relato de
experiéncia de académicos de enfermagem realizado na Sala de Inje¢cdo do CAIS de um Distrito Sanitario
do Municipio de Goiania, resultado da observacdo do preparo das doses de medicamentos, realizadas
por profissionais de enfermagem. A observagdo foi realizada durante quatro dias por académicos de
enfermagem durante o estégio, totalizando 24 horas. **Resultados:** Notou-se que as doses preparadas
eram realizadas através de prescrices ilegiveis, e que mesmo com a divida sobre medicamento
prescrito, a dose era preparada. A maioria dos profissionais nao higienizava as maos. Houve um
profissional que ndo utilizou luvas para o preparo do farmaco. A maioria das doses preparadas foi
administrada utilizando a mesma agulha do preparo. Houve varias interrupcfes durante o preparo dos
medicamentos, principalmente, relacionado a conversas entre colegas. Ndo havia touca e avental
disponivel na unidade para uso do profissional. O espaco fisico pequeno e a grande quantidade de
pacientes atendidos influenciaram para ocasionar os erros. A limpeza da bancada, bem como a
desinfeccdo das ampolas, com alcool a 70%, ndo foram realizados em todos os preparos **Concluséo:
*A observacdo mostrou falhas no processo de preparo de medicacdo, principalmente relacionada a
seguran¢a microbioldgica e também relacionadas a estrutura fisica e prescricfes ilegiveis. Esses erros
comprometem a seguranca do paciente. **Contribuicbes para a enfermagem**: A maioria dos erros
ocorridos durante o preparo de medicacdes nas unidades de urgéncia pode ser prevenido por meio de
educacao permanente para trabalhar a adeséo a higiene das maos e medidas de assepsia.

REFERENCIAS:

Adapa R, et al. Errors during the preparation of drug infusions: a randomized controlled trial. BJA
[Internet].2012 [acesso em 2018 abr 06]; 109(5):729-34. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22850220.

Galiza DDF, Moura OF, Barros VL, Luz GOA. Preparo e administracdo de medicamentos: erros cometidos
pela equipe de enfermagem. Rev. Bras. Hosp. Serv [Internet]. 2014 [acesso em 2018 abr 25]; 5 (2): 45-50.
Disponivel em: http://www.sbrafh.org.br/rbfhss/public/artigos/201405020BR.pdf

-/ ASSOCIACAO
BRASILEIRA

DE ENFERMAGEM h és 12h - 14h as 17h




ANAIS DA
y a cenrrauoie. | 16 A 19 Disponivel :
® 79% ! A ENFERMAGEM DE MAIO www.anaisabengoias.com.br Eﬂm
«_SBEHA |7 e
| DE2018 2s04-3731 [

. . %'. @ GOIANIA - GOIAS

Baptista SCF. Andlise de erros nos processos de preparo e administracdo de medicamentos em pacientes
pediatricos [dissertacao] [Internet]. Rio de Janeiro: Fundacdo Osvaldo Cruz, 2014. [acesso em 2018 abr
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CONHECIMENTO DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM SOBRE O
TRATAMENTO DE FERIDAS: UMA REVISAO DA LITERATURA.
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RESUMO

*INTRODUCAO: **O tratamento de feridas representa uma das praticas mais importantes da assisténcia
prestada pelos enfermeiros. A resolucdo do COREN n°0567/2018 regulamenta a competéncia destes
profissionais para realizacao de curativos, coordenacéo e supervisdo da equipe de enfermagem, além do
efetivo cuidado, a seguranca dos pacientes5. A formacao académica dos futuros profissionais é de
fundamental relevancia neste contexto para capacitacdo quanto a implementacdo das medidas
preventivas e terapéuticas dos diversos tipos de feridas, sendo, portanto, os académicos de enfermagem,
co-responsdaveis nessa tarefal. Necessario se faz um prévio conhecimento da assisténcia direcionada aos
portadores de lesdes e de como avaliar, classificar e tratar de forma adequada uma ferida. Ao enfermeiro
cabe a responsabilidade do conhecimento dos processos avaliativos da ferida, dos materiais disponiveis
para seu tratamento, além do conhecimento acerca da anatomia da pele, do processo de reparo por
cicatrizacao e dos fatores intrinsecos e extrinsecos ao paciente que comprometem um processo cicatricial
ativo4. O enfermeiro deve primar pela integralidade na qualidade dos cuidados dispensados aos
pacientes. *OBJETIVOS: **Descrever a producao bibliografica acerca do conhecimento dos académicos
de enfermagem na avaliagéo e tratamento de feridas. *DESCRICAO METODOLOGICA:** Trata-se de
uma revisdo bibliografica com abordagem quantitativa. O material abordado contemplou artigos na area
de enfermagem. A busca foi realizada nas bases de dados Scielo e LILACS, em idioma Portugués
(Brasil), em textos disponiveis na integra, utilizando os descritores: “enfermagem”, “conhecimento dos
académicos” e “tratamento de feridas”, no periodocompreendido entre 2011 a 2017. **RESULTADOS:
**Foram encontrados 24 artigos relacionados ao tratamento de feridas em geral, e 1 abordando o
conhecimento de académicos de enfermagem sobre o tema. Num total de 25 artigos identificados, 16
artigos foram da base de dados SciELO e 9 do LILACS. *CONCLUSAO:** Foi constatado que apesar da
relevancia do tema, a producédo bibliografica, em especial ao que se refere ao académico € escassa.
Incrementar a producéo cientifica sobre a formacao académica podera contribuir para a elaboragcéo de
estratégias para melhorias na formacdo dos futuros profissionais e consequentemente na assisténcia
prestada. *CONTRIBUICOES E IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM**: A busca aponta para a
necessidade de formacéo continua de docentes e consequentemente melhoria na formacao profissional,
além do diagnéstico de lacunas a serem preenchidas em relagéo a tematica tratamento de feridas.

REFERENCIAS:

[1] FERREIRA, Adriano Menis et al. Conhecimento e pratica de académicos de enfermagem sobre
cuidados com portadores de feridas. Escola Anna Nery, [s.l.], v. 17, n. 2, p.211-219, jun. 2013.
FapUNIFESP (SciELO).

[2] FERREIRA, Adriano et al. Conhecimento e pratica de enfermeiros sobre cuidados aos pacientes com
feridas. Revista de Pesquisa: Cuidado € Fundamental Online, [s.l.], v. 6, n. 3, p.1178-1190, 1 jul. 2014.
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[3] SANTOS, Céassia Teixeira dos et al. Indicador de qualidade assistencial Ulcera por pressao: analise de
prontuario e de notificagdo de incidente. Revista Gaucha de Enfermagem, [s.l.], v. 34, n. 1, p.111-118, mar.
2013. FapUNIFESP (SciELO).

[4] DANTAS, Daniele Vieira; TORRES, Gilson de Vasconcelos; DANTAS, Rodrigo Assis Neves.
Assisténcia aos portadores de feridas: caracterizacdo dos protocolos existentes no Brasil. Ciéncia,
Cuidado e Saude, [s.l.], v. 10, n. 2, p.366-372, 5 jan. 2012. Universidade Estadual de Maringa.

[5] BRASIL. Conselho Federal de Enfermagem. Anexo da Resolu¢cao N°0567/2018 de 2018: Regulamento
da atuacdo da atuacao da equipe de enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas. Disponivel em:
URL:http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-567-2018 60340.html
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DISTRIBUICAO TEMPORAL DOS CASOS DE HEPATITE B POR
SEXO SEGUNDO FAIXA ETARIA
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RESUMO

*INTRODUCAO: **A hepatite é uma condicdo clinica caracterizada pela inflamacéo do figado e ocorre
através do acometimento do 6rgao por agentes quimicos, fisicos e biolégicosl. A hepatite viral B (HBV) é
causada por um virus pertencente a familia _Hepadnaviridae 2. Considerada uma doenca infecciosa,
sexualmente transmissivel, a infec¢ao por este virus pode causar hepatite aguda ou cronica. Os métodos
de prevencédo consistem, na imunizacdo através das trés doses da vacina, utilizacdo de preservativo em
todas as relagbes sexuais e no ndo compartilhamento de objetos de uso pessoal 3. *OBJETIVO:**
Descrever o numero de casos confirmados de Hepatite B no estado de Goias e sua associacdo com o
sexo feminino e masculino segundo faixa etaria de 1 a 80 anos. *DESCRICAO METODOLOGICA:**
Trata-se de um estudo descritivo, sistematizado por meio de coleta de dados secundarios. O estudo
ocorreu a partir da coleta e analise de informagdes obtidas no DATASUS no periodo entre 2010 a 2015.
Foram inclusos dados confirmados de Hepatite B. Os critérios de exclusdo foram os dados que nao
abordavam o diagndstico de Hepatite B. Por se tratar de dados de dominio publico, o presente estudo
dispensa a apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas, conforme a Resolugio N°
510/20164. *RESULTADOS:** Ap6s analise e tabulacdo dos dados foi evidenciado que entre o periodo
de 2010 a 2015 foram registrados, 2.023 notificagdes de casos confirmados de hepatite B. Sendo, 1.052
notificacBes provenientes do sexo feminino e 971 notificacdes associadas ao sexo masculino. A maioria
dos casos se concentra entre os individuos com 20 a 39 anos. **CONCLUSAO**: Diante da analise
tematica, ficou nitida a elevada infec¢cdo pelo VHB nesta amostra, bem como um nimero superior de
casos confirmados nas mulheres em detrimento aos homens. Este cenario permitiu reverberar que a
probleméatica pode ser atenuada com o aumento da adesao do uso de camisinhas e do esquema vacinal
completo. Nesse sentido, a adocédo e o desencadeamento de ac¢des preventivas e promotoras de saude,
de forma intersetorial, podem ser contributivos para transformacdes dessa realidade.
*CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA ENFERMAGEM: **A ligacéo proposta tem o potencial para
difundir o pensamento critico-reflexivo dos enfermeiros, no qual atuarA como um dos agentes
transformadores desta realidade.

REFERENCIAS:

1. Ortega KL, Medina JB, Magalhdes MHCG. Hepatites Virais. Sao Paulo. Monografia [Especializacdo em
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais] - Faculdade de Odontologia da Universidade
de S&o Paulo; 2004 [acesso em 26 abr. 2018]. Disponivel em: http://www.fo.usp.br/wp-
content/uploads/HEPATITES. pdf.

2. Brasil. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite B e Coinfec¢des.
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Razbes e implicagbes da subnotificagcédo da flebite como evento
adverso.

Temética do Trabalho
Eixo Ill — Praticas de enfermagem para promover a seguranca do paciente
Autor(es)
Estefany Izidorio Lopes de Oliveirajestefany08izidorio@gmail.com|Universidade Paulista|6987976

Autor Principal: Estefany lIzidorio Lopes de Oliveira
Orientador: Julyana Calatayud Carvalho

Enviado em: 27/04/2018 22:01 CAdigo: 2248819 Modalidade: Péster Dialogado

RESUMO

*INTRODUCAO-** Os profissionais de enfermagem s&o responsaveis desde a insercio, manutenco e a
remocao do cateter venoso periférico em que a flebite se demostra uma complicac¢éo cotidiana decorrente
das falhas com o manuseio do cateter venoso periférico (1). No Brasil em 2016 foram notificados a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) 2.712 casos de Flebite, no mesmo ano foram 2.019
Obitos ocasionados pela flebite segundo dados coletados do DATASUS (2,3). Observa-se que a
notificacdo da flebite apresentada ao Nlcleo de Seguranga do Paciente ocorre em menor escala
comparado ao real acontecimento da mesma, evidenciando a subnotificacdo dos casos. *OBJETIVO-**
Investigar os fatores que influenciam a subnotificacdo de EA, em especifico a flebite por profissionais de
enfermagem apresentados na literatura. *METODOLOGIA- **Trata-se de uma pesquisa bibliografica
integrativa de carater descritiva exploratdria, cuja busca de artigos ocorreu nas bases de dados
eletrdbnicos PUBMED, BVS, Periodo CAPES. Deu-se prioridade a artigos cientificos publicados nos
ultimos cinco anos (2013-2017), que condizem como o tema proposto. *RESULTADOS- **Foram eleitos
14 artigos, que evidenciaram a associacao da equipe de enfermagem frente & ocorréncia dos casos de
flebite, a notificagdo e subnotificacdo destes casos, artigos que retratam a situacdo atual dos casos de
flebite no Brasil e no exterior, seguranca do paciente e cultura de seguranca do paciente assim como a
participacdo da equipe de enfermagem na melhoria da assisténcia. **CONCLUSAO- **Por intermédio
deste estudo nota-se a presenca da abordagem punitiva frente aos eventos adversos em especial a
flebite levando a esta subnotificacdo, assim como a sobrecarga e trabalho dos profissionais de
enfermagem e a falta da atuacao da equipe de educacao continuada.
*CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM- **A enfermagem por estar sempre ao lado
do paciente ao longo de toda a internacao € peca fundamental para a verificacdo de casos de flebite e
sua notificacdo, faz-se necessario o entendimento sobre a importancia da notificacéo tanto para respaldo
do profissional quanto para a melhoria da assisténcia mediante o estabelecimento de protocolos e
investigacdes das possiveis causas da flebite elaborada pelo NSP e executada por todos.

REFERENCIAS:

1. Enes SMS, Opitz SP, de Faro ARM da C, Pedreira M da LG. Flebite associada a cateteres intravenosos
periféricos em adultos internados em hospital da Amazénia Ocidental Brasileira. Rev da Esc Enferm
[Internet]. 2016;50(2):263—71. Available from: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v50n2/pt_0080-6234-reeusp-
50-02-0263.pdf

2. MINISTERIO DA SAUDE. Morbidades e informacdes epidemiologicas. [Internet]. DATASUS. 2016 [cited
2018 Apr 3]. Available from: www.datasus.gov.br

3. Brasil. Boletim Informativo - Seguranga do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude no 15:
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ERROS NA ADMINIS'I:RA(;AO DE MEDICAMENTOS EM UNIDADE DE
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RESUMO

**|ntroducdo:** A administracdo de medicamentos ocorre em varias etapas e requer conhecimentos
complexos, sendo atividade exclusiva da equipe de enfermagem1. Os erros de medicagcdo séo situacoes
adversas nos servicos de saude, comprometem a seguranga do paciente e representa uma preocupacao
global2. A cada ano, cerca de um mih&o de pacientes sdo vitimas de danos associados a
medicamentos4. Em um estudo no Egito, a maior taxa de erro encontrada foi de 39,58% em medicacao
por via endovenosa3. Considerando estas alegacdes, questionamos quais os erros de administracdo de
medicamentos que ocorrem em situactes de emergéncia? Torna-se fundamental desenvolver estratégias
para minimizar a ocorréncia de erros. **Objetivo: *Expor experiéncia sobre os erros identificados na
administracdo de medicamentos nos atendimentos de emergéncia. **Descricdo Metodoldgica:** Trata-se
de relato de experiéncia em uma Unidade de Pronto Atendimento do Distrito Federal. Foi realizado
observacao direta das doses de medicamentos administradas por profissionais de enfermagem durante o
atendimento de emergéncia. A coleta foi realizada em 24 horas por dois dias consecutivos. Foram
incluidas todas as doses administradas pelo profissional de enfermagem, e excluidas todas as
medicacbes suspensas por ordem médicas e pacientes pediatricos. **Resultados: **Observou-se que
antes da administracdo néo era realizado a higienizacdo das maos. Em relacdo aos Equipamentos de
Protecado Individual apenas as luvas de procedimentos e jalecos eram utilizados, notou-se interrupcées
durante a administracdo. A identificagcdo do paciente ndo era realizada pela profissional. A velocidade de
infus@o ndo foi conferida pela profissional, bem como a via de administracdo. N&o foi identificado se o
paciente tinha alergia a algum farmaco. Houve a assepsia com alcool a 70% no local da administragao.
As medicacbes foram descartadas em local apropriado. **Conclusdo:** A observacéo evidenciou falhas
no processo, principalmente relacionada a identificacdo do paciente, interrupcdes e conhecimento
deficiente sobre o farmaco. Estes erros afetam diretamente o paciente, bem como podem levar ao ébito.
*Contribuicdes para enfermagem: *Espera-se a implantacdo de medidas que visem reduzir a ocorréncia
de erros, adoc¢do de subsidios para investimento no sistema de salde e nos profissionais envolvidos e
contribuicdo do conhecimento relacionados aos erros de medicacao, inclusive relacionado as Politicas
Publicas.

REFERENCIAS:
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ACOES DE ENFERMAGEM EM ACIDENTES POR QUEDAS EM
INDIVIDUOS HOSPITALIZADOS
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RESUMO

*INTRODUCAO**: As quedas sdo eventos adversos de grande impacto nas instituicbes hospitalares,
podendo ser categorizadas por fatores intrinsecos, extrinsecos e comportamentais; sendo mais comum
em individuos que apresentam fragilidades e em idososl. Avaliada como um dos principais eventos
adversos em hospitalizados, suas consequéncias podem acarretar desde leves escoriacdes, contusoes,
fraturas e traumas, e danos psicolégicos, especialmente em pacientes idosos, podendo evoluir até o
Obito2. Neste cendrio, torna-se necessario a implementacdo de acdes que garantam um ambiente seguro
durante toda o periodo de internagdo, com énfase na mensuracao de riscos e prevengao de agravos, uma
vez que a ocorréncia de quedas no periodo de internacdo é responsavel na maioria dos casos por
prolongar a hospitalizagéo e retardar a recuperagdo3. **OBJETIVO**: Realizar estudo bibliogréfico sobre
gqueda de pacientes hospitalizados e evidéncias de interface com a assisténcia de enfermagem.
*DESCRICAO METODOLOGICA**: Trata-se de revisdo narrativa, com busca sistematica de artigos
publicados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), tendo como base de dados a Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (ScieLO) e a
Base de Dados de Enfermagem (BDENF) publicados no periodo de 2016 a 2018, utilizando os
descritores: Acidentes por Quedas; Seguranca do Paciente e Enfermagem. *RESULTADOS**; Foram
encontrados 26 artigos que continham os descritores, foram selecionados pelo titulo, em seguida
analisados pelo resumo, compondo a amostra final de 10 artigos. Destes, foram evidenciados 03 tépicos
sendo eles: A importancia de um instrumento para mensurar o risco de quedas dos pacientes (03);
Fatores relacionados a ocorréncia de quedas (02); e Iniciativas em enfermagem para a melhoria da
seguranca do paciente (05). *CONCLUSAO: **Constatou-se a necessidade da equipe de enfermagem na
aplicacdo de instrumentos e/ou protocolos que avaliem o risco de quedas, para reducdo da incidéncia
desse evento em pacientes hospitalizados. **CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM:
**Nesta perspectiva, o enfermeiro deve priorizar em suas acdes a construcao de estratégias e
abordagens direcionadas, a fim de se implantar instrumentos que auxiliem acdes de prevencédo das
guedas, além de estimular a cultura de seguranc¢a do paciente.

REFERENCIAS:
1 Araljo JNM, Fernandes APNL, Moura LA, Santos MMP, Ferreira Janior MA, Vitor AF. Validation of
nursing outcome content Fall prevention behavior in a hospital environment. Rev Rene. 2017 May-June;
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18(3):337-44. Disponivel em: <http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-849180>.

2 SECRETARIA DA SAUDE. Vigilancia e Prevencdo de Quedas em Pessoas Idosas. Vigilancia e
prevencdo de quedas em idosos. Editores: Marilia C. P. Louvison e Tereza Etsuko da Costa Rosa -- Sdo
Paulo(Estado): SES/SP; 2010.

3 Vaccari E, Lenardt MH, Willig MH, Betiolli SE, Andrade LAS. Seguranca do Paciente Idoso e o Evento
Queda no Ambiente Hospitalar. Cogitare Enferm. 2016 v. 21 n. esp: 01-09. Disponivel:
http://revistas.ufpr.br/cogitare/.
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RESUMO

**|ntroducdo:** A maioria dos erros de medicacdo ocorre de forma sistémica e desencadeados por
comportamento de riscol. Os erros de medicacdo ocorrem frequentemente em hospitais e sao
preveniveis2. A prescricdo caracteriza a tomada de decisdo médica e a conduta terapéutica proposta,
registrada de forma manuscrita ou digital, para orientar os profissionais no preparo e administragdo de
medicamentos3, representa a etapa inicial do processo de medicacdo. O erro de prescricdo se caracteriza
pela impressdo escrita e digitalizada de um medicamento de forma inadequada na dosagem,
apresentacdo farmacéutica, via, diluicdo, velocidade de infuséo e instrucdo de uso, bem como prescricdes
ilegiveis que levam a falhas4. Considerando estas premissas, questionamos quais 0s erros de
prescricbes medicamentosas que ocorrem em servicos de urgéncia? A identificacdo da natureza e
determinantes dos erros é relevante para dirigir acfes para a prevencao. **Objetivo:** Apresentar as
experiéncias sobre os erros encontrados na prescricdo de medicamentos durante as atividades de
estagio em um servigo de urgéncia. **Descricdo Metodologica:** Relato de experiéncia de académicos de
enfermagem realizado na Sala de Injecdo do CAIS de um Distrito Sanitario do Municipio de Goiania,
resultado da observacdo da prescricdo manuscrita de doses de medicamentos que foram encaminhadas
para a sala de injetdveis. A observacdo foi realizada durante quatro dias, totalizando 24 horas.
*Resultados:** Observou-se que as prescricdes continham abreviaturas, dados incompletos, grafias
ilegiveis, falta de informacdes. A letra ilegivel do profissional executante da prescrigédo dificultou muito o
processo de preparo de medicacdoes e induzia para o cometimento de erros. Os profissionais de
enfermagem, ainda que, ndo entendendo a grafia, preparavam as doses com base no que julgavam estar
escrito na prescricdo. Em uma prescricdo havia mais de um erro, e alguns medicamentos nao foram
preparados, por auséncia do farmaco na unidade, caracterizando o erro de omissdo da dose.
*Conclusdo: **A presenca de abreviaturas e a ilegibilidade foi o fator predominante para o erro
observado. O enfrentamento desta problemética se tornou um desafio mundial para seguranca do
paciente. *Implicacdes para a enfermagem:** Os erros de prescricbes medicamentosas sao decorrentes
de fatores multiplos, e por ser a primeira etapa do processo de medicacdo, podem induzir a equipe de
enfermagem a outros erros durante o preparo e administracdo de medicamentos.

REFERENCIAS:

Sears K, Scobie A, Mackinnon NJ. Patient related risk factors for self reported medication erros in hospital
and Community settings in 8 countries. Can Pharm J [Internet]. 2012 [acesso em 2018 abr 10]; 145(2):
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RESUMO

**Introducdo: **A Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) é a infeccao adquirida apés a
assisténcia em estabelecimentos de salde. Em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) diversos fatores
propiciam elevadas taxas de IRAS. Varias a¢6es sdo utilizadas para a redu¢do das mesmas e 0 Servigo
de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH) é o responséavel. Sdo acbes do mesmo, educacdo continuada,
prevencdo e controle das infec¢gBes, microrganismos multirresistentes e a vigilancia epidemiolégical,2.**
Objetivo: **Relatar a experiéncia vivenciada por académicas de enfermagem no SCIH e vigilancia
epidemioldgica na UTI. *Metodologia: **Relato de experiéncia de académicas de enfermagem, membros
do Nucleo de Estudos e Pesquisa de Enfermagem em Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(NEPIH) em estagio extracurricular de 220 horas no SCIH de um hospital oncolégico, na regido Centro-
Oeste. **Resultados: **As atividades dos enfermeiros do SCIH sdo compostas de: vigilancia
epidemiol6gica de procedimentos invasivos na UTI (cateter venoso central, sonda vesical de demora e
ventilacdo mecéanica). Sdo avaliadas as solicitacdes de antimicrobianos, e feita a classificacdo para IRAS,
Infeccdo Comunitéria ou Inter Hospitalar. E realizada também a visita técnica, ocorre a inspecdo da UTI,
pelos enfermeiros e infectologista do SCIH acompanhados pela chefia da UTI. Dentre as acdes
desempenhadas pelos enfermeiros do SCIH, nos foi delegada a vigilancia epidemioldgica, vistoria do
setor e indicadores de infecgdes. **Conclusédo: **Os enfermeiros desempenham papel importante na
investigacao de IRAS na UTI, participam ativamente das vistorias técnicas, com fiscalizacdo da estrutura
fisica e organizacional da UTI, identificacdo das inconformidades, e se empenham para implementagéo
de medidas de melhorias. Todas essas acdes, permite que a assisténcia prestada ao paciente seja mais
adequada, com diminuicdo dos riscos para o desenvolvimento de IRAS. **Contribuicbes para a
Enfermagem**. A mudanca de paradigma em relacdo a prevencdo e ao controle de infeccao, enfatizando
a importancia da enfermagem, que em conjunto com outras profissbes esta diretamente envolvida no
processo do cuidar.

REFERENCIAS:

Santana RS, Brito BAM, Ferreira JLS, Deus SEM, Moraes MEA, Gama MEA. Atribuicdo do enfermeiro na
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar: Revisdo Integrativa. Rev. Pre. Infec e Saude. 2015;1(2):67-
75.

Stube M, Herman CTS, Benetti ERR, Stumm EMF. O Enfermeiro Na Prevengé&o De Infec¢bes Em Terapia
Intensiva. Rev enferm UFPE on line. 2013 Dez; 7:6689-97.
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RESUMO

*INTRODUCAO: **As lesdes por pressdo (LPP) resultam de uma prolongada pressdo sobre as
proeminéncias 6sseas que causam oclusdo dos capilares e eventualmente necrose dos tecidos.
Apresentam categorias de | a VI que as classificam de acordo com seu aspecto, sendo a categoria | com
lesdo eritematosa na regido com proeminéncias 6sseas e VI com exposicdo de tecidos, musculos, 0ssos
e tenddes adjacentes, e uma nao classificavel apresentando profundidade com tecido necréticol. Muitas
destas lesbes sdo evitaveis, entretanto quando se desenvolvem podem ser responsaveis por
complicacdes como, por exemplo, amputa¢des e infeccdes2 com inicio em até uma hora3. *OBJETIVO:
**Este estudo teve como objetivo enfatizar os fatores de risco e implicagcfes para seguranca do paciente
frente & ocorréncia de LPP. *DESCRICAO METODOLOGICA: **Trata-se de uma revisdo integrativa
realizada no més de abril de 2018, no banco de dados da Biblioteca Virtual de Saude, Pubmed e Scielo,
entre os anos de 2013 a 2018, por meio de Descritores em Ciéncias da Saude (DECs): Seguranca do
Paciente; Prevencdo; Controle; Lesdo por Pressdo, em busca avangada com operador booleano “or”.
*RESULTADOS: **Foram analisados 5 artigos, sendo as publica¢cdes nos anos 2015, 2016 e 2017, com
1 artigo cada e 2018 com 2 publicacdes. Diversos fatores de risco favorecem o surgimento dessas lesfes,
como: idade, imobilidade, nutricdo inadequada, deficiéncia sensorial, multiplas comorbidades, problemas
de circulacao e desidratacédo, principalmente em pacientes internados em estado critico, aumentando seu
periodo de internacdo4, bem como os elevados custos econdmicos e sociais5. *CONCLUSAO:
**Diversas medidas devem ser implementadas visando a prevencéo de LPP, destacando-se mudanca de
decubito, hidratacdo da pele, utilizacdo de colchbes piramidais, dentre outras, proporcionando desta
forma uma diminuicdo dos custos hospitalares, menor tempo de interna¢cdo e maior seguranca a estes
pacientes. **Contribuicbes/Implicacbes para a Enfermagem: **A identificacdo de fatores de risco e
medidas que reduzam a incidéncia de LPP é desafiadora para a equipe de enfermagem, entretanto
discussbGes sdo necessarias para propiciar a sociedade e paciente, reducdo dos custos hospitalares,
menor tempo de internacdo, maior seguranca e qualidade de vida.

REFERENCIAS:

1.Borghardt AT, et al. Avaliagdo das escalas de risco para Ulceras por pressao em pacientes criticos: uma
coorte perspectiva. Rev Latino-Am. Enferm. 2015, 23(1): 28-35.

2.Yap TL, Kennerly SM, Horn SD, Bergstrom N, Datta S, Colon-Emeric C. TEAM-UP for quality: a cluster
randomized controlled trial protocol focused on preventing pressure ulcers through repositioning frequency
and precipitating factors. BMC Geriatrics. 2018, 20;18(1):54.

3.Holte HH, Underland, V, Hafstad E. Systematic Review on preventing pressure ulcers: a sistematic
review. Folkehelseinstituttet. 2016: 978-82-8082-741-8.

4.Roberts S, et al. Process evaluation of a cluster-randomised trial testing a pressure ulcer prevention
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RESUMO

Introducdo: A Seguranca do Paciente (SP) pode ser definida como a reducdo dos
danos da assisttncia a um minimo aceitdvel!. Diante da fragiidade do sistema
de saude brasileiro, guantidade significativa de erros e inseguranga na
assisténcia, foi criado o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)2
Como integrante do PNSP, os Nucleos de Seguranga do Paciente (NSP) devem
elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o] Plano local de SP,
monitorando  acdes, indicadores e implementando protocolos. O alto fluxo de
atendimento e a observacdo de danos desnecessarios aos pacientes, além da
exigéncia legal, foram decisivos para que um grupo de profissionais se unissem
com o proposito de promover a cultura de seguranca. Objetivo: descrever a
implantacdo do Nuacleo de Seguranca do Paciente em um hospital. Material e
métodos: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, vivenciado pela
enfermeira presidente do NSP de um hospital puablico regional de médio porte do
sul de Goids, no periodo de maio a julho de 2017. Resultados e discussdo: Em
maio de 2017, ocorreram mudancas na gestdo do hospital e a  direcdo
administrativa ficou a cargo de wuma enfermeira, a qual juntamente a enfermeira
coordenadora da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), iniciaram
o processo de implantagdo do NSP. Apdés nomeacdo, criagdo da documentacdo e
estudo do material foram iniciadas as praticas eficazes na reducdo dos erros e

disseminacao da cultura de seguranca. Foram instituidas pulseiras para
identificacao dos pacientes; uniformes; crachés; um projeto de acolhimento
promovendo melhorias na comunicacgao dos profissionais; etiquetas de
Classificacdo de Risco de acordo com o Protocolo de Manchetes; padronizacdo
dos medicamentos; relégios sinalizadores para mudanca de decubito e
capacitacoes. Conclusao: Avancos significativos foram conquistados, pois a

maioria das metas internacionais de SP estdo sendo realizadas efetivamente,
porém para que o0 plano de acdo seja efetivo, € necessario que haja interesse
continuo por parte dos membros, profissionais e da gestdo. Enfim, com o
caminho percorrido até hoje, ndo ha& como retornar as formas de atendimento do
passado. O proximo passo sera a avaliacdo dos indicadores numéricos para
divulgacao dos graficos de resultados de qualidade.
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RESUMO

**Introducdo: **A IRAS é definida como a infeccdo adquirida pelo paciente ap6s a sua admissao,
manifestada durante a internacdo, ou apos a alta e também relacionada a qualquer procedimento em
estabelecimentos de saude. O Servigo de Controle de Infec¢ao Hospitalar (SCIH) € composto por equipe
multiprofissional, visando a prevencéao e controle das infeccbes, por meio de acbes que visam a reducdo
e incidéncia destas, sendo o enfermeiro responsavel pelo gerenciamento e avaliacdo dos indicadores de
processo e resultados, bem como da qualidade da assisténcia prestada em servigos de saude. **Obijetivo:
**Relatar a atuacdo de enfermeiros do SCIH. *Metodologia: **Trata-se de um relato de experiéncia de
académicas de enfermagem em estagio extracurricular em SCIH de um hospital oncolégico de grande
porte, localizado em uma capital do Centro-Oeste. **Resultados: **O estagio tem carga horaria de 220
horas: 40 horas de imers&o e 180 horas distribuidas. Teve inicio em janeiro e ocorrera até junho 2018.
Durante a prética, as académicas realizaram preenchimento do banco de dados, busca ativa na UTI,
participaram das capacita¢cdes do profissionais, além das reunides semanais na SCIH. Foram realizadas
orientacbes relacionadas a higiene de maos, precaucdo padrdo, seguranca do paciente e medidas de
prevencdo da H1IN1. O publico foi composto de profissionais da farmacia, laboratério, enfermeiros de
todas as unidades, com a finalidade de pontuar as necessidades de cada setor, por meio de debates afim
de solucionar as demandas da unidade, buscando melhorias através do trabalho em equipe. **Concluséo:
**A atuacdo dos enfermeiros no SCIH é de extrema importancia na prevencao e controle das infeccdes,
por meio da capacitacdo da equipe multidisciplinar. **Contribuicfes para a Enfermagem: **Esse trabalho
traz como contribuicdo o aprendizado sobre o importante papel do enfermeiro no SCIH, e sua relevante
atuacao na prevencédo e reducdo das IRAS, colaborando de forma eficaz na qualidade da assisténcia
prestada ao paciente. Acreditamos que a oportunidade de adquirirmos conhecimento técnico e cientifico
para o controle das IH ainda enquanto académicas, é um diferencial em nossa formacao profissional.

REFERENCIAS:
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Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar: Revisdo Integrativa. Rev. Pre. Infec e Saude. 2015;1(2):67-
75.

AZAMBUJA, E. P; PIRES, D. P;; VAZ, M. R. C. Prevencao e controle da infeccdo hospitalar: as interfaces
com o processo de formagéo do trabalhador. Texto contexto Enfermagem, Floriandpolis, v. 13, n. esp., p.
79-85, dez. 2004.
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RESUMO

**Introducdo:** A cultura de seguranca € definida como o produto de valores, atitudes, competéncias e
padrBes de comportamento individuais e de um grupot. Dentro das unidades hospitalares essa cultura
oferece vérios beneficios para garantir a qualidade na assisténcia identificando as dificuldades
vivenciadas pelos profissionais, com objetivo de soluciona-las?. Para alcancar a cultura de seguranca é
necessario implementar atitudes e valores para obter o resultado esperado?!. **Objetivo:** Evidenciar a
relevancia da cultura de seguranca dentro das unidades hospitalares. **Método: **Trata-se de uma
pesquisa bibliografica desenvolvida pela metodologia da problematizacdo e pelas etapas do Arco de
Maguerez, sendo elas: observacdo da realidade, pontos- chave, teorizacdo, hiptese de solucdo e
aplicacdo da realidade. O referencial tedrico foi pautado nas bases de dados Google Académico,
Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e Scielo. COM critérios de inclusdo artigos publicados em lingua
portuguesa, disponiveis na integra, com recorte temporal de 2012 a 2013. *Resultados:** A hipotese de
solucdo para o problema identificado evidenciou a importancia da implementacdo de educacdo
permanente em saude. Os artigos inseridos nesse estudo destacaram a necessidade de enfatizar a
cultura de seguranga no ambiente hospitalar; a relevancia das notificacées; a ndo ocorréncia de punicdes
em casos de erros e a realizacao de acbes que possam solucionar e diminuir a ocorréncia dos mesmos3.
Obteve-se ainda que ac¢bes implantadas devem ser significativas para estimularem os profissionais a
dialogarem sobre os erros cometidos dentro da unidade. Isso pode favorecer a andlise da situacdo e a
identificacdo de fragilidades na assisténcia ao cliente3-4. **Concluséo: **A cultura de seguranca € uma
importante ferramenta que deve ser utilizada para evitar a ocorréncia de erros dentro das unidades
hospitalares. Concluiu-se que a adocdo de medidas educativas pode fortalecer a implantacdo de acdes
continuas e favorecer efetivamente a qualidade na assisténcia e a seguranca do paciente.
*Contribuicdes/ enfermagem**: A cultura de seguranca permite uma consolidacdo na implementacéao de
estratégias tanto na assisténcia como na geréncia da equipe de enfermagem nas unidades hospitalares.
A insercdo dessa tematica no ambito da formacdo, empodera o futuro profissional de enfermagem e
contribui  significativamente para a melhoria do desenvolvimento dos profissionais da é&rea e,
consequentemente, para a transformagéo da pratica.

REFERENCIAS:

1.Laguardia, J, Martins M, Reis, CT. A seguranca do paciente como dimensao da qualidade do cuidado de
saude — um olhar sobre a literatura. Rev. Scielo. 18(7): 1-8; 2013. Acesso em: 23 abr. 2018. Disponivel
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4.Cruz et al. CULTURA DE SEGURANGCA ENTRE PROFISSIONAIS DE SAUDE EM HOSPITAL DE
ENSINO. Rev. Cogitare Enferm. 23(1): 507- 17; 2018. Acesso em: 23 abr. 2018. Disponivel
em:<http://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/02/879967/50717-222540-1-pb.pdf.

% =] ASSOCIACAO
N~ :

RMAGEM




ANAIS DA
790 . ACENTRALIDADE 16A 19 _ . Disponivel Ef@

o= REVFERWASEN | D MAID www.anaisabengoias.com.br gt de,:
SB NAS DIMENSOES ISSN: - [

SVEMINI‘BHRS".EWADE ENFERMAGEM k uu CUIDAH DE 20 1 8 2594_3731 E
GOIANIA - GOIAS

CANDIDEMIA EM UTI: INCIDENCIA, AGENTES ETIOLOGICOS E
FATORES DE RISCO

Tematica do Trabalho
Eixo Ill — Praticas de enfermagem para promover a seguranca do paciente
Autor(es)
Lorrayne Oliveira Genov de Jesus|lorrayne.genov@hotmail.com|Pontificia Universidade Catolica de
Goias|9603707
Antonio Marcio Teodoro Cordeiro Silvalmarciocmed@gmail.com|Pontificia Universidade Catdlica de
Goias|
Maria do Rosério Rodrigues Silvajrosario@ufg.br|Universidade Federal De Goias|

Autor Principal: Lorrayne Oliveira Genov de Jesus
Orientador: Fabio Silvestre Ataides

Enviado em: 09/05/2018 14:05 Cédigo: 5671172 Modalidade: Pdster Dialogado

RESUMO

*INTRODUCAO:** O aumento de infeccdes fangicas invasivas devem-se principalmente aos casos de
candidiase. A incidéncia de candidiase invasiva representa um importante problema de saude publica
mundial, sendo uma das principais infec¢des relacionadas com assisténcia a salde em diferentes
casuisticas. Além disso, consiste em uma das principais causas de altos custos hospitalares, com
elevadas taxas de incidéncia e mortalidade, podendo atingir até 78% de acordo com a populagédo
estudada. *OBJETIVOS:** Verificar a incidéncia de candidemia em pacientes internados na unidade de
terapia intensiva relacionando com agentes etioldgicos e fatores de risco. *METODOLOGIA:** Trata-se
de uma revisdo descritiva, com buscas nos bancos de dados PubMed_, Google Académico e _SciELO,_
utilizando descritores de acordo com DeCS: candidemia, unidades de terapia intensiva, fatores de riscos
e Candida_. Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos em portugués e inglés, disponibilidade
online do texto completo e data de publicacdo entre 2014 a 2017. *RESULTADOS:** Candidemia tem
sido considerada uma das principais infec¢des fungicas entre pacientes internados nas UTIs em todo
mundo, com uma frequéncia relativamente elevada, variando entre 7-17,8% em varios paises. A evolugao
das manifestacbes para quadros mais graves estdo normalmente relacionada com fatores de
imunossupressdo do hospedeiro, antibioticoterapia de amplo espectro, uso prolongado de cateter central
venoso, nutricdo parenteral e cirurgia do trato digestério. _Candida albicans_ é o principal agente
etioldgico de candidiase invasiva, mas outras espécies sdo consideradas emergentes, sendo isoladas em
diferentes estudos. *CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA ENFERMAGEM: ** Diante do trabalho
realizado, pdde-se verificar de acordo com as casuisticas pesquisadas, que pacientes internados em UTI
apresentam indices elevados de infec¢des invasivas por espécies de _Candida _, prevalecendo uma alta
frequéncia de _C. albicans_, seguido de _C. parapsilosis_ e _C. glabrata_. Além disso, o estado de
imunocomprometimento dos pacientes de UTI também pode ser favoravel para penetracdo e instalacao
do microrganismo por transmissdo exogena, através do contato dos profissionais de saude ou materiais
médicos hospitalares contaminados. Diante do exposto, nota-se a importancia do profissional enfermeiro
no que tange as medidas profildticas e de controle das IRAS partindo do entendimento de todas as
problematicas consequentes dos casos de candidemia em UTI.

REFERENCIAS:
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RESUMO

*INTRODUCAO: **As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia em Satde (IRAS) tem sido um grande
problema entre os hospitais, constituindo grande ameaca a saude dos pacientes, devido aumento
significativo na mortalidade, morbidade; além dos impactos financeiros para a instituicdo de saude em
decorréncia do aumento dos custos hospitalares!. Entre os agentes infecciosos relacionados com
episodios de IRAS, as espécies de _Candida_ encontram-se em aumento progressivo como principal
causa de infec¢Bes da corrente sanguinea em hospitais em todo mundo2. Desta forma, como séo
componentes da microbiota comensal, a higienizacdo correta das maos (HM) € a forma mais simples de
prevencdo e controle de IRAS por _Candida_, além de ser de baixo custo e grande eficicia3. Em virtude
disso, 0 tema é relevante pois ainda ha deficiéncia quanto a adesdo das recomendacdes de HM pelos
profissionais. **OBJETIVO: **Analisar as evidéncias cientificas sobre infec¢bes fungicas e seu
consideravel aumento e implicagbes para com o paciente e profissional. Além de os cuidados de
enfermagem sobre profilaxia e controle das infecgdes por _Candida spp_. *METODO: **Trata-se de uma
revisdo descritiva, com buscas nos bancos de dados _PubMed , Google Académico e _SciELO |,
utilizando descritores de acordo com DeCS: _Candida_, infec¢bes flingicas, epidemiologia e lavagem de
maos. Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos em portugués e inglés, disponibilidade _online_ do
texto completo e data de publicacdo entre 2011 a 2017. Foram excluidos do estudo todos relatos
informais sobre o tema, dissertacdes, teses e artigos cientificos sem disponibilidade do texto na integra.
*RESULTADOS: ** Candida spp._ representam a quarta causa mais importante de infeccbes invasivas,
sendo que a espécie mais frequente em varias casuisticas € C_andida albicans_*. A falta de adesé&o da
higienizacdo das maos associado com inadequacao das boas praticas de biosseguranca no ambiente
hospitalar sdo importantes condi¢cdes que possibilita transmissdo exdgena de microrganismos pelo
profissional enfermeiro®. *CONCLUSAOQ: **Preconiza-se a necessidade da categoria enfermagem seguir
uma padronizagcdo na HM, também como a remoc¢ao de adornos, para assim minimizar a transmissao de
microrganismos e preservar a seguranca do paciente.** CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: **O
enfermeiro deve compreender a importancia da HM para preservar a seguranca do paciente e dominar a
técnica adequada preconizada pela ANVISAS3.

REFERENCIAS:
1. Brasil, Anvisa. RDC no 36, de 25 de julho de 2013. Institui agbes para a seguranca do paciente em
servicos de saude e da outras providéncias. Diario da Unido. 2013:1-5.
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RESUMO

**Introducdo:** No ano de 2004, foi criado a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente, com a
campanha chamada Desafio Global para a Seguranca do Paciente, no que resultou o segundo desafio
para Seguranga da Assisténcia Cirurgica, com o nome de ‘Cirurgias Seguras Salvam Vidas’, que visam
reduzir a ocorréncia de danos ao paciente cirdrgicol. Estudos revelam que complicacdes pds-operatdrias
resultam em deficiéncia ou internacdo prolongada em 3% a 25% dos pacientes internados, dependendo
da complexidade do procedimento cirlrgico e do tipo de hospital2. Devido ao grande numero de
complicagbes cirdrgicas, é necessario a implementacdo da seguranga dos pacientes nos centros
cirirgicos, sendo conhecido como a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoéria
(SAEP)3. **Objetivo:** Ressaltar solucdes vidveis para a Assisténcia Cirargica. **Metodologia:** Trata—se
de um relato de experiéncia de discentes do 6° modulo do curso de Enfermagem, da Pontificia
Universidade Catdlica de Goias no Centro Cirtrgico (CC) de um hospital escola realizado entre os meses
de setembro a novembro do ano de 2017. **Resultados: **Os discentes observaram a auséncia de
enfermeiros na Sala de Recuperacdo Pés Anéstésica (SRPA), escassez de materiais basicos para
atender possiveis emergéncias, além de ndo haver a SAEP no CC. Os discentes realizaram pesquisas
cientificas quanto a importdncia da SAE na SRPA, destacando que a falta de implementacdo da
seguranca dos pacientes poés cirirgicos ocasiona no aumento de complicagcdes cirargicas. A SAEP propde
diminuir os riscos de saude do paciente, reduzindo a incidéncia e a duracdo da permanéncia hospitalar. A
solucdo escolhida pelos discentes no qual foi aplicado como devolutiva no CC observado, realizaram uma
roda de conversa com o gestor do CC a fim de aconselhar um atendimento eficaz ao paciente na SRPA
utilizando materiais como um _check-list_ que se adequem mais proximo possivel do SAEP.
*Conclusdo:** O SAEP traz como beneficios o acompanhamento do enfermeiro aos pacientes pés-
cirargicos que estdo se recuperando dos reflexos de anestesia e que pode ajudar o paciente e a familia
conhecer e compreender o procedimento que sera realizado a fim de tranquiliza-los e tentar diminuir os
riscos que as complicacdes cirargicas podem oferecer.

REFERENCIAS:

/ ASSOCIACAO
BRASILEIRA

RMAGEM




ANAIS DA

79% ‘fﬁﬂ?ﬁﬂ?ﬁgﬁ |]]E ?Mllgﬂ www.anaisabengoiasD.iécp;?;i.\ﬁlr:' E—ﬁﬁ-@

! sBm ;i NAS DIMENSOES ISSN: I'-'
N e [ DE 2018 2594-3731 [g]

®

- ¥ _ 9 GOIANIA - GOIAS

1.Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Série Seguranca do
Paciente e Qualidade em Servicos de Salde - Assisténcia Segura: Uma Reflexdo Tedrica Aplicada a
Pratica [Internet]. 2017;2. Brasilia — DF. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+1+-+Assist%C3%AAncia+Segura+-
+Uma+Reflex%C3%A30+Te%C3%B3rica+Aplicada+%C3%A0+Pro%C3%Altica/97881798-ceal-4974-
9d9b-077528eal1573

2.Silva F; Silva A. Equipe de enfermagem em cirurgia segura: desafios para adesdo ao protocolo. Rev
Enferm UFPI. 2017, Jun. Vol. 6, N° 2, p.23-29. Disponivel em:
http://www.ojs.ufpi.br/index.php/reufpi/article/view/5844/pdf

3.Monteiro et al. Cirurgias seguras: elaboracao de um instrumento de enfermagem perioperatéria. Rev.
SOBECC. 2014, Sao Paulo, Vol. 19, N° 2, p. 99-109. Disponivel em:
http://sobecc.org.br/arquivos/artigos/2015/pdfs/site_sobecc_v19n2/07_sobecc_v19n2.pdf

< %%/ ASSOCIACAO
T~ BRASILEIRA

RMAGEM




ANAIS DA
790 . ACENTRALIDADE 16A 19 _ . Disponivel EEE

o= A ENFERMAGEM DE MAIO www.anaisabengoias.com.br gt de,:
SB NAS DIMENSOES ISSN: 1

SEMINI\BH&S".EWADE ENFERMAGEM F uu CUIDAH DE 20 1 8 2594_3731 E
GOIANIA - GOIAS

MEDIDAS PROFILATICAS PARA O VIRUS DA INFLUENZA

Temética do Trabalho
Eixo Il — Praticas de enfermagem para promover a seguranca do paciente
Autor(es)

Maria Luiza Reboucas Martins|maria-luizal996 @hotmail.com|Pontificia Universidade Catdélica de Goias|
Karinne Santos Soares|karinne_lucas@hotmail.com|Pontificia Universidade Catélica de Goias|3991731
Eduarda Lorraine Faria Silvaleudardalorraine@gmail.com|Pontificia Universidade Catdlica de Goias|
Lisa Wilhelms Santos|lisaswilhelms@hotmail.com|Pontificia Universidade Catélica de Goias|

Autor Principal: Maria Luiza Rebougas Martins
Orientador: Larissa Silva Magalhaes

Enviado em: 09/05/2018 12:59 Codigo: 9187708 Modalidade: Péster Dialogado

RESUMO

*INTRODUCAO: **A influenza é uma doenca em que o trato respiratério do individuo é contaminado pelo
virus _Myxovirusinfluenzae_, podendo ser ele do tipo A, B ou C. Os tipos A e B sdo os responsaveis pelas
epidemias e formas mais severas da doenca enquanto o tipo C é responsavel pelas manifestacdes
clinicas mais brandasl. Conforme o Boletim Epidemiolégico da Semana 17 de 2018 no Brasil, cerca de
16% dos Obitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) obtiveram resultado positivo para
Influenza, predominando o virus Influenza A(H1N1)2. *OBJETIVO: **Identificar nas publicacdes os
principais métodos de prevencdo para o virus da Influenza. *METODO:** Trata-se de uma revisdo
narrativa, utilizando a Estratégia PIC o que representa um acrénimo para Populagdo, Interesse e
Contexto3. Foram selecionados artigos publicados no periodo de 2014 a 2018, na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Foram utilizados os seguintes descritores: _Influeza; Influenza, human; Contamination;
Prevention_. Incluidos os artigos em inglés, dentro do periodo selecionado e excluido teses e
dissertactes. **RESULTADOS: **Foram identificados 23 artigos, dentre estes selecionados 5 para analise
por meio da leitura dos titulos e resumos. A partir da leitura exploratéria notou que a maneira mais eficaz
de se prevenir a transmissao do virus é por meio da vacinacéo. Porém, existem métodos profilaticos que
potencializam essa prevengdo, como a higienizagdo frequente das méos e protecdo de tosse e
espirros4,5. Desta forma, a disseminacdo do patbgeno € maior em ambientes fechados e
aglomerados6.**CONCLUSAO:**Ha alguns métodos profilaticos prevenir a contaminagdo pelo virus
Influenza, como por exemplo as mascaras, sejam elas cirargicas ou a N95 certificada. A intervencao
farmacéutica recomendada pela Organizagdo Mundial de Saude para tratamento e profilaxia da gripe sé&o
o Tamiflu e Relenza enquanto que, entre os tratamento ndo medicamentosos temos a adesdo a medidas
como higienizacdo das maos e protecdo de tosse e espirro.**CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA
ENFERMAGEM:**Visto a influéncia do enfermeiro no processo de educacdo em salde € necessario
reafirmar as medidas de prevencéo da influenza. Além de realizar as campanhas anuais de vacinacgéo, o
mesmo deve orientar a populacdo sobre as medidas que sao eficazes para a protecao contra o virus da
influenza.

REFERENCIAS:
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RESUMO

Introducdo: A  caracterizacdo do  paciente com  fistula  arteriovenosa  (FAV) no
servico de hemodialise (HD) sempre foi um indicativo da qualidade de servigos
de saude e ¢€é almejada por gestores. Tal necessidade se amplia no ambiente
empresarial privado, no qual a qualidade ¢é relatva a disputa, sendo assim
servicos de HD que conhecem melhor seus pacientes podem agir ativamente na
prevengao de eventos adversos relativo as suas caracteristicas e
consequentemente, na sua seguranca. Objetivo: Caracterizar 0s pacientes
portadores de FAV em servicos de HD. Metodologia: Trata-se de um  estudo
descritivo aplicado em trés clinicas privadas de HD em Goiania-GO. A coleta de
dados foi realizada entre abrii a novembro de 2017 nos pacientes em uso de
FAV, dos trés turnos, por meio da analise de prontuarios quando nao soubesse
algjum dado sobre a FAV e um questiondario _on line, _contendo dados
sociodemograficos relacionados a  situacéo laboral, tempo de  uso, perda ou
reparo da FAV, motivo da caréncia de reparo e suspeitas de alguma complicacéo
na FAV atual. Esta pesquisa tem aprovacdo do Comité de FEtica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, CAAE61669016.
2.0000.5078. Resultados: Participaram 381 pacientes, sendo a maioria 61,68%
(235) do sexo masculino, com idade entre 16 a 29 525% (20), e 30 a 59 47,24%
(180), acima de 60 anos, 47,51% (181). As principais situacdes laborais
presentes foram: aposentado por idade/tempo de servico 25,20% (96), aposentado
por invalidez 38,32% (146), desempregados 22,83% (87) e trabalho remunerado
13,65% (52). A média de tempo de uso da FAV atual foi de 45 meses. A perda de
FAV foi de 35,17% (134), sendo que 30,45% (116) fizeram o reparo da mesma. Os
principais motivos para o0 reparo da FAV  foram: baixo fluxo 12,04% @ (13),
estenose  13,89% (15) e trombose 17,59% (19). As principais suspeitas de
alteracbes na FAV  foram: pseudo aneurisma/ aneurisma 13,65% (52), pseudo
aneurisma/ aneurisma e circulagdo colateral 2,89% (11) e aneurisma  11,02%
(42). Conclusdo: A maioria dos pacientes em uso de FAV em HD era homens acima
de 60 anos, aposentados por invalidez, de FAV datadas de 45 meses de
confecgdo, com  histérico de perda de FAV de 3517%, reparo de 30,45%, com
principal motivo a trombose e com suspeita de pseudo aneurisma/aneurisma.
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logo, este trabalho mostra que conhecer o0s pacientes em tratamento de HD
permite planejar os cuidados de enfermagem na prevencdo de complicacbes da FAV
visando a qualidade e seguranca do paciente.
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RESUMO

**|ntroducdo: **A seguranca do paciente (SP) pode ser definida como o ato de evitar, prevenir e melhorar
os resultados adversos ou as lesfes associadas aos cuidados em saude, usando métodos baseados em
evidéncias. E um dos assuntos prioritarios na area da satde mundialmente, no século XXl e vem
recebendo crescente atengdo, pois, como o processo do cuidado a saude tem se tornado cada vez mais
complexo, eleva-se o0 potencial para ocorréncia de acidentes, erros e/ou eventos adversosl,2,3.
**Qbjetivo: **Relatar a atuagcdo dos membros da Liga Académica de Enfermagem da FacUnicamps
(LAENFAC) em uma roda de conversa sobre a seguranca do paciente. **Descricdo metodoldgica: **Trata-
se de um relato de experiéncia, sobre uma roda de conversa sobre a Seguranca do Paciente, promovida
em comemoracao ao abril pela Seguranca do Paciente. A roda de conversa aconteceu no dia 24 de abril
de 2018, nas dependéncias da FacUnicamps, com duracdo de 40 minutos, que contou com a participacao
de académicos e docentes do curso de Enfermagem, mediada pelos membros da liga seguindo a
Resolugdo Da Diretoria Colegiada N°36, de 25 de Julho de 2013. **Resultados: **A roda de conversa
contemplou o conceito, a equipe, praticas aceitas e inadequadas, bem como a atuacdo do enfermeiro e
formas de estimular o desenvolvimento de uma cultura segura de atendimento ao paciente. Assim, a
atividade promovida pela LAENFAC, contribuiu para ampliar a discussdo sobre a tematica de SP,
incitando o académico a busca de novos conhecimentos, e contribuindo para a sensibilizacdo de uma
geracdo de profissionais preocupados com a Seguranca do Paciente. *Conclusdo: **Discutir sobre a
Seguranca do Paciente junto a académicos de enfermagem dentro da faculdade foi de suma importancia,
visto que o profissional de enfermagem é considerado um dos principais profissionais que atua para
garantir a SP e presta assisténcia durante 24 horas por dia. **Contribuicbes/Implicacbes para a
Enfermagem: **Destaca-se a importancia da discuss@o para sensibilizacdo e conscientizagdo dos
académicos de enfermagem e futuros profissionais sobre a implementacdo de protocolos, incentivo a
comunicacao e consequentemente identificacdo de riscos e assisténcia eficaz e segura.
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RESUMO

*INTRODUGCAO: **A higienizacdo das maos (HM) ¢é considerada a medida mais importante para reduzir a
transmissdo cruzada de microrganismos nos servicos de satde. E reconhecida como uma forma simples,
eficaz e de baixo custo na reducédo e prevencao das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
[1]. A HM esta relacionada a seguranca do paciente, dos profissionais de saude e de todos os envolvidos
na assisténcia. A prevencdo e controle das infec¢cbes dependem da adesdo e da motivacdo do
profissional de enfermagem em higienizar corretamente e frequentemente as maos[2]. Portanto, &
importante que os profissionais de saude conhegcam a técnica adequada de higienizacdo das maos,
incluindo o tempo e 0s momentos para sua realiza¢ao[3,4]. *METODOLOGIA: **Estudo critico reflexivo
fundamentado na Metodologia da Problematizagcdo com o Arco de Maguerez. A busca nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo e Google Académico, utilizando os descritores
“seguranca do paciente”, “enfermagem” e “higiene das maos”, incluiram os artigos disponiveis na integra,
em lingua vernacula publicados nos ultimos cinco anos. *RESULTADOS: **Obteve-se que mesmo a HM
sendo reconhecida como principal meio para reduzir as infec¢des hospitalares, estudos estimam que as
taxas de adeséo dos profissionais de saude sejam insatisfatérias, variando de 5% a 81%. Foi apontado a
baixa adeséo na utilizacdo de preparacfes alcodlicas como justificativa de apresentar alto potencial de
dermatites na pele. Estudos evidenciaram a importancia de se prevenir danos a pele, verificando uma
mudanca na microbiota, consequente das diferentes formas de higienizacdo das maos, associadas ou
ndo a lesbes na pele. Foram apontados também diversos fatores que afetam negativamente a adeséo
dos profissionais a HM, como: prejuizos a pele, falta de insumos e/ou deficiéncia de estrutura fisica,
esquecimento e desconhecimento, ceticismo, sobrecarga de trabalho e a falta de tempo[l].**
CONCLUSAO: *Com o presente estudo, foi notdria a importancia e a necessidade de programas de
educacdo permanente sobre a Higienizacdo das Maos nas Unidades de Saude, fortalecendo a
importancia da mesma e suas vantagens.** CONTRIBUICOES PARA ENFERMAGEM: **O estudo
contribui significativamente para ampliar o olhar critico quanto a importancia do desenvolvimento de
medidas para melhorar a adesao dos profissionais de saude a pratica e técnica correta de higienizacao
das méos.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A higienizacdo dos servicos de salde ¢ essencial *para** a
seguranca do **pacient**e** e**  **gpy revés **torna 0s ambientes veiculos

transmissores de microrganismos epidemiologicamente **importantes****, o** que
aumenta o risco de |Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude  (IRAS**)** **
por** microrganismos multirresistentes. Pesquisas recentes evidenciam que

patégenos resistentes a  meticilina e  vancomicina  estdo em superficies  **de
servicos de saude. **O procedimento de limpeza e desinfeccdo dos ambientes
inclui  os equ*ipamentos médicos hospitalares, tais** como o0s elevadores d**e
transporte de carga e pessoas** *123+* OBJETIVOS: Identificar um ponto
critco no servico de higienizacdo de um hospital escola de Goiania, **que
interfere **no controle de IRAS. DESCRICAO METODOLOGICA: **Estudo
**desenvolvido a partir de busca ativa realizada **no Servico de
H**igienizagdo **e Limpeza (SHL) de** um hospital escola de Goias. Os dados
foram coletados **entre** 25 a 31 de outubro de 2017. Foi utilizada a
**metodologia ativa do Arco de Maguerez, que** consistiu na **observacdo da
realidade, postos-chave, t**eorizacao, hipotese de solucéo e aplicacéo a
realidade. O ponto critico elencado constitui-se na avaliacdo da frequéncia de
higienizacdo do elevador de transporte de <carga e pessoas. Para a teorizacdo
da problematica foi consultado o manual de limpeza e desinfeccdo da ANVISA
(2010**) e* **a RDC n°306.** RESULTADOS: Constatou-se **que a instituicdo
**contava* com  apenas um** elevador em  funcionamento  **para  atender*™* a
demanda**, fato** considerado danoso a saude dos que o utlizam**, *tanto por
expor as pessoas **a** risco de contato com agentes **infecciosos de pessoa a
pessoa, **quanto **pela**  contaminacdo por meio das superficies**  favorecida
pelo excesso de trafego de pessoas, materiais e lixo. Nao foi **encontrado
protocolo  de higienizagdo  acessivel****  CONCLUSAO: A aplicagio a realidade
escolhida consiste na **apresentacao da proposta** **elencada** pelos
académicos em uma reunido **no auditério **da  **instituicdo, com** todos o0s
profissionais  **envolvidos, onde **serd debatido **a proposta** de promocdo da
educacdo permanente entre o0s profissionais do **SHL **com a presenca da equipe
de enfermagem e do Servigo de Controle e Infeccéo Hospitalart*.
*CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: **QO encontro objetivara **firmar
compromisso de limpeza adequada e cumprimento das normas regulamentadoras do**
servico, para a diminuicdo de riscos** aos pr**ofissionais de saude e limpeza,
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pacientes e acompanhantes, além de alerta-los** para o0 correto procedimento de
limpeza e desinfec¢do** dos equipamentos de transporte.**
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RESUMO

**Introdugdo: **Atualmente a Seguranga do Paciente (SP) tem se tornado alvo frequente de discussoes,
considerando a elevada ocorréncia de eventos adversos a que 0s pacientes estdo expostos nos
ambientes de assisténcia a saude. A SP é a redugcdo a um minimo aceitavel do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude(l). A partir dessa preocupacdo, o Ministério da Saude
instituiu através da Portaria n® 529/2013, o Programa Nacional de Seguranc¢a do Paciente (PNSP)(2) para
contribuir com a qualificacdo do cuidado em saude. **Obijetivo: **Relatar a experiéncia sobre os principais
fatores contribuintes para a redugéo da SP relacionados a ndo identificacdo prévia do paciente em uma
unidade de urgéncia e emergéncia. **Metodologia: **Trata-se de um relato de experiéncia com
abordagem descritiva através de uma pesquisa de carater observacional com aplicagdo da
problematizagédo utilizando o Arco de Charles Maguerez. O estudo foi desenvolvido durante o Estagio
Supervisionado | do curso de graduacdo em Enfermagem da Pontificia Universidade Catdélica de
Goias (PUC Goias) na unidade de emergéncia de um CIAMS na cidade de Goiania, Goias, no periodo de
fevereiro a abril de 2018. **Resultados: *Observamos a necessidade de interven¢do sobre a SP quanto a
identificacdo correta e confirmacao dos dados do paciente a beira leito, antes da presta¢éao dos cuidados.
Notamos que, esses erros podem ser frequentes, principalmente quando ha ocorréncia de duplicidade
nominal entre os pacientes e dados incompletos em alguns prontuarios. Buscando subsidios que
permitissem a promocdo de praticas seguras quanto a identificacdo correta a beira leito na respectiva
unidade, implementamos placas de identificagdo a beira leito incluindo informag6es como nome do
paciente, nome da mae, data de nascimento e data de admissdo. **Conclusdo: **Diante disso,
concluimos que a metodologia da problematizacdo nos permitiu através da observacgao, identificar os
principais fatores circunstanciais que podem reduzir a SP e criar condi¢cbes predisponentes a ocorréncia
de incidentes relacionados a nédo identificacdo a beira leito, estando eles associados, principalmente, ao
paciente e as diversas situa¢des de urgéncia e emergéncia; e a fatores organizacionais do ambiente de
trabalho, como o estresse e interferéncias na comunicacdo. **Contribuicbes para a Enfermagem:
**Pontuar sobre questdes relevantes acerca da SP e a atuacéo primordial do profissional enfermeiro na
prevencgdo de possiveis incidentes no &mbito da assisténcia.

REFERENQIAS: )
1 — MINISTERIO DA SAUDE. Portaria MS/GM n° 1.377 de 9 de julho de 2013. Aprova os Protocolos de
Seguranca do Paciente. Brasilia (Brasil): Diario Oficial da Unido; 2013.
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2 — MINISTERIO DA SAUDE. Portaria MS/GM n° 529, de 1° de abril de 2013. Institui o Programa Nacionall
de Seguranca do Paciente (PNSP). Brasilia (Brasil): Diario Oficial da Uniao; 2013.




ANAIS DA
790 . ACENTRALIDADE 16A 19 _ . Disponivel Ef@

o= REVFERWASEN | D MAID www.anaisabengoias.com.br gt de,:
SB NAS DIMENSOES ISSN: - [

SVEMINI‘BHRS".EWADE ENFERMAGEM k uu CUIDAH DE 20 1 8 2594_3731 E
GOIANIA - GOIAS

USO INCORRETO DE ANTIBIOTICOS NO BRASIL: UMA REVISAO
DA LITERATURA
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RESUMO

*INTRODUCAO: **A automedicacdo é uma forma comum de terapéutica que consiste no consumo de
medicamentos para tratar e/ou aliviar sintomas de doencas supostamente diagnosticadas pelo paciente
ou ainda para promover o bem-estar psiquico. Esta pratica € observada em todas classes
socioecondmicas no Brasil e no mundo e constitui uma fonte de terapéutica relevante comercialmente,
mas que pode ser ineficaz ou prejudicial a salude, pois para que haja sucesso terapéutico no tratamento é
necessario o diagnostico adequado da patologia, seguido da escolha correta do antibiético. Na
farmacoterapia antibiotica devem ser considerados o perfil farmacocinético, a posologia e a duracdo do
tratamento, além de instru¢cdes ao paciente quanto a administracdo e possiveis interagcdes com alimentos
e medicamentos. *OBJETIVOS: **Conhecer sobre automedicagdo com antibioticos, uma importante
causa no desenvolvimento de resisténcia bacteriana aos antimicrobianos e esclarecer as causas, riscos e
implicagdes. *DESCRICAO METODOLOGICA: **Trata-se de uma revisdo bibliografica quantitativa.
Foram incluidos artigos na area de enfermagem e farmacia. A busca foi realizada nas bases de dados
BVS e Scielo, em idioma Portugués (Brasil), em textos na integra, utilizando os descritores: “antibidticos”,
“uso incorreto de antibidticos”, “automedicag¢ao”, no periodo de 2010 a 2018. **RESULTADOS**: Foram
encontrados 3 artigos relacionados ao uso indiscriminado de antibiéticos em geral e todos foram usados.
*CONCLUSAO**: Alguns desencadeantes da automedicacéo sdo a falta de acessibilidade e morosidade
no atendimento dos sistemas de saulde, problemas econémicos, demora em filas de hospitais e de
resultados de exames, além de desinformacéo sobre as a¢cdes medicamentosas no organismo. A principal
consequéncia da automedicacdo com antibidticos é a resisténcia bacteriana que merece atencdo de
6rgaos e profissionais de salude, por ser considerado um problema de satde publica. *CONTRIBUICOES
E IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM:** Cabe a equipe de enfermagem, juntamente com o0s
farmacéuticos, a orientacdo quanto a urgentes mudangas nas atitudes dos consumidores e profissionais
de saude em relacdo ao uso correto de antibiéticos, melhora do atendimento nos servigos de saude e
desenvolvimento de politicas organizacionais relacionadas ao controle bacteriano.

REFERENCIAS:

[1] BOHOMOL, Elena Erros de medicagéo: estudo descritivo das classes dos medicamentos e
medicamentos de alta vigilancia. Escola Anna Nery - Revista de Enfermagem, [s.l], v. 18, n. 2, p.311-316,
18 fev. 2014. GN1 Genesis Network.

[2] FONSECA, Filipe Isper Rodrigues Meireles da et al. Frequéncia de automedicacdo entre académicos
de faculdade de medicina. Diagn Tratamento, S&o Paulo, v. 1, n. 1, p.53-57, 15 fev. 2010.

[3] SILVA JUNIOR, José Guedes da et al. AUTOMEDICACAO COM ANTIBIOTICOS E SUAS
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PRINCIPAIS ERROS DE MEDICACAO NO BRASIL DESDE O
PROGRAMA NACIONAL DE SEGURANCA DO PACIENTE: uma
perspectiva de 2013 a 2017.
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RESUMO

*INTRODUCAO:** A Organizacédo Mundial de Saude (OMS) lancou o programa Alianca Mundial para a
Seguranga do Paciente em 2004 adotando medidas que assegurem a qualidade e segurangca da
assisténcia em saude. Em 2013, o Brasil lancou o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
divulgando seis protocolos, um deles é a seguranca na prescricdo, uso e administracdo de
medicamentosl. Na préatica assistencial observa-se ainda ocorréncia de incidentes relacionados a
prescricdo e administracdo de drogas 0 que aumenta ainda mais a suscetibilidade aos eventos adversos.
*OBJETIVOS: **Analisar publicacbes nacionais sobre os principais erros de medica¢do no pais entre
2013 e 1017. *DESCRICAO METODOLOGICA: **Trata-se de uma revisdo narrativa, descritiva com
abordagem qualitativa. Realizou-se buscas nos bancos de dados eletrénicos da Biblioteca Virtual da
Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library On-Line (SCIELO) com os descritores “seguranca’,
‘medicacdo” e “paciente”. Foram inclusas as publicacdes de 2013 a 2017 em lingua portuguesa. Nao
foram utilizados textos incompletos, teses, dissertacdes, artigos duplicados, em outros idiomas e que ndo
contemplem a tematica escolhida. **RESULTADOS: **A busca resultou em 50 artigos 0os quais a maioria
dos estudos realizados correspondem ao ano de 2014 e 2016. Apos leitura dos resumos foram
selecionados 22 artigos por atenderem o objetivo do estudo e excluidos 3 artigos devido a duplicidade na
base de dados. Quanto aos erros, estdo relacionados ao uso parenteral de analgésicos e antibibticos.
Sendo que, o principal incidente relatado foi omissdo, dosagem, reconstituicdo seguido de interacdes
medicamentosas consideradas graves e moderadas. *CONCLUSAO: **Ao considerar o (PNSP) como
objeto de trabalho relacionado diretamente ao cuidado em enfermagem, torna-se a atuagdo do
profissional mais participativa no contexto hospitalar. Nesse sentido, procura-se atuar de forma integral,
visando e estabelecendo prioridades para as pesquisas de modo a ampliar a producdo e a difusdo de
conhecimento nesta area. *CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA ENFERMAGEM: **Diante do
aumento gradativo na quantidade de erros de medicacéo, este trabalho busca promover um olhar critico
reflexivo dos enfermeiros, acerca dos problemas associados a incidentes com erros de medicacdes, a fim
de incitar os profissionais de enfermagem a garantir a seguranca da assisténcia prestada aos pacientes.

REFERENCIAS:
1. Brasil. Portaria N° 529, de 1° de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranc¢a do Paciente
(PNSP).
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Implementacao da cartilha do Paciente: estratégia de comunicacgéao
efetiva
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RESUMO

O cuidado seguro  envolve paciente e  equipe profissional na prestacdo e
recepcdo  do cuidado de saude afim de  estabelecer vinculo de  confianga,
satisfagdo no atendimento e qualidade na assisténcia a saudel 2. As falhas de
comunicagdo sdo o principal fator contribuinte de eventos adversos (EA). Neste
sentido, é cabivel avaliar e implementar ferramentas para comunicacao
promovendo explicagbes ao paciente desde o diagndstico a terapéutica3 4,
*QObjetivo**: desenvolverum  método de comunicacdo efetiva para o0 paciente e
familia por meio de uma cartilha informativa. **Método**: Estudo descritivo,
transversal, realizada em uma instituicAo hospitalar do interior do Estado de
Goias. Primeiramente foi elaborado a cartilha do paciente, inspirado pela
Organizacdo Mundial da Saude para tanto, envolveram-se o0s Nuacleo de Seguranca
do Paciente e o0s (gestores  assistenciais, com a finalidade de apoiar e
encorajar 0sS pacientes a se comunicarem com a equipe multiprofissional. A
cartiha contém 9 dicas de cuidados (identificacdo do  profissional, atencdo as
orientagdes, higienizagao das maos, orientagdes sobre cirurgia, medicamentos,
procedimentos, identificacéo do paciente, visita  ao leito, respeito as ordens
da equipe e ndo manipular o controle do soro e/ ou equipamentos) e 10
perguntas com espaco para anotacdo do paciente e familiares. As cartilhas
foram entregues pela assistente socialou enfermeiro, na admissdo do paciente.
Apbés 3 meses, a equipe gestora se reuniu sendo redefinido que a cartiha em
questdo seria anexada a outro material informativo com enfoque nos direitos e
deveres do paciente. **Resultado**: A cartiha do paciente foi entregue a 320
pacientes. 96%  dos pacientes se  sentiram satisfeitos quanto ao  atendimento
prestado pela wunidade de acordo com os 9 itens da cartilha. Outros 4% néo
responderam a pesquisa, pois se sentiram incomodados. E como _feedback , os
pacientes opinaram para que houvesse um s6 material informativo contendo todas
as informagbes necessarias. **Conclusdo:** a cartilha do paciente favoreceu a
comunicagdo da equipe multiprofissional e o paciente, sendo uma ferramenta que
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melhorou o cuidado do paciente prevenindo eventos adversos. **Consideracdes
para a enfermagem*: E notério que a comunicacdo implica em um cuidado seguro
e eficiente, portanto a equipe de enfermagem, pela presenca constante na beira
do leito, deve receber informagbes e treinamentos para melhorar a comunicacao
entre a equipe de salude-paciente.

REFERENCIAS:

1. Henderson S. Power imbalance between nurses and patients: a potential inhibitor of partnership in
care. J Clin Nurs. 2003; 12(4): 501-8.

2. Willems S, De Maesschalk S, Deveugele M, Derese A, De Maeseneer J. Socio-economic status of the
patient and doctor-patient communication: does it make a difference? Patient Educ Couns. 2005; 56(2):
139-46.

3. . International Alliance of Patients’ Organizations www.patientsorganizations.org

4. Organizacao Mundial da Saude. Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente: Patients for Patient
Safety. Patients for Patient Safety

< =/ ASSOCIACAO
N ASILEIRA

ERMAGEM




ANAIS DA

. Disponivel: | -
793% t "ﬂmﬁﬂﬂﬂgﬁ |]]E &Alg[] www.anaisabengoias.cgm.br Eﬁ:um
SBEﬁ ﬂns DIMENSOES ISSN: !

S'EMINI-BRASILEIRADE ENFERMAGEM & uu GUIDAH DE 20 1 8 2594_3731 E :
GOIANIA - GOIAS

CENTRO ACADEMICO COMO INSTRUMENTO DE
EMPODERAMENTO ESTUDANTIL
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RESUMO

INTRODUGCAO: O Centro Académico (CA) é a entidade que reGne os alunos de um
determinado curso ou um departamento da universidade, para representar seus
interesses, suas ideias, solucionar problemas e reivindicar 0s direitos dos
estudantes. Constitui uma representacao estudantil organizada em uma
Instituicdo de Ensino  Superior (IES). As praticas s8o desempenhadas de forma
inclusiva e equitativa, com estudantes. Confere status de movimento social: o
Movimento Estudantil (ME). OBEJTIVO: Relatar a experiencia de estudantes
inseridos no movimento estudanti da enfermagem goiana. MATERIAL E METODO:
Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia desenvolvido por membros do
centro académico de enfermagem da PUC Goids, visando expor as atividades
desenvolvidas dentro do movimento estudantil no cenario goiano. Estas
atividades foram desenvolvidas nos anos de 2016 a 2018. RESULTADOS: foram
realizadas: palestras, congressos, rodas de conversa e atos em defesa da
seguridade  social. As atividades em conjunto  envolveram  exposicdo de temas
relacionados a saude coletiva, epidemiologia em saude publica, direito a
saude, determinacédo social, movimento estudantil, género e sexualidade,
movimento  estudanti de enfermagem e acbes veiculadas pela Centro Académico
de Enfermagem da PUC Goids. CONCLUSAO: A atuacdo em CAs engajados
politicamente, contribui para o] empoderamento do estudante. Influencia
diretamente na formacéo critico-reflexiva, fomentando sua percepgéo enquanto
atores sociais  fundamentais para  exigir direitos e contribuir como cidadaos
para a construcdo de wuma sociedade mais justa. Assim, possibilita uma formagéo
comprometida socialmente, para além dos muros da universidade.

REFERENCIAS:
CANEL, R.C.; CASTRO, C.G.J. AAdvocacia em saude como uma estratégia para a promog¢ao da Saude.
Revista de Direito Sanitério, Sdo Paulo, v. 9, n.1, p. 74-85, mar./jun. 2008.
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LUGAR DE PAI TAMBEM E NA ESCOLA: DISCUTINDO IST/HIV/AIDS
E SAUDE DO HOMEM COM PAIS DE ALUNOS DE UMA
INSTITUICAO PUBLICA DE ENSINO
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RESUMO

INTRODUGCAO: Integrar a populagdo masculina nas atividades de promocdo da salde
desenvolvidas na Atencdo Basica (AB) € um desafio, mesmo apdés a implementagcéo
da PNAISH. A educacdo em saude (ES) é uma ferramenta do enfermeiro que tem se
demonstrado bastante efetiva para promocdo da saude. Estudos apontam que se
tratando de IST's no sexo masculino, o desafio na busca por atendimento ¢é
ainda maior. Esse panorama nos leva a considerar a salde do homem como um
problema de saldde publica, necessario a alocagdo de recursos, a fim de
contribuir para o desenvolvimento de estudos com a finalidade de elucidar
métodos de gestao estratégica para 0 profissional enfermeiro. OBJETIVO:
Relatar uma estratégia exitosa no enfrentamento das HIV/AIDS em adultos do
sexo masculino, pais de alunos de uma Escola Municipal em  Goiania/Goias.
METODOLOGIA: Relato de experiéncia, descritvo. O publico alvo foi os pais dos
alunos, estavam presentes 15  homens. Optou-se por utlizar a  metodologia
circuo de cultura de Paulo Freire. Foram expostas as propostas a serem
trabalhadas com o0 grupo, e o0sS pais se apresentaram. Foi realizadas perguntas
pré-selecionadas de “mitos e verdades” sobre IST. Foi ofertado a realizacdo de
testes rapido para siflis e HIV. RESULTADO E DISCUSSAO: Participaram da
atividade de ES 15 homens com média de idade de 485 anos. A ES € essencial e
positiva, possibilita visdo holistica, e se mostra eficaz na promocgao da
saude, prevencdo e controle de determinados agravos. O publico alvo mostrou-se
participativo, estabeleceram interacéo com educadores e relataram experiéncias
pessoais. A préatica foi satisfatoriamente aceita pelo publico alvo. Os
participantes  mostraram-se  acessiveis diante todas as etapas da realizagdo do
teste rapido, 100% dos testados para o0 HIV apresentaram resultado negativo,
ndao havendo nenhum <caso de positividade para o virus. Em contrapartida, a
testagem rapida para sifilis foi positvo para 1 (7,7%) ratificando a extrema
vulnerabilidade  masculina e potencial de disseminacdo da  sifilis. CONCLUSAO:
Distanciamento dos homens na busca por promocdo da salude. Necessidade de

pesquisas para melhor compreender as necessidades, expectativas e eleger
formas mais eficazes de intervencdo a fim de uma mudanca eficaz e segura no
estilo de vida da populacao masculina. Modificar as realidades das

instituicbes de saude e implementar novas politicas. Atividades de ES devem
ser incentivadas para que o0s homens adquiram o hébito de utlizar os servicos
de saude.
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RESUMO

**|ntroducdo:** A dengue é classificada como uma patologia infecciosa causada por um arbovirus, sendo
a arbovirose mais relevante e de maior ocorréncia no mundol. E tida como uma doenca sazonal devido
as condi¢des climaticas favorecerem a propagacdo do mosquito2. A transmissdo da dengue ocorre
através da picada da fémea do mosquito _Aedes Aegypti_ infectado pelo virus do género Flavivirus, a
dengue pode ser classificada em dois tipos: Dengue Classica / Febre da Dengue (FD) ou Hemorragica da
Dengue (FHD), as sintomatologias presentes sao febre, mialgia, artralgia, cefaleia, dor retro orbital,
nauseas, vbmitos, astenia, eritema, prurido, prostracdo podendo evoluir para episédios hemorragicos
como insuficiéncia circulatéria3. O diagnéstico de dengue é feito através das sintomatologias presentes e
exames laboratoriais4. O profissional enfermeiro deve realizar a consulta de enfermagem abordando a
anamnese, histéria atual da doenca, histéria patolégica pregressa, exame fisico e a prova do laco para
gque as medidas terapéuticas sejam realizadas conforme a necessidade do paciente/cliente5.** Objetivo:**
Identificar suspeita, diagndstico e acompanhamento de casos de dengue. *Método:** Trata-se de um
estudo de caso de uma paciente com diagnéstico de dengue. O referencial bibliografico aqui descrito foi
pesquisado através de artigos cientificos no banco de dados _Scientific Eletronic Library Online_ (SciElo)
e em manuais do Ministério da Salde. **Resultado: ** A discusséo foi constituida com base em artigos e
manuais, 0s quais argumentavam: Descricdo dos principais métodos para o combate da dengue,
elencando os beneficios da conscientizagdo, orientacdo, educacdo em saude, tratamento, exames,
notificagbes e o papel do enfermeiro frente a dengue. **Conclusédo:** Podemos concluir que a dengue é
um grande problema de saude publica no mundo, sendo que a conscientizagdo e a prevengdo sao as
formas mais viaveis para combater 0 mosquito da dengue. Portanto é dever dos profissionais de saude
estar conscientizando a populacdo, sendo que o enfermeiro tem um papel primordial para combater a
dengue, atuando como educador e orientador da populacdo, com o propoésito de sensibiliza-los sobre a
importancia de medidas de prevencdo para o controle da doenca e consequentemente melhorando a
gualidade de vida da comunidade. **Contribuicdes/implicacdes para a Enfermagem: **Ir4 contribuir na
construcdo de diagndsticos, elaboracdo de metas, planejamentos de intervencdes e a realizacdo de
notificacbes para a doenca.
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RESUMO

**|ntroducdo**: A educacdo em salde é uma acdo complementar desenvolvida pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) aplicada na estratégia da salde da familia (ESF). Tem como propésito o ensino-
aprendizagem, a promocdo das praticas em saude e a integralidade do cuidar. Segundo a Politica
Nacional de Promocdao da Saulde, existem varias formas de intervir na atencdo basica, podendo destacar
as acbes para uma melhor qualidade de vida, o estabelecimento de habitos saudaveis, a pratica de
atividades fisicas, a prevencéo e o controle de patologias, e a redu¢do da morbimortalidade. Contribuindo
estrategicamente nas dimensdes do cuidar. **Objetivo: **Descrever a implementacdo de uma proposta
para educacdo em salde aos usuarios da sala de espera de uma unidade de estratégia de saude da
familia (ESF) a ser implementada pelas académicas de enfermagem da PUC-GO. *Método:** Utilizou -
se a metodologia da problematizacdo (Método do Arco de Charles Maguerez) a respeito da importancia
da educacdo em saude na ESF. Foram seguidas todas as etapas do arco (Observagédo da realidade,
selecdo dos pontos - chave, teorizacdo, hipéteses de solucédo e devolutiva a realidade). O estudo foi
realizado por académicas do 9° modulo do curso de enfermagem da Pontificia Universidade Catdlica de
Goids em uma Unidade Basica de Saude da Familia da regido Norte de Goiania. **Resultados: **Foi
instituida uma caixa de sugestdes para que 0s usuarios depositassem sua opinido referente ao tema que
deseja ser abordado nas educacdes em saude. Para isso, foi elaborado um Checklist contendo: a)
doencas com mais incidéncia, as quais foram pesquisadas em meio eletrbnico, b) comportamentos
saudaveis contemplando higiene pessoal e alimentacdo saudavel e c) outros, para demais sugestbes. Por
Gltimo, foi elabora uma tabela a ser utilizada como cronograma contendo tema, data e turno para
realizacdo das educacdes em saude sugeridas pelos usuarios. Essa tabela foi entregue a gestora e a
enfermeira, reforcando sobre a importancia da continuidade dessa pratica com o0 envolvimento das
proximas académicas. Ao analisar a caixa que ficou na unidade por um dia, tivemos como destaque a
escolha do tema H1NL1. **Conclusdo**: Foi iniciada a proposta de implantacdo da educacdo em salde na
sala de espera com participacdo dos usudrios, 0s quais opinaram sobre os temas a serem discutidos. Foi
obtido um resultado satisfatério, onde a participacdo efetiva dos usuarios contribuiu significativamente
para o desenvolvimento da proposta por nés estabelecida.
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