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A MOTIVAGAO EM ESTUDANTES DE ENFERMAGEM: UMA REVISAO
NARRATIVA

LANCANOVA, Josiane Gripa
MACHADO, Leticia Martins

INTRODUCAO: A motivacdo humana é considerada como o conjunto de forcas internas e
externas que influenciam na adocdo de comportamentos. Relaciona-se intimamente com a
personalidade do ser humano, com suas vivéncias e seu desenvolvimento mental, emocional,
profissional e social (MARTINS et al, 2017).0 Brasil vem em constantes transformacées
existentes nos seus quadros politico e socioecondmico, isso acarreta em fatores determinantes para
as inovacgOes no ensino de enfermagem do pais. O que perpassa em necessidades de mercado que
influenciam diretamente na expansdo, criacdo de novas escolas e orientacdo da formacéo do
enfermeiro no pais (CARVALHO et al, 2015). Neste contexto, a formacdo em Enfermagem no
Brasil denota significativas transformacfes essenciais em seu processo. A formacdo em
enfermagem busca definir profissionais que necessitam de uma formacéo académica generalista,
ao abranger humanizacdo, capacitacdo técnica e cientifica (FERREIRA; NASCIMENTO, 2017).
Sabe-se que o papel do enfermeiro é centrado na atencdo a salde de individuos e comunidades.
Portanto, a formacdo do estudante de enfermagem, em sua maioria, tem como eixo norteador na
elaboracdo e implantacdo dos curriculos, as Diretrizes Curriculares Nacionais, que apontam a
relevancia de uma formagcéo voltada a integralidade do ser humano, que considera a complexidade
do conceito de salde e doenca (BERNARDINO et al, 2018). OBJETIVO: Identificar as producgdes
cientificas sobre motivacdo de estudantes na busca pela graduacdo em enfermagem nas bases de
dados da Biblioteca Virtual em Satde (BVS): LILACS e BDENF. METODO: Trata-se de uma
revisao do tipo narrativa a partir de uma pesquisa nas bases de dados da BVS: LILACS e BDENF.
Utilizaram-se os descritores “motivagdo”, “estudantes”, “enfermagem”, associados pelo operador
boleano “and” e “estudantes de enfermagem”, associado pelo operador boleano “or”. Os resultados
foram filtrados para texto completo disponivel, idioma em portugués e tipo de documento em
artigo. Encontraram-se nesta busca o total de 163 estudos, destes, oito foram incluidos no estudo

por atenderem a tematica pesquisada, os demais foram excluidos por delimitarem linhas de
11
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pesquisa em &reas ndo relacionadas a estudantes e fatores de motivacdo. Foram analisados os
titulos e resumos para compor o corpus de analise. RESULTADOS E DISCUSSOES: A partir da

pesquisa nas bases de dados LILACS e BDENF utilizando os descritores “motivagao”,
“estudantes”, “enfermagem” e “estudantes de enfermagem”, obtiveram-se 163 estudos, destes, oito
foram incluidos para compor o corpus para analise por atenderem a temética pesquisada. No que se
refere aos anos de publicacdes, um foi publicado no ano de 2018, dois artigos publicados no ano de
2017, um artigo publicado em 2015, um artigo em cada ano de 2014, 2011, 2013 e 2003,
respectivamente. As publicacdes se deram em diferentes revistas, as quais: Revista da Escola de
Enfermagem da USP, Revista Texto & Contexto Enfermagem, Journal of the Health Sciences
Institute - Revista do Instituto de Ciéncias da Saude, Psicologia Escolar e Educacional, Revista de
Psicologia USF, Revista Eletronica de Enfermagem, Fractal: Revista de Psicologia. No
delineamento dos tipos de estudos, cinco foram de abordagem quantitativa, um qualitativo, um
estudo de carater exploratdrio e uma documental metanalise, dentre os participantes, um estudo foi
com colaboradores de um hospital universitério, dois foram com estudantes de graduagdo em
enfermagem, trés foram com estudantes universitarios de cursos distintos, um com estudantes de
um curso técnico em enfermagem e um teve documental metandlise, acerca de pesquisas realizadas
em teses e dissertacbes. Em relacdo aos assuntos discutidos verificou-se a motivacdo dos
estudantes, principalmente motivacdes intrinsecas que despertam a autonomia do estudante.
Resultou-se altos escores de motivacgdo parcialmente controlada, em que demonstram que 0s estu-
dantes apresentam necessidade de aprender para poder, no futuro, inter-relacionar conhecimentos
tedricos e praticos na assisténcia de enfermagem. Os dados apresentados no ambito da motivacédo
de estudantes de enfermagem apontam para a necessidade institucional de melhorar estratégias
didaticas e de apoio discente-docente que mantenham o elevado interesse em conhecer coisas
novas. Fica claro que é fundamental a ocorréncia de estimulo para realizar atividades, com
mobilizacdo da criatividade, das fungdes executivas e a abertura para vivenciar impulsos e
situagdes novas de aprendizado em meio académico (BERNARDINO et al, 2018). Outro estudo
também constatou que a maioria dos académicos escolhe a enfermagem por estarem
verdadeiramente motivados a exercer suas atividades profissionais, com finalidade de realizacdo
pessoal. Mediante resultados evolutivos, fica nitido que é possivel prever a existéncia de fatores

motivacionais que impulsionam e justificam o interesse em ingressar na academia de enfermagem.

12
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Esta pesquisa levantou dados que demonstram grande predominancia feminina na enfermagem,

caracteristica que segue uma tendéncia que reproduz a personalidade historica da enfermagem
como profissdo exercida quase que exclusivamente por mulheres. Nessa perspectiva,
evidenciam-se significados em que a escolha pela profissdo resultou de algum tipo de interesse,
afinidade ou gosto, bem como a identificacdo no ato de escolha por ingressar numa graduacéo, indo
de encontro a satisfacdo, ao prazer, ao sucesso e a alegria de ser (CARVALHO et al, 2015). Sob a
Otica dos estudantes de um curso técnico em enfermagem, a abordagem afirma que de acordo com
os distintos fatores que podem afetar a insercdo de estudantes de enfermagem no trabalho em
salde, no papel de técnico de enfermagem cabem questionamentos sobre os aspectos que motivam
tais profissionais para o exercicio da profissdo. Por conseguinte, os entrevistados apontaram que a
motivacao para o trabalho se deve ao sentimento de realizacao e de responsabilidade profissional,
bem como ao incentivo externo. Em contrapartida, houve indicacéo relacionada a falta de opcao
para atingir outros patamares e para o desgaste pessoal diante do sofrimento. Suas convivéncias
perpassam, portanto, com o sofrimento e com o prazer. O ato de trabalhar é considerado como um
meio de permissdo para o trabalhador, muito mais do que a simples possibilidade de sobrevivéncia,
mas a busca pela realizacéo, o crescimento e o reconhecimento profissional. Os resultados obtidos
neste estudo tiveram reflexo na motivagcdo como fator de causa nas atividades que exercem em
relacdo aos fatores internos, como o sentimento de responsabilidade profissional e aos externos
ligados ao incentivo ou necessidades familiares (MARIN et al, 2014). CONSIDERACOES
FINAIS: As leituras realizadas revelam a relacdo da motivacdo com a producdo e satisfacdo
académica, portanto os académicos de enfermagem tém sua motivacdo pautada na busca de
conhecimentos e aperfeicoamento profissional, bem como da necessidade da conquista pela
autonomia profissional e da associagdo entre teoria e pratica. Logo, este estudo contribui para o
fortalecimento cientifico e formativo no ensino em enfermagem, mediante possibilidade de

relacdes entre diferentes realidades de estudo, atuacéo e praticas profissionais em enfermagem.

Descritores: Motivagdo. Enfermagem. Estudantes de enfermagem.
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AGOSTO DOURADO: VIVENCIA ACADEMICA ACERCA DO CUIDADO
MATERNO-INFANTIL

SOARES, Andiara Luiz Ramos

MAIA, Leticia Cogo

MORAIS, Leandra Gaberti de Oliveira
RODRIGUES, Sandra Ost

INTRODUCAO: O Ministério da Saude (MS), refere que a alimentacdo saudéavel caracteriza-se
pelo Aleitamento Materno (AM) de maneira isolada até os seis meses de vida, com o objetivo
primordial de nutrir a crianga, composto por vitaminas, nutrientes, producgéo de anticorpos e entre
outros elementos essenciais ao seu desenvolvimento e crescimento infantil. De modo, que a
abrangéncia a esta tematica tem-se apresentado relevante no Brasil, por meio do aumento dos
indices de amamentacdo conforme mostra estudos, entretanto, fomenta que adaptaces ainda
precisam ser realizadas, como também, comprova-se a diminui¢do da morbimortalidade infantil e a
relevancia dos efeitos benéficos que a crianca passa adquirir pelo Aleitamento Materno Exclusivo
(AME) até a faixa etaria recomendada (BRASIL, 2012).Em vista do fortalecimento e em prol ao
incentivo, 0 MS desde o ano de 1999 implantou no pais a Semana Mundial do Aleitamento
Materno (SMAM), denominado pelo Agosto Dourado, que passou a mobilizar os estados por meio
das Secretarias Estaduais de Salde, acerca de planejamentos com a distribuicdo de cartazes, folders
e acOes de educacdo em salde(CARVALHO, 2017). E para a concretizacdo destas acbes 0s
profissionais de salde sdo 0S meios responsaveis, pois assim € possivel ofertar orientacdes e
conscientizacdao a mulher sobre a importancia do AM, cuidado e manutencdo da saude do bindmio.
E, portanto, o aconselhamento e apoio podera ser realizado desde o pré-natal e independentemente
do lugar, na premissa de que as mées tém como direito receber informacbes de como buscar
suporte para enfrentar o periodo de lactacdo (BRASIL, 2012). OBJETIVO: Relatar vivéncias
académicas acerca do més destinado ao agosto dourado. METODO: Trata-se de relato de
experiéncia, desenvolvido por académicas no oitavo e décimo semestre do curso de graduagdo em
enfermagem na Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes (URI) Campus

Santiago, RS. A vivéncia estendeu-se no periodo do més de agosto dos anos de 2017 e 2018. A
15



XVI SEMANA ACADEMICA
ENFERMAGEM
=Y A PR R R Rmacem 0 PF
€nfermagem URI

literatura utilizada para a elaboracdo deste resumo foi por meio de artigos de revistas cientificas via

online. RESULTADOS: Na perspectiva de demonstrar a importancia do AME, bem como salientar
a existéncia do més alusivo ao AM, que as académicas de enfermagem promoveram acgdes, em
vista da conscientizacdo e o conhecimento sobre a promocdo do AME. Tais agdes foram
desenvolvidas em dois anos consecutivos e divididas em momentos, sendo assim descritos: No
primeiro ano a campanha a nivel mundial contava com o slogan: Juntos pela amamentacdo e
ressaltava que o més de agosto era dedicado a intensificacdo das acdes de promocdo, protecao e
apoio ao aleitamento materno. Foi assim que, por meio de rede sociais online via facebook
realizou-se uma campanha aberta para que por meio de publicagdo, as mées postassem fotos
amamentando seus filhos, pois para Antunes et al. (2017) o vinculo materno-infantil € um passo
que precisa ser preconizado entre os profissionais da saude de forma ininterrupta desde o
nascimento, este contato ird prevenir episodios de hipotermia, sepse, como também a diminuicao
da permanéncia no hospital, riscos de mortalidade e quadros hemorragicos na puérpera, 0 AME
fomentara contato intenso e afetivo entre o binbmio. Em um segundo momento foi construido um
cartaz com as devidas fotos autorizadas, e ap0s exposto e decorado com baldes dourados na
universidade, estando ali durante todo o més alusivo as comemoracdes do agosto dourado. Para a
divulgacdo da acdo utilizou-se o site da URI e a exposicdo via multimidia em forma de video na
Semana Integrada de Enfermagem de 2017, ressalta-se a repercussao da campanha para os demais
semestres do curso de enfermagem. No ano de 2018 a campanha traz como tema: "Amamentacao:
a base da vida", com reverencia na atencdo para importancia vital da amamentacdo na construcéo
de uma salde com base sélida (SBP, 2018). Assim, a acdo foi desenvolvida mais uma vez, e
novamente via facebook a campanha para arrecadacdo de mais fotos deu seguimento. Apds a
elaboracdo grafica o banner foi exposto no hall de entrada do prédio 9, onde localiza-se o curso de
enfermagem, visto que a elaboracdo visual do banner foi realizado pelas académicas do curso de
enfermagem do X semestre. Apds a acao ser concretizada foi realizada a divulgacéo no site e radio
da universidade. Tais acbes tornam-se de suma importancia para o processo de formacéo
académica, e é por meio da atuacdo do profissional enfermeiro que fomenta-se a promocdo e
incentivo ao AM, transmitido através do desenvolvimento de atividades educativas em saude com
0 proposito do fortalecer o conhecimento referente ao processo de amamentacéo, seus beneficios e

singularidades desenhadas pelo afeto, olhar, toque e atencdo (FONSECA et al,
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2018).CONSIDERACOES FINAIS: Nesta perspectiva, nota-se a importancia de acdes a serem

desenvolvidas entre 0 meio de ensino-aprendizagem, visto que a enfermagem permanece em
constante interacdo com o ciclo gravidico-puerperal nos cenarios hospitalares e nas Estratégias de
Saude da Familia (ESF). Assim, favorece o fortalecimento de reflex@es acerca do verdadeiro perfil
do futuro enfermeiro, em prol a agdes que visem a prevencdo de agravos e a promogao de uma

qualidade de vida favoravel ao binbmio e sua familia.

Descritores: Aleitamento Materno. Saude da Mulher. Saude da Crianca. Enfermagem.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

FELICIANI, Nilziane Thedy
MACHADO, Leticia Martins

INTRODUCAO: De acordo com o Ministério da Satde (MS), a consulta de enfermagem ao
pré-natal é uma atividade independente do enfermeiro, que objetiva assegurar a promogéo da satide
da gestante e uma melhor qualidade de vida, por meio de uma abordagem contextualizada e
participativa, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saide materna
(BRASIL, 2013). Conforme garantido pela Lei do Exercicio Profissional e regulamentado pelo
Decreto n° 94.406/87, o enfermeiro pode acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo risco na
rede de atencdo bésica de saude. Sendo assim, o enfermeiro, durante as consultas, deve demonstrar
interesse pela gestante e pelo seu modo de vida, realizar uma escuta qualificada e a criacdo de
vinculo para a contribuicdo de atitudes saudaveis da gestante e de sua familia (BRASIL, 2013).
OBJETIVO: Relatar as vivéncias da assisténcia de enfermagem no acompanhamento de pré-natal,
prestada a gestante de baixo risco, durante as praticas de Estagio Supervisionado . METODO:
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia das praticas académicas realizadas a
disciplina de Estagio Supervisionado I, em uma Estratégia de Satde da Familia do municipio de
Santiago - RS. As préticas ocorreram no periodo de 12 de mar¢o a 16 de maio de 2018, de segunda
a sexta-feira, em turno integral, totalizando 420 horas para cumprimento da disciplina de Estagio
Supervisionado I. RESULTADOS E DISCUSSOES: A realizacio do estagio proporcionou
realizar as consultas de enfermagem ao acompanhamento de pré-natal, mensais nos dois primeiros
trimestres de gestacdo e, quinzenais e semanais no Ultimo trimestre. As consultas ocorreram
intercaladas com consultas medicas com o clinico geral da unidade desde a deteccao da gravidez, e
com 0 obstetra do centro de referéncia materno-infantil do municipio de Santiago a partir da
vigésima semana de gestacdo conforme estabelecido pelo municipio. Norteadas pelo caderno de
atencdo ao pré-natal de baixo risco do MS (2013), as consultas de enfermagem priorizaram a
importancia da realizagcdo do acompanhamento de pré-natal e o apoio e estimulo a amamentacao.

Foram solicitados exames laboratoriais, realizacéo de testes rapidos para Hepatites B e C, Sifilis e
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HIV, em todos os trimestres de gravidez, visando a deteccdo e tratamento precoces de possiveis

doencas que possam acarretar danos a mée e ao bebé, bem como orientagdes de habitos saudaveis,
utilizacdo de medicamentos e administracdo de imunizacGes pertinentes a essa etapa. Além de
procedimentos de verificagdo de sinais vitais, exame fisico, medi¢&o da altura uterina e avaliagdo
dos batimentos cardiofetais. Foram realizados cadastros no Sistema de Acompanhamento a
Gestante do MS (SISPRENATAL) e preenchimento da caderneta da gestante. Durante o
acompanhamento as gestantes foram orientadas, entre outros, sobre o desenvolvimento da
gestacdo, os sinais e sintomas do parto, quanto aos cuidados com o recém-nascido, beneficios do
aleitamento materno exclusivo e técnicas da amamentacdo. Assim como, receberam apoio para o
parto natural. Foi oportunizado para as gestantes o reconhecimento da maternidade do hospital do
municipio, por meio de uma visita que contou com o apoio da psicologa do hospital, com intuito de
preparar a gestante para enfrentar esse processo com seguranga e conforto. A consulta de
enfermagem a gestante proporcionou a realizagdo de uma escuta aberta, levando em consideracao
os fatores de riscos e vulnerabilidades de forma singular e integral a salde da gestante bem como
de todo o seu contexto familiar. Durante o atendimento foi proporcionado e estimulado a
participacdo do pai da crianca ou acompanhante escolhido pela gestante, preparando a familia para
0 parto, quanto aos cuidados com o recém-nascido, sempre buscando sanar as davidas que
surgiram ao longo do periodo gestacional. Foi realizada uma busca ativa as gestantes faltosas por
meio de visitas domiciliares juntamente com os agentes comunitarios de salde. A realizacdo das
praticas da disciplina de Estagio Supervisionado | possibilitou a percepcdo de que o profissional
enfermeiro é solicitado em todos os aspectos para 0 bom andamento das atividades na atencéo
basica. Sendo que, muitas vezes, 0 excesso das demandas de servico compromete a eficacia das
consultas de enfermagem e o cuidado singular e integral a saide dos usuarios. Visto que, as
consultas de enfermagem, em especial as do pré-natal, demandam tempo do profissional.
Considera-se a consulta de enfermagem a esséncia para o reconhecimento da enfermagem como
ciéncia, assistindo o ser humano, caracterizado pela articulagcdo e dinamismo de suas fases, por
meio de ac¢des sistematizadas e inter-relacionadas (DANTAS; SANTOS; TOURINHO, 2016). A
assisténcia de enfermagem ao pré-natal possibilitou a compreensdo da variedade de fatores que
podem influenciar a mulher nessa etapa, bem como a importancia da consulta de enfermagem para

garantir um cuidado de qualidade e que a gestacdo ocorra com seguranga e com 0 minimo de
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complicagdes. Estudos evidenciaram que o acompanhamento da gravidez garante a qualidade da

assisténcia ao parto e puerpério e a diminuicdo da mortalidade materno e infantil e sinalizaram
ainda, que grande parte dos problemas relacionados a gravidez, como hipertensdo gestacional,
complicagbes no trabalho de parto, hemorragia e infeccdo puerperal, podem ser prevenidos
(JORGE et al., 2015). Para tanto, de acordo com o0 MS, é indispensével que o enfermeiro tenha uma
visdo ampla e sem julgamentos, buscando atender as necessidades de cada gestante. E primordial o
estabelecimento de vinculo de confianca entre a gestante e o profissional, para que a mesma
sinta-se acolhida e segura para vivenciar esse processo (BRASIL, 2013). CONSIDERACOES
FINAIS: Conclui-se que a realizacdo do Estagio Supervisionado | e as préaticas relacionadas a
assisténcia de enfermagem ao pré-natal de baixo risco influenciaram e contribuiram
significativamente para o0 crescimento e aprimoramento profissional da académica.
Proporcionaram conhecimento, seguranca e aumento da autonomia diante da assisténcia de
enfermagem ao pré-natal, bem como em outras atribuigdes relativas ao enfermeiro da Estratégia da
Saude da Familia. Além disso, constatou-se a extrema importancia da consulta de enfermagem no
acompanhamento de pré-natal para que a gestacdo ocorra da forma mais saudavel possivel e que as
possiveis intercorréncias sejam detectadas e tratadas precocemente. Para tanto, € indispensavel que
o profissional enfermeiro mantenha organizada as demandas da unidade para garantir a eficacia das

consultas de enfermagem e o cuidado singular e integral a satide dos usuarios.

Descritores: Consulta de enfermagem. Pré-natal de baixo risco. Cuidado de enfermagem.

REFERENCIAS

BRASIL. Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem. Decreto n°® 94.406/87- Lei n° 7.498, de
25 de junho de 1986.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo Basica.
Atencdo ao pré-natal de baixo risco. n.32.Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2013.

DANTAS, C. N; SANTOS, V.E.P; TOURINHO, F. S. V. N. A consulta de enfermagem como
tecnologia do cuidado a luz dos pensamentos de Bacon e Galimbert. Texto Contexto Enferm.
v.25,n.1, 2016.

JORGE, et al. Assisténcia pré-natal e politicas publicas de satde da mulher: revisdo integrativa.
Rev Bras Promog Saude. v.25, n.01, p.140-148. Fortaleza, 2015.
20



XVI SEMANA ACADEMICA
ENFERMAGEM
=Y A PR R R Rmacem 0 PF
€nfermagem URI

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTE COM QUADRO
CLINICO DE ANEMIA: RELATO DE EXPERIENCIA

FIORIN, Minuzzi Caroline
SILVA, Ronzani Gabrieli
ANDRES, Carloto Silvana
KIRCHHOF, Soares Raquel

INTRODUCAO: A deficiéncia de ferro é o distdrbio nutricional mais prevalente no mundo e a sua
investigacdo se justifica ndo somente pela sua prevaléncia, mas também pelas repercussfes que
acarreta no desempenho individual. Esta deficiéncia, associada ou ndo a anemia, acarreta prejuizos
a curto e longo prazos no desenvolvimento neuropsicomotor, na capacidade de aprendizagem, no
apetite, no crescimento, além de comprometer a resposta do sistema imunol6gico. OBJETIVO:
Relatar a vivencia de atendimento, a uma adolescente com quadro de anemia, durante estagio
hospitalar, realizado pelas académicas do IV semestre durante a disciplina de Fundamentos do
Cuidado Humano I1 do curso de Enfermagem da URI Campus Santiago/RS. METODO: Trata-se
de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, baseado na vivéncia das académicas de
enfermagem, elaborado no contexto do estagio da disciplina Fundamentos do Cuidado Humano Il
do quarto semestre da graduacdo da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
MissGes, Campus Santiago. A experiéncia ocorreu em setembro de 2018. RESULTADOS E
DISCUSSOES: Menina, adolescente, 14 anos, internada na clinica medica ha 6 dias, com
diagnostico de broncopneumonia, e anemia a ser esclarecida. Apresentava fragueza, perda de
peso acentuada, Ilcida, orientada, pouco responsiva, com desidratacdo, queda das palpebras, pele e
mucosas intensamente palidas e modernamente ictéricas. Paciente nega hipertensdo e diabetes e
segundo informagdes do familiar a paciente tem rotina de méa alimentacdo. Durante a internacao
recebe os cuidados de hemoglucoteste, cabeceira elevada em 30° graus, controle de sinais vitais, e
faz uso de Dipirona e Metoclopramida conforme se necesséario, Omeprazol®, Ceftriaxona Sédica
1GR com ciclo de 5 dias. Fazia uso de acesso venoso periférico nimero 22 na fossa cubital do

membro superior direito infundindo soroterapia gravitacional. Recebe dieta por via oral branda em
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média aceitacdo. Realizou tomografia de abdémen, hemograma com altera¢Ges nos resultados das

hemacias, hemoglobina, hematocrito, leucdcitos, plaquetas, proteina C reativa, houve a
necessidade de iniciar com 3 unidades de concentrado de Hemacias. As acdes educativas devem
ser voltadas inicialmente para familiares, desde o primeiro contato, eles necessitam ser guiados
quanto & necessidade de manter uma nutricdo e hidratacdo apropriadas e sinais e sintomas. Os
enfermeiros deverao alertar os familiares acerca da prevencédo de infecgdes, vacinagdes e uso de
antibioticos e encorajados a reconhecer as principais complicacdes da enfermidade (SILVA;
PAIVA; SANTOS et al, 2015) Nos adolescentes é comum observar a ingestdo inadequada de
alimentos caracterizada, principalmente, pelo maior consumo de produtos ricos em agucares,
gorduras o que pode levar a diversos tipos de deficiéncias nutricionais que, dentre elas, destaca-se a
anemia. (SILVA; SANTOS; OLIVEIRA, 2018). Além disso, a adolescéncia ocorre transformacdes
fisioldgicas que resultam em uma maior necessidade de nutrientes devido ao aumento do volume
sanguineo e da massa muscular, bem como a perda sanguinea menstrual nas meninas. (SILVA,
SANTOS; OLIVEIRA, 2018). CONSIDERACOES FINAIS: O olhar diferenciado da enfermagem
com a alimentacdo dos pacientes, orientando pacientes e familiares. A educacdo alimentar deve
comecar em casa com a familia desde os principios, ja que o individuo deve estar preparado para
receber as mudancas da adolescéncia, onde o corpo entra em constante mudanca, como a fase de
desenvolvimento e precisa dos nutrientes necessarios para se adaptar a essas novas mudangas,

evitando enfermidades.

Descritores: Cuidados de Enfermagem. Nutri¢cdo do Adolescente. Anemia.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA: RELATO DE EXPERIENCIA

LANCANOVA, Josiane Gripa
RODRIGUES, Sandra Ost

INTRODUCAO: O enfermeiro que integra a equipe de salide possui atuacio diretamente na
promocao e recuperacao da salde e prevencgdo de agravos da populagdo, bem como, tem a funcéo
de gerenciar o funcionamento das Estratégias de Satde da Familia (ESF) na Atencdo Primaria em
Saude. Os enfermeiros possuem, na atencdo primaria, autonomia para desenvolver atividades de
enfermagem descritas por lei, em todos os espacos de atendimento a comunidade (SHUBERT et al,
2018). OBJETIVO: Relatar experiéncias vivenciadas na aten¢dao priméria a satde por académica
de enfermagem, durante o estagio Supervisionado Il. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de
experiéncia, acerca de vivéncias académicas de Enfermagem, no X semestre do Curso de
Enfermagem de uma Universidade Comunitaria do interior do Rio Grande do Sul. As vivéncias
ocorreram durante a disciplina de Estagio Supervisionado Il desenvolvido em uma Estratégia de
salde da Familia, no periodo de agosto e setembro de 2018. RESULTADOS: As experiéncias
praticas resultaram na visualizacdo e acompanhamento dos servicos na atencao primaria, no que se
remete ao trabalho do enfermeiro, é valido salientar as consultas de enfermagem como fatores
primordiais de qualidade, autonomia profissional e assisténcia qualificada, bem como o
fortalecimento de vinculos e promocdo de salde com 0s usuarios, pois abrangem consultas de
salde da crianca, saude do adolescente, saide da mulher, saude do adulto e do idoso. Nesta
perspectiva, é imprescindivel que o enfermeiro possua conhecimento cientifico acerca de politicas
nacionais de atencdo primaria a satde, conhecimento de técnicas e teorias de enfermagem, como
também, a persuasdo e condutas em relacdes interpessoais para lidar com a equipe multidisciplinar
e com usuarios. Neste viés, também se destaca a necessidade de grupos de educacéo em saude, pois
é por meio deles que pode se estabelecer uma busca ativa da comunidade adscrita no ESF e garantir
servicos de promocdo de salde e prevencdo de agravos. CONSIDERACOES FINAIS: Logo,

percebe-se a importancia da presencga do enfermeiro em toda dindmica dos programas existentes na
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atencdo primaria, se visualiza o quanto € valido o estabelecimento e manutencdo de vinculo entre

profissionais de saude e a comunidade atendida.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude. Enfermagem.

REFERENCIAS

SHUBERT, Carla Oliveira; et al. A promocdo da salde do homem no contexto da Atencao
Priméaria em salde. Ciéncia Atual. v. 11, n. 1, p. 02-12; 2018.

25



XVI SEMANA ACADEMICA
ENFERMAGEM
=Y A PR R R Rmacem 0 PF
€nfermagem URI

ATUACAO DO ENFERMEIRO FRENTE A PARADA
CARDIORRESPIRATORIA: RELATO DE EXPERIENCIA

GUEDES, Natiele Rodrigues

DOMINGUES, Greisiele Aparecida Silva Ferreira
TOLFO, Adriana Pinto Delevati

SILVA, Mayara Cecchin da

COLETTO, Lara

MORESCHI, Claudete

INTRODUCAO: A parada cardiorrespiratéria (PCR) consiste em uma alteracdo subita e
inesperada no bombeamento de sangue, que gera um ritmo inadequado ou até mesmo a auséncia
dele, onde a vida ndo pode ser mantida (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010). Com essa
alteracdo pode-se ocorrer danos celulares irreparaveis e lesGes cerebrais graves e irreversiveis
(LIMA, 2017). O namero de vitimas, que abrange adultos e criancas vem sofrendo uma alta a cada
ano e, preocupando os responsaveis pela satde publica. Devido a maioria dos casos de PCR serem
decorrentes de problemas cardiacos e respiratdrios, é necessario que seja realizado um atendimento
precoce. Um atendimento precoce e eficaz evita agravos a saude e até mesmo a morte dessas
vitimas (PEREIRA et al, 2015). Diante de uma parada cardiorrespiratéria a interferéncia imediata
previne o aproveitamento de um adjacente de métodos de emergéncia para o reestabelecimento da
oxigenacédo e a circulacdo, ou seja, a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) (LUCENA, SILVA,
2017). H& poucos anos, somente 2% das vitimas de PCR sobreviviam, refletindo em um contexto
de iminente morte. Hoje, esta estimativa ultrapassa o valor de 70%, um reflexo do evidente avancgo
tecnoldgico em saude. Sendo assim, este crescimento, associado a uma prestagdo de socorro
imediato e eficiente favorece para um aumento na sobrevida dessa pessoas (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2010). Cabe salientar que o enfermeiro tem um papel relevante frente ao paciente
em PCR, visto que, é necessario conhecimento tedrico-pratico, bem como, adequado designo de
fungdes para cada membro da equipe, por parte destes profissionais. Ressalta-se, também, que o

maior quantitativo de profissionais atuantes em uma PCR séo profissionais da enfermagem. O
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enfermeiro, sobretudo, necessita transmitir seguranca a equipe, atuando de forma objetiva e
sincronizada (LUCENA, SILVA, 2017). OBJETIVO: Relatar uma experiéncia académica sobre

uma parada cardiorrespiratria assistida em ambiente hospitalar. METODO: Trata-se de um relato

de experiéncia vivenciado por académicas do X Semestre do Curso de Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI, Campus Santiago, na
disciplina de Estagio Supervisionado Il. O evento ocorreu em um hospital, localizado em um
municipio do interior do Rio Grande Sul, no més de Setembro de 2018, no qual foi executado
medidas de reanimacdo cardiopulmonar conforme prevé protocolo reconhecido pelo Ministério da
Saude. RESULTADOS: Foi admitida na unidade paciente proveniente do pronto socorro,
conduzida por maca com aporte de oxigénio conectado em mascara de venturi, em mal estado
geral, sudorética, verbalizando, porém dialogo confuso, com diagnoéstico de cardiopatia congeénita.
No quarto, encontrava-se duas técnicas, um médico, académicas de enfermagem e a enfermeira
responsavel pela unidade, a qual, previamente organizou o material que seria utilizado
posteriormente, como: material para cateterismo central e carrinho de emergéncia. Logo ap6s sua
chegada no quarto, a paciente a primeira PCR e, nesta ocasido, foi possivel observar uma PCR
assistida, a passagem de cateter venoso central e intubacdo orotraqueal, bem como, atuacdo do
enfermeiro em todos os contextos. A equipe estava organizada da seguinte maneira: um técnico
responsavel pela medicacdo; o medico na ventilagdo e na lideranga; as académicas responsaveis
pelas compressdes toracicas obedecendo o tempo de dois minutos cada. Diante desta vivéncia, foi
possivel notar a presenca atuante do enfermeiro junto a sua equipe, assim como, a importancia dos
profissionais manterem-se atualizados. Evidencia-se a importancia da existéncia de uma equipe,
por turno, preparada, com funcgdes j& pré-estabelecidas em casos de PCR e materiais do carro de
parada sempre conferidos e lacrados para evitar possiveis desordens e equivocos no atendimento a
vitima, e assim, aumentando sua sobrevida. Conforme Santana, Lopes e Queiros (2014) a
organizacdo do atendimento, com func¢des devidamente distribuidas; &€ uma forma de melhorar o
atendimento ao paciente em PCR. O trabalho em equipe deve realizar-se com coordenagdo, com
livre comunicagdo entre seus membros para que o atendimento seja realmente eficaz. Lucena e
Silva (2017) enfatizam que o enfermeiro é o profissional que estd mais préximo ao paciente no
ambiente hospitalar e, por esse motivo, realiza o primeiro atendimento. Santana, Lopes e Queiros

(2014) evidenciam o profissional enfermeiro como fundamental no atendimento da PCR, mas,
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contudo, torna-se essencial a sua capacitacdo, realizacdo de treinamentos e de estar sempre bem

informado e atualizado para que seja possivel a prestacdo de um atendimento de qualidade para 0s
pacientes em parada cardiorrespiratoria. A educacdo permanente da mais confianca e seguranca
para o enfermeiro. Retomando o estudo de Lucena (2017), destacam-se as condutas prestadas pelos
enfermeiros aos pacientes, como: compressdes torcicas associada a ventilagdes de emergéncia;
terapia farmacologica; monitorizacao cardiaca continua; avaliacao dos sinais vitais; puncao rapida
de um acesso venoso; manutencdo e permeabilidade das vias aéreas, entre outros. Uma pesquisa
realizada por Lima (2017) concluiu que a atuacdo do enfermeiro é essencial para identificacdo da
PCR e inicio dos procedimentos do protocolo de reanimacdo imediatamente. O estudo evidenciou
que 100% dos profissionais sabem reconhecer a PCR e iniciam as manobras, mesmo na auséncia
do médico. Frente ao exposto e considerando o estudo de Pereira (2015) o qual reafirma gue, toda
equipe, seja médica ou de enfermagem, carece de treinamentos e simula¢Ges com frequéncia para
que todos saibam desempenhar seus papéis corretamente, destaca-se a relevancia de uma atuacao
adequada, organizada e &gil, para que, a vitima receba o suporte necessario para sua plena
recuperacdo. CONSIDERACOES FINAIS: Essa vivéncia permitiu crescimento profissional das
académicas do curso de Enfermagem, uma vez que oportunizou colocar em pratica 0 conhecimento
tedrico adquirido durante todo o processo de formacdo do enfermeiro. Diante da experiéncia
relatada, foi possivel identificar a importancia da atuacdo do enfermeiro frente a PCR, visto que
este encontra-se capacitado a diagnosticar e organizar sua equipe e intervir diante de tal
intercorréncia de maneira eficiente. Observou-se, ainda, que ha diversos procedimentos que séo
realizados pela equipe de enfermagem para auxiliar na reanimacdo de um paciente em PCR.
Portanto, frente a uma PCR, a atuacdo do enfermeiro é essencial, para que seja prestada uma
assisténcia de qualidade, que todas as condutas inerentes a uma PCR, de acordo com o protocolo,

sejam realizadas de forma adequada.

Descritores: Enfermagem. Parada Cardiaca. Ressuscitacao.
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ATENCAO PRIMARIA E A ACESSIBILIDADE DOS IDOSOS NAS
INSTITUICOES DE SAUDE

CHAVES, Mylena Flores
ESPINDOLA, Roselaine Boscardin
SILVA, Silvana de Oliveira

Introducdo: O répido e intenso envelhecimento populacional ja é realidade em todo o mundo e
assim um evento muito discutido em varias areas de assisténcias em salde. Devido a esse rapido
crescimento muitas as atitudes devem ser tomadas a fim de proporcionar maior conforto a esse
grupo que no Brasil ja chegou a 7,4% na piramide etaria em 2010 (MARTINS, A.Bet al 2014). A
medida que a estrutura da populacdo estd mais envelhecida, a propor¢do de pessoas com
fragilidades aumenta, surgindo um novo elenco de demandas para atender as necessidades
especificas desse grupo (GIRONDI, JBR; Santos, SMA, 2011). Objetivo: A presente producéo
cientifica traz como foco a dificuldade de acesso de pacientes idosos a instituicbes de saude
principalmente em ESF assim como apontar possiveis solu¢fes ou métodos que minimizem esse
problema. Método: Trata-se de uma pesquisa narrativa que foi elaborada a partir da ferramenta
principal base de dados Google Académicos e como descritores foram usadas as palavras Atencéo
Primaria AND ldosos. Nos resultados foram encontrados aproximadamente 19.500 artigos, apos
leitura dos temas foram escolhidos5 artigos para leitura dos quais 4foram incluidos para construcéo
do trabalho, devido contemplarem a tematica. Com relacdo a ano de publicacdo, foram publicados
em 2011, 2013 e 2014. Os estudos publicados apresentaram os seguintes temas: Deficiéncia Fisica
em ldosos e Acessibilidade na Atencdo Basica em Saude: revisdo integrativa da literatura;
Avaliacéo da qualidade do cuidado a idosos nos servicos da rede publica de atengdo primaria a
saude de Porto Alegre, Brasil; Atencdo Priméaria a Saude voltada as necessidades dos idosos: da
teoria a pratica. Resultados: Por estarem presentes em muitos dos bairros e de facil acesso das
comunidades, as ESF sdo o ponto de referéncia de muitos desses idosos, que as procuram
geralmente para realizarem o acompanhamento de doencas como hipertensao arterial e diabetes
que sdo as muito comuns entre essa faixa etaria. E ao procurarem essas instituicdes acabam

encontrando inimeros problemas, como por exemplo, o transporte até o local. Muitos desses
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idosos ja ndo tém a possibilidade de dirigir seus préprios automoveis e acabam encontrando no

transporte publico uma opcdo. Porém nédo sdo todos os transportes que estdo preparados para
receber e transportar idosos, uma vez que a escada de embarque é muito alta e 0s acentos
preferencias muitas vezes estdo ocupados. Passando disso ao chegarem a ESF encontram outros
problemas em relacdo ao espaco fisico que muitas vezes ndo possui rampas, barras de acesso ou
banheiros devidamente adequados. Devido a acuidade visual e auditiva diminuida a hora da
consulta também traz dificuldade para esses pacientes uma vez que ndo conseguem ler os
receituarios dados pelos médicos e orientacfes que recebem da equipe de enfermagem. E ainda
muitos dos pacientes ndo tém conhecimento dos horérios de atendimento bem como os turnos
estendidos oferecidos pelas instituicbes que seriam opg¢des vidveis aos pacientes. Levando em
consideracdo todas essas dificuldades ha um grande afastamento de pessoas idosas dos ESF onde
deveriam ser efeitos os acompanhamentos de tratamentos em geral que apds muito tempo sendo
negligenciado pelo paciente tras inimeros maleficios a0 mesmo, que acaba procurando o servigo
de satde quando esta com um quadro mais agravado. Além dos fatores limitadores de acesso aos
servigos mencionados anteriormente como o desconhecimento de alguns acerca do funcionamento
e a necessidade do fortalecimento de préaticas educativas em salde; pode ser citado, também, o
desconhecimento dos usuérios acerca dos seus direitos como cidadaos previstos pela Constituicéo.
Este fato os impede de compreender os servicos de saide como um direito de cidadania e ndo como
um favor, além de limitar a sua participacao ativa no uso, na elaboracéo e na execucdo das acdes de
salude. (SIQUEIRA, Lima Freitas Cibellyet al 2010) Consideracdes finais: Levando em
consideracdo todas essas dificuldades enfrentadas pelos idosos e que muitas vezes impedem que
eles realizem seus tratamentos de forma continua e com resultados, € de responsabilidade de toda a
equipe que sejam pensadas formas de melhorar o acesso de seus pacientes até as instituicdes de
salde, orientando um familiar que se faca presente e o auxilie sempre que possivel, ou
disponibilizando Agentes Comunitarios de Saude (ACS) devidamente capacitados a realizar uma
escuta eficiente e que faca a ponte do paciente com a equipe quando ndo houver possiblidade do
paciente se fazer presente na unidade. Outra questdo a ser pensada sao 0s ajustes no espaco fisico
da unidade, tirando as escadas e colocando rampas com fitas antiderrapantes e barras de acesso,
reformas nos banheiros para que possibilite ao paciente idoso conforto quando lhe for necessario.

Devemos levar em consideracdo ao aumento da populacdo idosa e lembrar que como os demais
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eles também estdo presentes em espagos sociais e nas instituicdes de satde, desse modo devemos

estar devidamente capacitados para Ihes oferecer um tratamento de qualidade e proporcionar
conforto em todos os ambientes por eles frequentado, bem como preservar sua autonomia e
independéncia. Frente ao exposto, € importante sensibilizar profissionais e gestores para essas
questBes por meio da educacdo permanente nos servicos de salde, bem como, estimular o

empoderamento da populacéo idosa para lutar por condi¢des dignas de atencédo a saude.

Descritores: Atencdo Primaria. ldosos. Enfermagem.
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INTRODUCAO: O Cateterismo Vesical Intermitente Limpo (CVIL) é uma técnica que promove
esvaziamento vesical, usada por pacientes em cuidados no domicilio. A mesma, preserva o trato
urinario superior, previne e controla as infec¢@es urinarias, possibilita, a melhora da qualidade de
vida, além de favorecer a regressdo ou estabilizacdo de possiveis lesdes presentes no paciente
(BENICIO et al., 2018). Assim, prestar a assisténcia no domicilio, significa transportar para a
residéncia a pratica de enfermagem, as tecnologias e o conhecimento proprio do atendimento
institucionalizado em estabelecimentos de saude. Entdo, a assisténcia a salde que é prestada no
domicilio, é diferente daquela prestada nos hospitais, pois exige uma adequagdo ao novo ambiente,
sem interferir no controle de infecgdo (CAMPOS; SILVA, 2013). OBJETIVO: Relatar experiéncia
académica acerca dos desafios da pratica de CVIL na atencdo primaria a saude no domicilio.
METODO: Trata-se de um relato de experiéncia de académicos, que ocorreu entre 0s meses de
margo a setembro do ano de 2018, durante o desenvolvimento das atividades da disciplina de
Estagio Supervisionado | e |1, do curso de Enfermagem da Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das Miss6es, Campus Santiago. A vivéncia sucedeu-se, nos domicilios de pacientes
que utilizam o CVIL, os quais sdo adscritos em Estratégias Saude da Familia, localizada em uma
cidade do interior do Rio Grande do Sul. RESULTADOS: No decorrer do estagio houve a
necessidade de os académicos executarem o CVIL em pacientes com diferentes situagdes clinicas.
Pelo fato de a maioria dos pacientes serem acamados, 0 CVIL ocorria nos domicilios. Dessa forma,
alguns fatores desafiavam para insercao correta do CVIL. Pode-se citar, a infraestrutura como fator

desafiador, pois no domicilio a cama ndo é de altura adequada favorecendo o mal posicionamento
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dos académicos, bem como a auséncia de uma mesa auxiliar para expor os materiais, a fim de

facilitar o desenvolvimento da técnica. Relata-se também, o receio de cometer algum erro e
contaminar 0s materiais, pois alguns materiais nao havia a possibilidade de reposicéo por existir
apenas um item na unidade, como o campo fenestrado. Os demais materiais tinham em quantidade
suficiente para garantir a substituicdo no caso de haver contaminagéo. Outra dificuldade, foi 0 uso
crénico do cateter pelos pacientes, assim, anatomicamente a uretra apresentava-se alterada
favorecendo o escape de urina extra cateter. Entdo, tornava-se necessario colocar um cateter
vesical de maior calibre, causando maior desconforto ao paciente durante a inser¢do. Frente ao
exposto e corroborando com Mazzo et al., (2015), a realizacdo do cateterismo urinario, assim como
em muitos outros procedimentos executados pela enfermagem, mostra a existéncia da dicotomia
entre a pratica e o ensino, 0 que faz necessario capacitar as praticas de enfermagem, e
contextualiza-las, por meio do desenvolvimento do senso critico e aprimoramento
profissional/estudantil. CONSIDERACOES FINAIS: Essa experiéncia oportunizou a reflexéo
acerca da pratica da insercdo do CVIL, o qual € um procedimento técnico complexo, e exige dos
enfermeiros a gestdo dos materiais, adequacdo do ambiente onde ira ser realizada a técnica visando

a seguranca na manutencao asséptica dos procedimentos.

Descritores: Cateterismo Urinario. Domicilio. Enfermagem. Aten¢éo Basica.
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CONHECIMENTO SOBRE FIOS DE SUTURA NA FORMACAO DE
ENFERMAGEM: RELATO DE EXPERIENCIA

AMARILHO, Daiana

ARAUJO, Natalia Pereira
COSTA, Natiéle dos Santos
DORNELLES, Carla da Silveira

INTRODUCAO: Desde a antiguidade, surgiu a necessidade de o homem fechar de alguma forma
os ferimentos para controlar hemorragias e promover a cicatriza¢do de forma mais rapida, dessa
forma surgiram os fios de sutura. Segundo o Descritor de Ciéncias da Saude (DeCS) sutura sdo
materiais usados no fechamento de uma ferida cirdrgica ou trauméatica com pontos. Desde suas
primeiras apari¢fes, um grande numero de materiais ja foi testado e utilizado, tais quais: tenddes,
intestinos de varios animais, fibras vegetais e crina de cavalo. Nos dias atuais a técnica da sutura
continua sendo 0 método mais usado para reaproximar as bordas das feriadas operatdrias. A
selecdo do material de sutura deve ser baseada nas propriedades biol6gicas dos tecidos a serem
aproximados, nas caracteristicas fisicas e bioldgicas dos fios e nas condicGes da ferida a ser
fechada. OBJETIVOS: Relatar a importancia do conhecimento sobre fios cirdrgicos para
académicos de enfermagem que estdo desenvolvendo estagio curricular no centro cirdrgico.
METODOS: Pesquisa bibliografica proposta na disciplina de Enfermagem no Cuidado do Adulto
I1, onde foram escolhidos os descritores sutura e ferida cirdrgica para a realizacdo da pesquisa.
Apbs escolha do tema utilizou-se a base de dados Scielo e Lilacs para a realizacdo da pesquisa
bibliografica. Foram encontrados e selecionados 02 artigos. O tema escolhido surgiu apos as
vivencias praticas na Farmacia e salas cirdrgicas do Centro Cirargico do Hospital de Caridade de
Santiago/RS. A Farmaécia supracitada esta localizada no interior do CC e conta com todo suporte
para realizagdo das cirurgias como kits, medicamentos e etc. RESULTADOS: Os fios de sutura séo
classificados em duas categorias: 0s absorviveis, estes perdem de forma gradual a sua resisténcia
até serem hidrolisados, podendo ser de origem animal ou sintética, e 0s inabsorviveis 0s quais irdo
se manter no tecido onde foram implantados, estes podem ter origem animal, mineral, vegetal e

sintéticos. Para que o cuidado e a seguranca do paciente sejam realizados de forma eficaz €
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necessario que se atente para as qualidades ideias dos fios de sutura, bem como a resisténcia

adequada, a minima reacao tecidual, resisténcia e a velocidade de absorcdo. Embora o enfermeiro
(@) ndo esteja em contato direto com os fios de sutura, na maioria das vezes é quem serd o
responsavel por escolher os fios a serem comprados, providenciar o armazenamento e a
distribuicdo deste material, para isso é necessario a previsdo de materiais onde serd realizado o
levantamento das necessidades da Unidade e a provisdo de materiais a qual consiste na reposicao
desse material. CONSIDERACOES FINAIS: Ao término do trabalho, foi possivel perceber que na
instituicdo hospitalar realizada a vivéncia, a tomada de decisdo acerca do fio cirdrgico
predominantemente é do cirurgido e o custo beneficio sdo os fatores mais relevantes como critério
de selecdo dos fios. Porém podemos ressaltar que o enfermeiro da unidade deve ter conhecimento
frente aos fios de sutura, as qualidades, as normas da instituicdo, para que assim favoreca a

qualidade do trabalho diario da unidade e para que o cuidado a ser prestado ao paciente seja efetivo.

Descritores: Sutura. Ferida Cirdrgica.

REFERENCIAS:
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cirargico: critérios de previsdo e provisao segundo a natureza das instituices hospitalares.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, 37 (4), 61-68.

36



XVI SEMANA ACADEMICA
ENFERMAGEM
=Y A PR R R Rmacem 0 PF
€nfermagem URI

CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA UMA PACIENTE JOVEM NO
FINAL DA VIDA: RELATO DE EXPERIENCIA

CHAVES, Mylena Flores
DORNELLES, Carla da Silveira
MACHADO, Leticia Martins

Introducgéo: Trata-se de um relato de experiéncia de académicas de enfermagem cuidando de
paciente adulta jovem no final da vida. Expondo os cuidados que estdo dentro da area de
abrangéncia da enfermagem e que podem minimizar as dores e trazer ao paciente conforto e
tranquilidade nos seus ultimos dias. Objetivo: Relatar e descrever os cuidados de enfermagem a
uma paciente no final da vida internada em um hospital filantropico. Métodos: A elaboracao desse
trabalho deu-se apos as vivencias relacionadas a disciplina de Fundamentos do Cuidado Humano 11
do Curso de Enfermagem da Universidade Regional Integrada e do Alto Uruguai e das Missdes
(URI Santiago) em um hospital na regido central do estado do Rio Grande do Sul no més de
novembro de 2017. Resultados e Discussdes: Paciente M.S, 29 anos, ha 3 anos foi diagnosticada
com cancer no colo do Gtero e seguiu com tratamento de quimioterapia, ha 6 meses foi
diagnosticada com metastase um tipo menor ou secundario de tumor que ocorre devido a divisdo
linfaticos em linfonodos pélvicos, para-adrticos e adrticos mesmo no estagio inicial da doenca e
sdo muito comuns no figado, pleura e nesse caso em ambos os pulmdes. A paciente realizou
algumas sessOes de quimioterapia e encontra-se em cuidados paliativos. Esse € um momento que a
enfermagem se faz presente e é de suma importancia para o bem estar do paciente com esse quadro.
Suas atribuicdes vao além da oferta de medicacdo para alivio da dor, hoje o enfermeiro pode e deve
ter um olhar amplo e mais humanizado ao oferecer tudo que esté a seu alcance para o conforto de
seu paciente. Para isso deve ser avaliados aspectos como idade do paciente, seu estado fisico, tipo
de nutricdo que esta recebendo, suas vontades, entre outros, as vontades e anseios do paciente
devem ser levadas em conta e sempre que possivel tentar atender seus desejos. No caso de
pacientes jovens ha inumeras ac¢bes que podem lhe proporcionar conforto durante seu tratamento,
no caso da nutricdo as intervencbes de enfermagem podem ser introduzidas em funcdo de

alteracOes especificas no consumo ou na competéncia digestiva (SHIRLEY E.OTTO 2002). Na
37



XVI SEMANA ACADEMICA
ENFERMAGEM
=Y A PR R R Rmacem 0 PF
€nfermagem URI

experiéncia relatada a pacientes estava apta a realizar suas refei¢cdes por via oral e sem restricdo de

alimentos. Sempre que possivel a equipe de enfermagem pode lavar até a nutricionista responsavel
o tipo de alimento escolhido pela paciente para o dia ou até para a semana, nem sempre instituicdes
hospitalares tem como proporcionar o desejado de todos os pacientes, mas esta acdo um vez por
semana em casos como este pode ser avaliada de forma diferenciada a outros casos visto que a
alimentacéo é parte muito importante no tratamento e ainda resgata a autonomia do paciente dando
a ele a possibilidade de opinar e escolher. Atualmente as redes sociais e midias em geral também
tem feito parte da vida da populagéo entdo nao se vé motivos para privar a paciente de ter acesso a
celulares e computadores e diferentes tipos de midias sociais, também podem ser incluidos os
familiares que em suas visitas podem estar possibilitando a paciente essa atividade. Os familiares e
amigos fazem parte do cuidado, a equipe de enfermagem pode atentar em conversas se ha desejo
dessa paciente em encontrar algum familiar ou amigo e entdo fazer a ligacdo entre eles dentro do
possivel, tentando entrar em contato e marcar uma visita. Outra a¢do que esta sob controle da
equipe de enfermagem é a distribuicdo dos leitos, deve ser ter um olhar atento e entender que
paciente que se encontra em casos como esses sao devem ficar em meio ao barulho demasiado e
agitacdo entdo se deve aloca-la em um quarto com pacientes mais tranquilos e que possam entender
as especificidades do companheiro ao lado. A dor por afetar os padrdes de sono, relacbes com a
familia, vida social e em Gltimo caso a vontade de viver deve ser controlada e na maioria das vezes
com uso de farmacos, a dor causada por essa patologia é caracterizada por ser aguda e crénica tem
tendéncia a ndo passar com o uso de qualquer medicamento e € dever da equipe de enfermagem
juntamente com o médico responsavel entender a necessidade desse paciente quanto ao uso de
farmacos lembrando sempre como a dor € singular de cada paciente bem como a forma como a
medicacdo age em cada organismo. Considerages finais: A equipe de enfermagem dentro de suas
atribuicbes e das mais variadas formas tem possibilidade de ofertar a pacientes em cuidados
paliativos como no presente de caso um cuidado diferenciado e com um olhar mais atento para as
necessidades de individuais dos seus pacientes. Atualmente existem legislacdes e manuais que
guiam enfermeiros, médicos equipe em geral na hora de planejar o cuidado desses pacientes com
certas especificidades como esta. E também de grande importancia a capacitacdo desses
profissionais na area, sendo que atualmente ja e disponivel cursos e literaturas sobre o0 assunto oque

aumenta de forma significativa o conhecimento dos profissionais assim trazendo melhorias no
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cuidado de pacientes com esse quadro e tendo a consciéncia de que ao oferecer cuidados a esses

pacientes estamos trabalhando com pessoas que estdo fragilizadas e necessitam de mais atencéo e
um cuidado mais humanizado a fim de proporcionar um tratamento que lhe ofereca o maior

bem-estar possivel.

Descritores: Enfermagem. Cuidados Paliativos. Atencdo Hospitalar.
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QUEIMADURAS: RELATO DE EXPERIENCIA
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KIRCHHOF, Soares Raquel

INTRODUCAO: Paciente homem 31 anos, p6s queimadura por piche liquido de asfalto em ambos
0s membros inferiores, de grande extensdo. Internado por 2 meses no Centro de Queimados no ano
de 2017 para realizagdo de desbridamento de tecidos desvitalizados, fasciotomia e enxerto,
retornando a internar no ano de 2018 devido infeccdo nas lesdes, onde permaneceu por 7 dias.
Atualmente realiza acompanhamento no Centro de Estagios e Praticas Profissionais (CEPP), em
que é realizado curativo diario com Sulfadiazina de Prata®, Dexametasona e 6leo cicatrizante.
Paciente nega alergias medicamentosas, hipertensao, diabetes e outras patologias. Relata néo ter
sofrimento emocional e sente-se confiante e colaborativo perante sua condigdo. OBJETIVO:
Relatar a experiéncia vivenciada acerca dos cuidados e condutas de enfermagem com o paciente
adulto com lesdes de queimadura. METODO: Relato de situacdo problema vivenciado na
disciplina de Fundamentos do Cuidado Humano |1, durante aulas praticas no campo de estagio no
CEPP, pelos académicos de enfermagem do 1V semestre do curso de Enfermagem da URI Campus
Santiago no més de agosto de 2018. RESULTADOS E DISCUSSOES: A queimadura é uma das
formas mais graves de trauma que envolve criancas e adultos no Brasil. Estima-se que um milhédo
de individuos se queimem por ano, ainda que os dados sejam subnotificados. As lesbes por
queimaduras, além do comprometimento corporal, ocasionam muita dor, sequelas irreversiveis, e
causam, ainda, transtorno emocional tanto ao paciente quanto a familia. (MARQUES et al, 2014).
As principais causas de morte em pessoas com grandes extensdes de queimadura séo as infeccdes e
a septicemia devidas a alteracdo da estrutura cutanea com a perda da barreira de protecédo e grande
carga de colonizacdo bacteriana. (PINTO et al, 2014). Os profissionais de enfermagem devem
realizar condutas terapéuticas que visem a integralidade do cuidado por meio de técnicas assépticas

e uso de EPI’s para prevencdo de agravos, além de oferecerem suporte emocional através do
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acolhimento e do trabalho multiprofissional. Todos esses aspectos corroboram na amenizagdo da

dor e nas complicacdes clinicas. Dessa forma, a assisténcia de enfermagem prestada a pessoa com
gueimadura é complexa, necessitando de conhecimento técnico-cientifico para embasar a préatica.
Nesse contexto, faz-se necessaria a assisténcia de enfermagem adequada, continua e com ética
profissional, sendo, assim, a juncdo desses fatores essenciais no tratamento terapéutico adotado.
(CUNHA, PINTO, CUNHA; 2017). CONSIDERACOES FINAIS: Com o desenvolvimento da
situacdo problema € possivel adquirir por meio da pratica vivenciada uma capacitacdo a cerca das
condutas a serem prestadas e um pensamento critico que ira permear o cuidado em relacdo a
queimaduras em pacientes adultos. E importante a necessidade de um olhar integral sobre o
individuo portador de queimadura, visto que 0 mesmo esta sujeito a diversas complicacdes e

mudancas em seu dia-a-dia.

Descritores: Queimaduras. Enfermagem. Cuidados de enfermagem.
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INTRODUCAO: O cancer é uma doenca causada pelo crescimento anormal e desordenada das
células que atinge pessoas de todos 0s sexos, idades, culturas e situacdes socioecondmicas, esta
entre as principais causas de morte, causando um impacto psicolégico na percepcdo da
sexualidade, imagem pessoal e autoestima, de uma maneira muito significativa. OBJETIVO:
Relatar a experiéncia vivenciada a cerca das condutas e cuidados de enfermagem para um paciente
oncoldgico adulto hospitalizado. METODO: Relatar situaco problema vivenciada em setembro de
2018, no campo de estdgio hospitalar, pelas académicas do IV semestre da disciplina de
Fundamentos do Cuidado Humano Il, do curso de Enfermagem da URI Campus Santiago/RS.
RESULTADOS E DISCUSSOES: Paciente do sexo masculino, 80 anos, internado na clinica
médica por 18 dias, com queixas de dispnéia, dificuldade de deglutir, inapeténcia, hiporexia,
emagrecimento, pele e mucosas desidratadas e descoradas. Paciente nega hipertensdo e diabetes e
informa ser tabagista hd, 43 anos, cardiopata, com diagnostico de DPOC, e apresenta auséncia de
globo ocular direito por lesdo acidental, na ausculta pulmonar apresentava sibilos no aparelho
respiratorio e tosse produtiva. Durante a internacdo fez uso de nebulizacdo com Atrovent® e cloreto
de s6dio 0,9%, oxigenoretapia por cateter nasal a 2l/minutos. Dimorf®, Dipirona, Omeprazol,
Bromoprida, Foraseq®, Solumedrol, que s&o de uso continuo, e administrados por via venosa e
inalatoria. Em casa tinha pouca aceitacdo da dieta oferecida, e durante a internacdo estava sem
dieta, foi realizado tentativas de sondagem enteral pela equipe da enfermagem, porém sem sucesso,
sendo encaminhado o paciente para realizacdo de endoscopia digestiva alta para realizar a
sondagem, durante a realizagdo do exame foi visualizando um tumor no estdbmago, o qual deu
origem ao diagnostico de neoplasia digestiva, fato este que culminou com uma gastrostomia. O

paciente realizou exames laboratoriais, tomografia de abdémen e biopsia. Dentro da area hospitalar
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como académicas, tinhamos a nogdo de que deveriamos unir a teoria com a prética, aplicando

exame fisico detalhado e anamnese do paciente, porém primeiramente criamos o0 vinculo com o
mesmo por meio de escuta e acolhimento, o que facilitou conhecer sua historia, facilitando
juntamente a aproximacéo e a coleta de informagdes, gerando um dialogo muito positivo. Neste
cenario o enfermeiro tem a responsabilidade de reconhecer e intervir apropriadamente nos casos
em que o individuo é portador de cancer (SILVA et al, 2013). Os pacientes oncoldgicos podem
apresentar efeitos colaterais do tratamento quimioterapico, causando limitacdes inerentes ao seu
estado fisico. Em um cenério hospitalar, tratar essas intercorréncias é rotina, por isso O cuidado
deve estar fundamentado no conhecimento técnico-cientifico e na interacdo entre o paciente, a
familia e o profissional de enfermagem durante o atendimento de enfermagem com diélogo e
escuta do paciente e familiar consegue-se um vinculo favorecendo o exame fisico e a coleta de
dados. (CRUZ; ROSSATO, 2015). CONSIDERACOES FINAIS: Com 0 caso conseguimos
absorver que todo o dialogo e escuta do paciente, junto com acolhimento nos estabelece um
vinculo positivo, por muitas vezes trazendo todo o histdrico ofertado pelo paciente somente pela
afinidade construida, e que devemos acolher juntamente a familia que também fazem parte de todo
o0 diagndstico, ressaltando ainda, acreditamos que dentro do caso clinico do paciente apesar da
gravidade, o mesmo deve saber de informacdes atualizadas de seu estado de salde sem que nada
seja omitido, pois os sintomas podem trazer diversos pensamentos e interrogaces que podem

acabar agravando o seu estado clinico e gerando ansiedade.

Descritores: Cuidados de Enfermagem. Enfermagem oncol6gica. Hospitalizagao.
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EDUCACAO PERMANENTE EM ENFERMAGEM SOBRE A
HIGIENIZACAO DAS MAOS

TOLFO, Adriana Pinto Delevati
KIRCHHOF, Raquel Soares
MORESCHI, Claudete

INTRODUCAO: A Seguranga do Paciente representa um tema de repercussdo mundial, devido a
necessidade de uma reformulacdo na execucdo da assisténcia para uma gestdo mais qualificada nos
servicos de satde. E considerada pela reducfo de riscos e danos que possam ser evitados a um
minimo possivel. Em razdo dos erros e falhas cometidos, milhGes de pacientes sofrem lesdes
incapacitantes, limitagdes e outros evoluem para o 6bito. A Seguranca do Paciente tornou-se mais
evidente a partir da divulgacdo de um relatério intitulado “To Err is Human”, com base em
pesquisas para avaliar a ocorréncia de eventos adversos (EAS) realizadas em prontuarios dos
pacientes internados nos hospitais americanos. O relatério apontou que indmeras pessoas
morreram em decorréncia de EAs que poderiam ser evitados. Nesse contexto emergiram acoes para
0 desenvolvimento de um cuidado seguro e reducdo de danos (WHO, 2004). Em decorréncia deste
relatorio, surgiu o evento denominado “Alianga Mundial para Seguranca do Paciente” em que se
definiram avancos para a seguranca dos pacientes nos paises que faziam parte desse evento. No
Brasil foi elaborada a Portaria Ministerial 529/2013, em 2013, que instituiu 0 Programa Nacional
de Seguranca do Paciente (PNSP) que possui a finalidade de qualificar o cuidado nas instituigdes
de satde. De acordo com a Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36, de 25 de julho de 2013,
foram criadas medidas que determinaram a obrigatoriedade da implantacdo dos ndcleos de
seguranca do paciente em instituicdes hospitalares. O PNSP apresenta em suas praticas os seis
protocolos basicos definidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) nos hospitais, como por
exemplo: 1. Identificacdo do paciente; 2. Cirurgia segura; 3. Prevencdo de Ulceras por presséo; 4.
Prética de higiene das mdos; 5. Seguranga na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos; 6.
Prevencdo de quedas. A Higienizacdo das Maos (HM) esta relacionada com a Seguranca do
Paciente, como um dos protocolos a serem utilizados, e serve de parametro para avaliar a qualidade

no servico. E eficaz na prevencdo e controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a sadde, e
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reduz a propagagdo de microorganismos multirresistentes. As infecgdes acometem milhdes de

pacientes no mundo a cada ano. Elas prejudicam cerca de 5 a 10% dos pacientes hospitalizados. O
principal meio de transmissdo da-se pelas maos contaminadas dos profissionais de satde. A
higienizacdo das maos é significativa pela sua atuacdo na protecao e na prevenc¢do da contaminagdo
do ambiente hospitalar (SOUZA et al., 2017). OBJETIVO: Identificar as publicacdes relacionadas
a Educacdo Permanente sobre a Higienizacio das Maos na Enfermagem. METODO: Trata-se de
uma revisao narrativa da literatura, realizada na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). A busca foi
realizada em setembro de 2018, com a utilizagdo dos descritores “educacdo permanente”,
“enfermagem”, “higiene das maos” e o operador boleano “and”. Incluiram-se estudos com resumos
disponiveis em portugués, inglés ou espanhol que abordassem o tema educacdo permanente
relacionada a higienizacdo das maos com a equipe de enfermagem ou enfermeiros.
RESULTADOS E DISCUSSOES: Foram encontrados estudos a partir de 2009 e totalizaram 16
artigos; destes 4 foram incluidos por tratarem do tema pesquisado. Os principais motivos de
exclusdo foram: artigos duplicados, ndo ter resumo disponivel, tratarem do tema com foco em
acessos venosos, semiologia, dentre outros. Os estudos incluidos foram publicados nos anos de
2009, 2014, 2016 e outro em 2017. No primeiro artigo publicado em 2009 na Revista Eletronica de
Enfermagem, os autores presumem que é preciso um aperfeicoamento constante para o
crescimento profissional, por meio de uma ac¢do educativa e dindmica, pela educagao permanente.
Ela oportuniza mudanga de comportamento, em periodos continuados como campanhas de
incentivo a higienizacdo das médos. Produzem motivacao a equipe para higienizar as maos e reduzir
os indices de infeccdo. No artigo de 2014 publicado na revista Rene, os autores relatam que a
educacao permanente deve ser vista como fator para a melhoria da adesdo a higienizacao das maos,
bem como para a qualidade da assisténcia. E as condi¢bes que influenciam essa adesdo sdo: o
desenvolvimento/crescimento profissional, o interesse pelo trabalho, a flexibilidade para
prioridades no cuidado, autonomia e participacdo nas decisdes. Os demais autores, dos artigos dos
anos de 2016 e 2017, da Revista de Enfermagem da UFPE on line e da Revista Cuidarte,
concordam que os profissionais possuem conhecimentos acerca da tematica, mas ndo a colocam
em préatica de modo correto por sobrecarga de trabalho, dimensionamento de pessoal reduzido,
caréncia de insumos. Enfim, para existir qualidade na assisténcia, torna-se fundamental uma boa

gestdo e gerenciamento de recursos. Estudos cientificos afirmam que as médos sdo condutoras de
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bactérias, virus, entre outros; causadores de doencas e agravos a salide dos pacientes internados. Os

microorganismos podem ser transmitidos pelo contato fisico direto ou indireto durante o cuidado
prestado pela equipe de enfermagem. E representam riscos de contaminacao tanto aos profissionais
quanto aos usuarios, quando ndo higienizadas com frequéncia e qualidade adequadas. A préatica de
higienizar as maos € considerada uma acdo simples e barata, contudo é desvalorizada pelos
profissionais da salde, diante das dificuldades para realiza-la. Alguns fatores existentes dificultam
a pratica como por exemplo: a caréncia de insumos adequados para a execuc¢do (sabonete liquido,
alcool gel, papel toalha); Numero de pias e dispensadores com ma localizacdo e dificil acesso; etc.
E sabido que a falta de recursos materiais de consumo implica no aumento de riscos para infeccdes,
morbidade, mortalidade e gastos para a instituicdo (PRADO, HARTMANN, TEIXEIRA FILHO,
2013). O enfermeiro possui o papel de educador e mediador do conhecimento e do servico. Tem a
incumbéncia de treinar, orientar, e capacitar a sua equipe. Com atuacao no controle e adocéo de
medidas de reducdo de riscos de infecgdes. Por meio de uma educagdo permanente é possivel
desenvolver a¢Bes para mudar o comportamento da equipe mediante os saberes, do dialogo, das
orientacdes e treinamentos das técnicas corretas para realizacdo de procedimentos, dentre os quais
a higienizacdo das maos se faz presente. Torna-se fundamental a educacdo permanente prestada ao
profissional de salide, bem como despertar a ciéncia do valor da pratica de higienizacdo das maos,
dos momentos que devem ser realizados. Que aconteca uma reflexao e sensibilizacdo da equipe de
enfermagem sobre o seu papel na Enfermagem e 0s envolva em uma participacdo ativa no processo
de mudanca para um cuidado mais seguro e com qualidade (COSTA et al., 2017). Atividades com
simulacOes realisticas tem sido utilizadas como metodologia inovadora nas instituicdes, pois
proporcionam a visualizacdo da pratica em suas potencialidades e dificuldades durante a
assisténcia. Salienta-se como aspecto positivo a atualizacdo do conhecimento sobre a tematica e a
articulacdo entre a Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar - CCIH, Nucleo de Seguranca do
Paciente e Educacdo Permanente como recursos para fortalecer e criar parceiras para a
aprendizagem, e efetivar as praticas de Higienizacdo das Maos (BELELA-ANACLETO;
PETERLINI; PEDREIRA, 2017). CONSIDERACOES FINAIS: Pode-se observar o valor da
educacdo permanente na area da enfermagem, pois contribui na formacdo comportamental e no
exercicio da profissdo. Desperta 0 comprometimento da equipe de enfermagem ao considerar a

importancia dessas praticas para o cuidado, resultam em reducdo de eventos adversos, uma
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assisténcia mais segura, e reconhecimento de sua atuagdo profissional no meio hospitalar.

Afirma-se que os profissionais que tem acesso a Educacdo Permanente no campo de trabalho com
constancia, sdo mais reflexivos e conscientes de suas funcdes, e cientes do quanto suas agdes
podem repercutir negativamente ou néo, na vida e no cuidado prestado aos pacientes. O enfermeiro
precisa apropriar-se dos conhecimentos na area da salde, estar em constante atualizacdo e fazer do
ensino uma ferramenta para compartilhar os saberes, rever atitudes, e influenciar os demais para

produzir mudancas.

Descritores: Enfermagem. Higiene das Mdaos. Educacdo Permanente. Seguranca do Paciente.
Infeccdo Hospitalar.
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EMPODERAMENTO DE USUARIOS DO CENTRO DE ATENDIMENTO

PSICOSSOCIAL I: RELATO DE EXPERIENCIA

SCHLOTFELDT, Nathalia Fortes
GRECO, Patricia Bitencourt Toscani

INTRODUCAO: Segundo Gama, Campos e Ferrer (2014), a Satide Mental ou Satde Psiquica esta
diretamente vinculada a questdo do normal e do patoldgico envolve a complexa discussdo a
respeito da loucura e todos os estigmas ligados a ela. A Reforma psiquiatrica teve inicio na década
de 70 com foco na desisntitucionalizacdo dos pacientes psiquiatricos, faz uma critica ao modelo
manicomial e trouxe como proposta formas de cuidado pautadas no territério, redirecionando a
atencdo a salde mental (AMARANTE, 2003; BRASIL, 2003, 2007 e 2010 apud GAMA,
CAMPOS E FERRER, 2014). Dentre as formas de cuidados propostas pela Reforma Psiquiétrica,
encontra-se a potencializacdo da autonomia e cidadania dos usuarios em sofrimento psiquico.
Assim, o empoderamento se apresenta como cuidado de si representado pela melhora da
funcionalidade social, pela alteracdo do comportamento, a conquista da capacidade de andar
sozinho na cidade, dando aos individuos a liberdade de ir e vir, ocasionando um significado de
bem-estar e consequente melhora das condicBes de vida dos usuarios. O empoderamento € visto
COmo um processo construtivo, que nao consiste em tomar posse de uma pessoa, mas trabalhar com
ela a liberdade de tomada de decisdes e sua participacao social. Sendo este processo fortalecido nas
participagdes em grupos e movimentos que buscam a garantia de seus direitos na sociedade
(ALVES, et. al. 2013). Ja a cidadania busca pelos direitos civis, politicos e sociais que lhe garantem
a liberdade e a igualdade perante as leis. Segundo Monteiro e Castro (2008), a cidadania é
entendida como um conjunto de direitos e deveres que o individuo possui para com a sociedade da
qual faz parte. Esta cidadania estd relacionada a ideia de um status, de um posicionamento
juridico-legal perante o Estado. OBJETIVO: Relatar a experiéncia académica em projeto de
extensdo do curso de enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
MissBes campus Santiago, sobre empoderamento e a cidadania de usuarios e familiares em um
Centro de Atencdo Psicossocial . METODO: Trata-se de um relato de experiéncia das acdes

realizadas pela académica bolsista com orientacdo do coordenador do projeto de extensédo no
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Centro de Atencdo Psicossocial | do municipio de Santiago. Este projeto se corporifica mediante a

realizacdo de um grupo com usuarios em um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), no interior
do Rio Grande do Sul, oportunizando espacos de dialogo e participacdo social. RESULTADOS: O
empoderamento se refere ao processo de intervencdo que estimula os sujeitos e coletivos a
adquirirem o controle das decisbes e das escolhas de modos de vida adequado as suas condicoes
socio-econdmico-culturais (BRASIL, 2014). Os encontros ocorreram quinzenalmente, com
usuarios e familiares, foram previamente programados e agendados, com duracdo de
aproximadamente uma hora. Por ser um grupo de modalidade aberta, contamos com a integracéo
de académicos do curso de psicologia no planejamento e execugdo das atividades propostas.
Destaca-se que os assuntos trabalhados no grupo, foram escolhidos pelos participantes. Foi
discutidos assuntos como: a histdria da saude mental, reforma psiquiatrica, carta de direitos e
deveres dos usuarios e familiares dos servicos de saude mental, oficina de geracdo de renda,
carteira do passe livre, associacdo de familiares e usuarios entre outros assuntos. Os encontros
foram desenvolvidos com atividades diversificadas e descentralizadas do servigo utilizando
recursos audiovisuais, dinamicas de grupo, atividades ladicas e educativas, oficinas, atividades de
integracdo. Assim, entende-se que a enfermagem tem em sua esséncia 0 compromisso com a
integralidade e/ou o cuidado integral, o qual se concretiza pelo acolhimento, o vinculo e o dialogo e
se sustenta em referenciais que apreendem o ser humano em seu contexto real e global. Nessa
relacdo, tanto o enfermeiro quanto o usuario de saide devem ser produtores e construtores do viver
saudavel, isto é, do bem estar social. Esse envolvimento e co-responsabilizacdo, no entanto,
somente sera possivel mediante um processo dial6gico, aberto e sensivel aos diferentes saberes, no
qual cada um contribui com seu conhecimento peculiar e juntos, profissionais e usuarios,
possibilitam uma interacdo efetiva e terapéutica. (BACKES, et. al. 2015). A participacdo de
académicos no desenvolvimento deste projeto possibilita uma articulacdo tedrico cientifica onde os
estudantes podem estar aplicando na pratica os seus conhecimentos embasados em um referencial
teorico, para que possam desenvolver os grupos aprendendo a lidar com inumeras situagdes. O
grupo aberto permite que os participantes entrem e saiam 0 que por vezes dificulta a execucdo
continua das atividades planejadas. Os grupos de satude mental vém para aplicar uma metodologia
acolhedora com foco na sociabilidade e cuidado, diferente do modelo de asilo utilizado no Brasil
até a década de 80 (BERNARDO e GARBIN, 2011). CONSIDERACOES FINAIS: Destaca-se
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que os resultados séo satisfatorios, pois observa-se a evolugdo destes usuarios na busca de seus

direitos, bem como na compreensao do “eu” como cidaddo. Ainda, ressalta-se que se esta
trabalhando com uma area da saude que requer o uso de tecnologias relacionais, das quais muitas
vezes ndo se chega a um produto palpavel, porém da mesma forma se produz salide e cuidado. No
decorrer do projeto, a bolsista e os voluntérios obtiveram uma maior compreensdo acerca do
empoderamento em usuarios de um Centro de Atencao Psicossocial I, pois até 0 momento tinham
apenas o conhecimento teérico. Também puderam amadurecer o pensamento critico reflexivo e

impulsionar a sua préatica a partir da criatividade, dinamicidade e relac6es interpessoais.

Descritores: Empoderamento. Autonomia. Cidadania. Satude Mental.
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FACILIDADES E DESAFIOS DA COLETA DE DADOS EM PESQUISA
QUANTITATIVA: RELATO DE EXPERIENCIA

BALBUENO, Briana Lencina
BERNARDI, Camila Milene Soares
COSTA, Natiéle dos Santos

GRECO, Patricia Bitencourt Toscani

INTRODUCAO: As pesquisas quantitativo-descritivas consistem em um tipo de pesquisa de
campo, que por meio do uso de instrumentos de mensuracédo, seja em forma de escalas ou testes
validados nacionalmente e internacionalmente, possibilitam uma coleta sistematica dos dados e a
avaliacdo quantitativa do que é investigado, viabiliza, ainda, a correlacdo de suas variaveis através
de testes estatisticos (FEITOSA et al., 2014). Assim, compreende-se que trabalhar com pesquisa é
uma atividade desafiadora em varios aspectos. Desse modo, para a producdo de uma pesquisa
quantitativa de qualidade, deve-se seguir um planejamento para a coleta de dados. O pesquisador
define previamente parametros de qualidade e quantidade que ndo poderdo ser alterados durante
esse periodo, para que ndo haja prejuizo aos resultados esperados (KIRCHHOF et al., 2012).
OBJETIVO: Relatar a experiéncia académica acerca da coleta dados em uma pesquisa quantitativa
na area da enfermagem. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia sobre coleta de dados em
pesquisa quantitativa realizado por académicas de enfermagem. Essa coleta ocorreu més de
setembro de 2018. A vivéncia, desenvolveu-se durante a etapa de coletas de dados de um projeto de
pesquisa da disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso Il, do curso de Enfermagem da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes. Assim, sucedeu-se com a
aplicacdo de um instrumento auto-preenchivel aos trabalhadores da equipe de enfermagem de um
hospital do interior do Rio Grande do Sul. RESULTADOQOS: No primeiro momento da coleta de
dados nos deparamos com a realidade hospitalar e a necessidade de conhecer 0 espago para
favorecer a aplicagdo dos instrumentos. Devido a pesquisa ser realizada no ambiente de trabalho, o
acesso aos participantes nos seus respectivos turnos foi facilitado e a receptividade dos mesmos a
compreensdo do objetivo da pesquisa € o conhecimento da Sindrome de Burnout e o Sofrimento

Moral. Durante o preenchimento do instrumento, pode-se sanar ddvidas e, algumas vezes,
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conhecer as inquietagOes dos trabalhadores. O trabalho de enfermagem baseia-se de acordo com as

especificidades que cada trabalhador desenvolve na assisténcia a saude (PIRES, 2009). Logo, uma
das maiores dificuldades relatadas pelos participantes nesse periodo foram o excesso de demandas
que os participantes possuem no turno de trabalho e o cansago fisico e mental destas pessoas, 0 que
levou a algumas rejeicBes na participacio da pesquisa. CONSIDERACOES FINAIS: Acredita-se
que essa experiéncia, além de rica em conhecimentos cientificos, propiciou provocagdes nas
académicas de enfermagem quanto ao processo de trabalho e a satde do trabalhador. Pode-se ainda
refletir sobre a necessidade de planejar e organizar estratégias que amenizem o sofrimento e
desgaste dos trabalhadores da “enfermagem”. Ainda, a possibilidade de mensurar possiveis
problemas de salde representa um grande avango para essa ciéncia e seu cotidiano nos diversos

contextos que esses trabalhadores atuam.

Descritores: Coleta de dados. Pesquisa em Enfermagem. Estudantes de Enfermagem.
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FORMACAO DE DISCENTES FRENTE A CLASSIFICACAO DE RISCO
EM PRONTO ATENDIMENTO: RELATO DE EXPERIENCIA

CECCHIN, Mayara

TOLFO, Adriana Pinto Delevati
DOMINGUES, Greisiele Ap. Silva Ferreira
COLETTO, Lara

GUEDES, Natiele Rodrigues

MORESCHI, Claudete

INTRODUCAO: Os servicos de emergéncia simbolizam de modo significativo a porta de entrada
ao sistema de salde. Para atender a demanda tem-se Portaria GM/MS 2048/2002 que propds a
implantacdo nos servicos de urgéncias e emergéncias o Acolhimento com Avaliagéo e
Classificacdo de Risco (AACR), como forma de alterar as préaticas assistenciais,com garantia de
atendimento qualificado, consolidando o Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 2002).
Também tém as acBes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e do QualiSUS que visam o
acolhimento e triagem classificatoria de pacientes no &mbito hospitalar. Com base nisso, da-se
prioridade ao atendimento de acordo com a gravidade do casoe ndo mais por ordem de chegada.
Visa-seidentificar pacientes em condicdes de urgéncia, aumentar a satisfacdo do usuario, diminuir
0 congestionamento e organizar o fluxo de atendimento (SILVA et al, 2014).Entre os protocolos de
classificacdo de risco ja existentes destaca-se o Sistema de Triagem de Manchester (STM).STM
originou-se em Manchester, no Reino Unido, em 1994, como um protocolo Gtil para as unidades de
emergéncia de diversos paises do mundo, entre eles o Brasil. Esse sistema de triagem
éfundamentado por fluxogramas e discriminadores. Os fluxogramas consideram a queixa principal
do paciente baseados nos sinais e sintomas para estabelecer as prioridades clinicas para o
atendimento. Cada nivel apontaum grau de gravidade identificado por cores e determinado por um
prazo maximo de esperano atendimento (SANTOS, 2014).Para que aconteca a definicdo da
prioridade clinica, cabe ao enfermeiro identificar junto ao paciente e/ou familiar o0 motivo que o

trouxe ao atendimento, conforme a Portaria GM/MS 2048/2002 que estabelece a triagem como
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funcdo privativa do enfermeiro, que deve ter capacitacdo para tal procedimento(BRASIL, 2002).0

enfermeiro faz uma avaliacdo do estado de satde por meio de uma coleta de dados e um exame
fisico voltado para a historia clinica do paciente e, apos, classifica o fluxograma e o discriminador
adequado. Deste modo, o atendimento dos pacientes é organizado em ordem de prioridade,
reduzindo o tempo de espera e buscando a diminuicdo das mortes evitaveis (SANTOS, 2014).
OBJETIVO: Relatar a experiéncia vivenciada em um curso de suporte basico de classificacdo de
risco em pronto atendimento. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia, elaborado a partir
de uma vivéncia académica durante a disciplina de estagio supervisionado Il do décimo semestre
de graduacéo de enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes,
Campus de Santiago. Este vivido ocorreu por meio da participacdo de um curso de suporte basico
de classificacdo de risco em pronto atendimento, no més de agosto de 2018, em Santa Maria, RS.
RESULTADOS E DISCUSSOES: As académicas em conjunto com a professora supervisora
participaram de um curso intitulado ‘Curso basico de classificagdo de risco’, com énfase no
protocolo de Manchester. A iniciativa de buscar por este curso deu-se diante da vivéncia académica
em campo pratico no Hospital de Caridade do Municipio de Santiago, onde tem-se o protocolo
implantado. No primeiro momento, foi ofertado cinco casos clinicos com informagdes sucintas de
cada paciente, para que entdo, fosse realizado a classificacdo. Apds realizar a atividade proposta
ocorreu uma aula expositiva conduzida por um profissional da enfermagem abordando os seguintes
topicos: objetivo geral do curso, fundamentacdo para classificacdo, diferentes modelos de
protocolos, responsabilidade legal, politica nacional de atencdo as urgéncias, protocolo de
Manchester, registros de enfermagem e seguranca do paciente. A seguir, foi trabalhado em casos
clinicos, onde os mesmos apresentavam os dados: sexo, idade, queixa principal, sinais vitais
(pressdo arterial, frequéncia cardiaca, temperatura axilar, saturacdo e glicemia), com o suporte de
um fluxograma classificatério de risco fomos discutindo sobre cada caso e o classificando. Para
concluir o curso realizou-se novamente os cinco casos clinicos ofertados no inicio, na sequéncia
realizou-se um feedback. O cuidado humanizado realizado no pronto atendimento deve ser feito de
modo acolhedor e unico. Os servicos de saude no Brasilsdo baseados STM, que dispGe deuma
forma para classificar e identificar os usuarios que necessitam de um cuidado imediato. Esta
classificacdo ocorre por meio da triagem de Enfermagem, funcdo essa privativa do enfermeiro,

segundo a resolucdo do COFEN n° 423/2012, que prevé que o profissional seja dotado de
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conhecimentos, competéncias e habilidades que garantam um rigor técnico-cientifico ao

procedimento. Sabe-se que a triagem € diferente da exclusdo de quem sera atendido ou nao,
conforme o STM a prioridade I representa a “emergéncia”, que ¢ identificada pela cor vermelha e o
atendimento deve ser imediato; a II, “muito urgente”, possui a cor laranja e o atendimento deve
ocorrer em até 10 minutos; a III, “urgente”, apresenta a cor amarela e o atendimento deve ocorrer
em até 60 minutos; a IV, “pouco urgente”, caracterizada pela cor verde e o atendimento deve
ocorrer em até 120 minutos e, por ultimo, a V, “ndo urgente”, é representada pela cor azul e o
atendimento pode ocorrer em até 240 minutos(SANTOS, 2014). A classificacdo de risco € uma
estratégia que tem por objetivo ndo somente organizar a fila e o atendimento por ordem de chegada,
mas existe para garantir o atendimento de todos os que necessitarem de auxilio clinico (BRASIL,
2009).Brasil (2009) faz refletir que o acolhimento com a classificacdo de risco € uma intervencao
de forte potencial na reorganizacdo das portas de entradas das urgéncias no Brasil.SPM é
considerado uma ferramenta que identifica com mais facilidade os pacientes criticos, por sua fécil
intepretacdo disposta pelo fluxograma favorece ao enfermeiro maior seguranca e agilidade na
classificacdo. Contudo, o conhecimento referente a classificacdo de risco € intrinseco aos
profissionais, se caso haja desconhecimento da forma de classificacdo é por auséncia de
conhecimento na implementacao do sistema (RONCALLI et.al 2017).CONCLUSAQ:O curso de
suporte basico mostrou a importancia da classificacdo de risco por meio do protocolo de
Manchester na melhoria da humanizacdo e do cuidado prestado aos usuarios que procuram o
pronto atendimento. Este protocolo favorece o atendimento humanizado e prioriza quem necessita
de cuidados imediatos em funcdo da gravidade da situacdo e sade.Com isso, ha beneficios para o
profissional de salde deste setor e para os usuarios. Mas por falta de entendimento, alguns usuarios
ndo compreendem a dindmica do atendimento. Ha necessidade de uma instrucdo adequada na
educacdo académica, para que o enfermeiro que atuara nos servicos de urgéncia e emergéncia seja
disseminador deste conhecimento. Além de educacdo em saude a populacdo, as habilidades e
competéncias dos enfermeiro acerca de uma adequada classificacdo de risco, contribuirdo num

melhor atendimento as pessoas, com eficécia, eficiéncia e proveitoso no PA.

Descritores: Enfermagem. Acolhimento. Triagem.
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GERENCIAMENTO DO CUIDADO PEDIATRICO E DO SERVICO
VIVENCIADO DURANTE PRATICAS NA ATENCAO HOSPITALAR

BEQUE, Camila Nunes Silveira
SIQUEIRA, Daiana Foggiato de

INTRODUCAO: a Enfermagem pediétrica esta envolvida em todos os aspectos do crescimento e
do desenvolvimento da crianca e da familia. As funcbes da enfermagem variam de acordo a
diversos fatores encarados pela profissdo onde a meta principal é promover cuidados atraumaticos
e em primeiro lugar, ndo causar mais danos, além disso podemos incluir no cuidado pediatrico
preservar relacdo paciente-familiares, preparar a crianca antes de qualquer procedimento néo usual
ou tratamento, promover atividades lidicas, dar oportunidades de escolha e respeitar as diferengas
culturais (HOCKENBERRY; WILSON, 2011). A hospitalizacdo infantil € enxergada como uma
vivéncia negativa ao qual remete um ambiente frio e ameacador devido sua interrupcdo do
cotidiano. As criancas hospitalizadas sdo submetidas a procedimentos geradores de dor o que
impossibilita sua compreensao de seu estado de saide. Sendo assim, é de suma importancia da
visdo da gerencia de enfermagem a criacao de estratégias para que se possa promover o bem-estar e
atender as dimensdes fisicas, psiquicas, culturais, espirituais, sociais e intelectuais da crianca e sua
familia, possibilitando a humanizacéo e a valorizacdo do sujeito inserido no contexto hospitalar
(NEVES et al., 2018). Apesar dos enormes avangos nos cuidados pediatricos, muito do que se faz
pelas criancas para curar as doencgas e prolongar a vida é traumatico, doloroso, desagradavel e
assustador. Infelizmente, as tentativas de minimizar o trauma das intervencGes médicas ndo
acompanharam 0s avangos tecnologicos. Cuidado atraumético € a provisdo de cuidados
terapéuticos em contextos, por profissionais, e pelo uso de intervengbes que eliminem ou
minimizem o sofrimento psicoldgico e fisico sentido pelas criangas e suas familias no sistema de
salde (HOCKENBERRY; WILSON, 2011). Dentro desta visdo e em vivéncia académica
observou-se a fragilidade do cuidado com o paciente pediatrico, bem como, a fragilidade na
unidade como distribuicdo de leitos, seguranca do paciente, humanizacéo e atencdo a demanda de
necessidades psicologicas e ludicas. OBJETIVO: relatar as fragilidades do gerenciamento do

cuidado pediatrico e do servigo vivenciado durante praticas na atencdo hospitalar. METODO:
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trata-se de um relato de experiéncia de uma académica da graduagdo em enfermagem do VIII

semestre da Universidade Regional Integrada do alto Uruguai e das Missdes — Campus Santiago, a
partir de aulas praticas da disciplina de Gerenciamento do Cuidado e do Servico de Saude 11, em
um hospital localizado em um municipio de pequeno porte na regido Centro Oeste do estado do Rio
Grande do Sul. O relato de experiéncia baseia-se na vivéncia académica em uma unidade
pediatrica. As praticas ocorreram no més de setembro de 2018, e visa a formacdo do olhar
gerencial do enfermeiro diante da assisténcia do cuidado e servico de saude. RESULTADOS E
DISCUSSOES: mediante a realidade encontrada em campo pratico, foi observado um nimero
reduzido de leitos pediatricos, bem como, a auséncia de distribuicdo de leitos por faixa etéria ou
patologias. O preparo dos profissionais para atender esses pacientes e materiais adequados para
cuidados diarios e intercorréncias apresentavam fragilidades. Além disso, hd uma reducéo de
materiais especificos para a pediatria, como também a auséncia de materiais para intercorréncia
mais graves. O hospital em questdo conta com 165 leitos em um total e com base no percentual
minimo estabelecido pela RDC no 50/2002 de 15% do total de leitos, caracterizaria 25 leitos
pediatricos, sendo um de isolamento (ANVISA, 2002). Este dado preocupa, pois foi encontrado no
referido cenario o quantitativo de oito leitos na unidade e nenhum especifico de isolamento. 1sso
repercute em dificuldades na distribuicdo dos pacientes e cuidados prestados. No olhar da
pediatria, o enfermeiro evidencia de forma ampla a necessidade de entender que no ambiente
hospitalar a crianca por estar fora da sua residéncia tem a percep¢do do medo e, muitas vezes,
restrita do seu quadro diagnostico. Sendo assim, é preciso um dobramento de atencdo e cuidados
para que se possa enxergar a reducdo do estresse na internacdo hospitalar tomando como base a
assisténcia humanizada (BRITO et al., 2009). Com o conhecimento dos fatores de estresse
impostos as criancas doentes e as suas familias e munidos de intervencgdes seguras e efetivas em
salde devem direcionar sua atencdo a promocdo de cuidados atraumaticos (HOCKENBERRY;
WILSON, 2011). Para minimizar os agravos decorrentes da hospitalizacdo, algumas estratégias
podem ser implementadas, como a presenca constante de um familiar junto a crianca, informacdes
precisas sobre a doenca e o tratamento, respeito as etapas evolutivas e aos marcos do
desenvolvimento infantil, oferecimento de um ambiente mais aconchegante no qual a crianca
sinta-se motivada e estimulada a brincar de forma mais ativa. Uma visdo mais ampliada do

gerenciamento da unidade poderia proporcionar um ambiente mais adequado as criangas e uma
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maior tranquilidade a familia, fazendo assim a internacéo hospitalar o menos traumatico possivel

(LIMA et al., 2008). Percebe-se que mesmo com o0s avancos do cuidado da crianga, nao sao
eliminadas as dores, desconfortos e nem o fato de estar com medo devido ao ambiente
desconhecido e, por vezes, estressante, que € o hospital. Se uma crianga encontra um ambiente
descontraido, feliz, onde ela se sinta confortavel e protegida, o cuidado se tornara mais facil, tanto
pra enfermagem como para o paciente (LIMA et al., 2008; NEVES et al., 2018) . Neste sentido, o
ambiente fisico deve ser avaliado pelo enfermeiro, considerando o ndmero minimo de leitos
necessarios, profissionais e materiais para assegurar uma assisténcia adequada. Ainda, é essencial
que o enfermeiro atente para manter um ambiente tranquilo e personalizado para facilitar o cuidado
e permitir que a familia e a crianca figuem mais tranquilas e seguras com a equipe.
CONSIDERACOES FINAIS: a presente experiéncia permitiu um olhar critico diante das
fragilidades do cuidado pediatrico e do gerenciamento da assisténcia, onde se destaca a
importancia do gerenciamento adequado da unidade de saide, pensando na qualidade do cuidado
prestado. O hospital ndo ¢ um local apenas de dor e sofrimento e sim um local a proporcionar a
melhor forma de tratamento, nele sempre havera um espaco para recursos ladicos e tecnoldgicos e

principalmente humanos e atraumatico.

Descritores: Enfermagem pediatrica. Cuidado de enfermagem. Crianga hospitalizada

REFERENCIAS

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢cdo — RDC n° 50, de 21 de fevereiro,
Brasilia; 2002.

BRITO, T. R. P. et al. As praticas ludicas no cotidiano do cuidar em enfermagem Pediatrica. Esc
Anna Nery Rev Enferm.; v. 13 n. 4 pégs. 802-08; 20009.

HOCKENBERRY, M. J., WILSON, D., Wong, fundamentos de enfermagem pediatrica. 8
edicdo; Elsevier; Cap. 1 pags. 1-20; Rio de Janeiro, 2011.

LIMA, R. A. G.etal. A arte do teatro Clown no cuidado as crian¢as hospitalizadas. Rev. Esc.
Enferm. USP; v. 43 n. 1 pag. 186-93; Sdo Paulo; 2008.

NEVES, S. J. O. et al; A construgdo de uma cartilha educativa para acompanhantes de criancas
hospitalizadas: relato de experiéncia. Rev. Intercambio; v. 11; Montes Claros; 2018.

59



XVI SEMANA ACADEMICA
ENFERMAGEM
=Y A PR R R Rmacem 0 PF
€nfermagem URI

GERENCIAMENTO EM ENFERMAGEM NA VISAO ACADEMICA EM
CAMPO PRATICO

CAMPOS, Rochele Couto
AMARAL, Janaina
SIQUEIRA, Daiana Foggiato de

INTRODUCAO: no cendrio atual, o enfermeiro assume um papel cada vez mais decisivo e
proativo no que se refere a identificacdo das necessidades de cuidado da populacdo, bem como, na
promocdo e protecdo da saude dos individuos em suas diferentes dimensdes (FERREIRA;
KURCGANT, 2007). O processo de trabalho do enfermeiro compde-se de duas dimensdes
complementares, a assistencial e a gerencial. Na primeira, o enfermeiro toma como objeto de
intervencdo as necessidades de cuidado de enfermagem e tem por finalidade o cuidado integral. No
segundo, o enfermeiro toma como objeto a organizacdo do trabalho e os recursos humanos em
enfermagem, com a finalidade de criar e implementar condi¢des adequadas de cuidado dos
pacientes e de desempenho para os trabalhadores (CAVALCANTI; LIMA, 2012). A superviséo de
enfermagem € um processo didrio que tem a missdo de gerir e organizar o trabalho em salde
inserido no contexto do processo gerencial, tornando-se importante ferramenta que, bem planejada
e conduzida, possibilita intervengbes que oferecem melhores respostas.  (LIBERALLI;
DALL’AGNOL, 2008). O enfermeiro como lider e membro da equipe de enfermagem, deve ter
suporte tedrico e destreza pratica para suprir as necessidade diarias do ambiente hospitalar, sempre
tendo como objetivo a melhoria da assisténcia de enfermagem para que o paciente seja
contemplado com um servico de boa qualidade e que supra suas necessidades em relacdo a
melhoria de sua condicdo de saude. OBJETIVO: descrever aspectos do gerenciamento em
enfermagem vivenciados por académicas durante as aulas préaticas da disciplina de gerenciamento
do cuidado e do servico de saude 1. METODO: trata-se de um relato de experiéncia, o qual é uma
ferramenta descritiva que apresenta uma reflexdo sobre uma agdo ou um conjunto de agbes que
abordam uma situacéo vivenciada no ambito profissional de interesse da comunidade cientifica.
Trata-se de um olhar acerca do papel do enfermeiro, tanto assistencial quanto gerencial, é

componente curricular do oitavo semestre do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
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Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes (URI)— Campus Santiago, na

disciplina de gerenciamento do cuidado e do servico de saude Il. Também, contemplou as
atividades tedricas decorrentes da disciplina de gerenciamento do cuidado e do servico de saude I,
cursada no sétimo semestre do referido curso. As aulas praticas aconteceram em duas unidades de
um hospital filantropico de um municipio do estado do Rio Grande do Sul, realizado no més de
setembro do ano de 2018. RESULTADOS E DISCUSSOES: as unidades destinam-se, em sua
maioria, a pacientes decorrentes do Sistema Unico de Saude (SUS) e, em menor nimero,
destinados a convénios (nos quais as académicas ndo tiveram acesso). Nas unidades tinham
pacientes com quadro de afec¢es clinicas, pos-cirurgicos, pediatricos e em alojamento conjunto
de pacientes puérperas pOs cesarianas ou parto vaginal com seus recém nascidos. As unidades
contam com cinquenta e um leitos, sendo eles os privativos, nos quais internam, na maioria das
vezes, casos de isolamento, os semi-privativos e as enfermarias. Os pacientes que se encontram nas
referidas unidades para tratamento de salde séo classificados, segunda a escala de Fugulin, como
pacientes de cuidados minimos, pacientes de cuidados intermediarios, de alta dependéncia e
semi-intensivos (NOBRE et al., 2017). As quantidades de pacientes existentes nas referidas
unidades encontram-se em maioria naquela cuja classificacdo é de cuidados minimos, sendo
decrescente, respectivamente, nas demais classificacbes. Os profissionais que 14 atuam sdo
técnicos de enfermagem, um enfermeiro que fica responsavel por duas unidades e uma secretaria
da unidade. No decorrer das préaticas foram acessados os prontudrios de pacientes, consulta a
documentacdo do gerenciamento das unidades (escalas diarias e mensais, Procedimento
Operacional Padrdo (POP), dentre outros), participagdo nas atividades clinicas/gerenciais, analise
da estrutura fisica das unidades do ambiente hospitalar, informagdes quanto ao funcionamento dos
Orgdos publicos normatizadores, regulamentadores de servicos de salde, referéncia e contra
referéncia. Durante o periodo foi possivel observar o servi¢co de enfermagem como um todo, no que
refere ao atendimento a pacientes e as atividades inerentes, exclusivamente, do enfermeiro. Ainda,
realizou-se atividades referentes a assisténcia e ao gerenciamento do servi¢co de enfermagem.
Pode-se perceber que a funcdo do enfermeiro, como lider assistencial e gerencial, tem uma
importancia fundamental para o andamento do bom trabalho da equipe de enfermagem. Na
dimensdo gerencial do processo de trabalho do enfermeiro identificou-se as atividades de

elaboracdo de escala, remanejamento de funcionarios, verificacdo de pendéncias, conferéncia e
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reposicdo de materiais e equipamentos. No ambito assistencial, identificou-se a atuacdo do

enfermeiro nas visitas aos pacientes, na realizacao de atividades praticas exclusivas do profissional
e na execucdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na internacdo dos
pacientes. O enfermeiro tem papel preponderante na administracdo de recursos materiais e
equipamentos dos servicos de salde, visto que usualmente assume o gerenciamento das unidades e
a coordenacdo das atividades assistenciais realizadas em conjunto com a equipe de saide. Com
iSs0, cresce a necessidade do desenvolvimento de um sistema de gerenciamento de materiais com o
objetivo de organizar esses recursos para facilitar a assisténcia de enfermagem (HAUSMANN;
PEDUZZI, 2009). Percebeu-se que ha enfermeiros com bom desempenho na assisténcia, porém
frageis na administracdo do servigo ou vice-versa, 0 que expressa a existéncia de uma dificuldade
de articulacdo entre as dimensdes gerencial e assistencial, bem como, profissionais mecanicistas,
pouco comprometidos com o servico e uma visivel falha na comunicacdo
enfermagem/paciente/acompanhante. Um atendimento mais qualificado viabiliza aos pacientes
maiores beneficios no tratamento e como resultado, um aumento significativo de sua autoestima.
CONSIDERACOES FINAIS: essa experiéncia proporcionou vivenciar os aspectos do
gerenciamento de enfermagem tanto na area gerencial quanto na assistencial das unidades de
internacdo. Foi possivel expandir os conhecimentos referentes aos servigos para o atendimento dos
pacientes internados, minimizando os riscos e aumentando a qualidade no atendimento. Desta
forma, contribuiu, ainda, para a compreensao da importancia de tornar o ambiente hospitalar mais
confortavel e acolhedor para pacientes e familiares. A proposta deste relato de experiéncia é
contribuir para o surgimento de criticas construtivas a respeito dos fatos, bem como ampliar o
universo das discussdes com o objetivo de dimensionar novas ideias e solucdes. Portanto, torna-se
visivel o qudo importante é o profissional de enfermagem para a satde da populacdo, pois trata-se
de pessoal qualificado para o desempenho de suas a¢des. Quanto maior o aperfeicoamento dos

profissionais, maior a qualidade dos servicos prestados na arte de cuidar.

Descritores: Enfermagem. Equipe de enfermagem. Gestdo da informacéo em salde.
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GESTAO DE DOCUMENTOS DO CURSO DE ENFERMAGEM PELO
OLHAR DE UMA ESTAGIARIA

AMARILHO, Daiana
ARAUJO, Natalia Pereira
BALBUENO, Briana Lencina
COSTA, Natiéle Dos Santos
GUEDES, Natiele Rodrigues
RODRIGUES, Sandra Ost

INTRODUCAO: A gestio de documentos constitui-se por uma metodologia, que se subdivide em
operacdes técnicas inerentes a sua producdo, processo, uso, avaliacdo e catalogacdo corrente e
intermedidria, visando o seu descarte ou a sua guarda permanente. Esta gestdo possibilita a
preservacdo dos documentos e a possibilidade de organizacdo e administracdo de instituicdes,
sendo elas publicas ou privadas (BRASIL, 1991). Assim, compreende-se a Portaria do MEC
(Ministério da Educacéo) N° 1. 224 de 18 de dezembro de 2013, a qual institui normas referentes a
manutencdo e guarda permanente dos arquivos académicos das instituicGes de ensino superior, na
qual deve manter a conservacao dos arquivos, ficando de facil acesso, por cddigos e em ordem de
datas (BRASIL, 2013). A atuacdo do estudante de Enfermagem como bolsista no servigo de gestdo
e na salde possui diversos métodos de aprendizado, capaz oportunizar 0 crescimento
académico-profissional, como visdo ampla, vinculo, relacionamento interpessoal, além da
administragdo, gerenciamento do setor e reflexdo do conhecimento (VARGAS; WEIGELT, 2011).
OBJETIVO: Relatar a experiéncia académica acerca da vivéncia na gestdo de documentos do curso
de Enfermagem, a partir de um estagio curricular como bolsista. METODO: Trata-se de um relato
de experiéncia, que ocorreu no més de fevereiro de 2017 a setembro de 2018. A vivéncia
desenvolveu-se durante um estagio curricular como bolsista na coordenacdo do curso de
Enfermagem, da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missfes. Assim, relata-se
a experiéncia e o desenvolvimento da académica na gestdo dos documentos e do local.
RESULTADOS E DISCUSSOES: No primeiro momento de insercdo no campo de estagio
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curricular percebeu-se um pouco de dificuldade pela académica, por ser o primeiro contato frente a

gestdo; e por estar meio desorganizado no momento. Com a ajuda da supervisora e o auxilio de uma
arquivista da instituicdo foi possivel vivenciar o transcender da estrutura, documentacéo e a equipe
de profissionais, além de vivenciar a visita in loco do Ministério da Educagdo na academia. Por
esse motivo é tdo valioso usar do relacionamento interpessoal, para trabalhar em equipe e se
permitir aprender, como no hospital que existe a alta complexidade, a gestdo de algum local
também exige muito do seu gestor, usando da empatia, vinculo e responsabilidade para alcancar
objetivos juntos (LEAL et al., 2018). A visdo de mudanc¢a comecgou pelos documentos, seguindo a
portaria do Ministério da Educacdo n° 1.224 de 18 de dezembro de 2013, por meio, codificagéo de
cada documento, como a organizacdo do curso desde a sua criacdo e implementacdo, em que se
buscou organizar todas as documentagfes que havia na coordenacédo do curso de enfermagem, em
caixa de arquivo morto desde as primeiras pautas de reunides até a implantacdo do curso, da data
mais antiga para a mais atual. Com o processo de avalia¢do da universidade também foi possivel
aprender as diversas resolucGes, normativas e portarias existentes no curso de enfermagem e ampla
area de sua atuacdo, organizadas em pastas catalogo. Ainda foi possivel vivenciar as demais
codificacdes, como por exemplo: pautas e atas de reunides, despesas, projetos existentes no curso
(pesquisa e extensdo), o planejamento da grade curricular e o decorrer dela. Na estrutura dos
arquivos académicos, cada aluno possuia sua pasta, na qual se encontrava documentacao pessoal,
carteira de vacina, exames, termos de compromisso, atestados, atividades complementares,
relatorio de estagio obrigatério, se 0 mesmo ou a coordenacdo do curso quisesse avaliar a
andamento e a vida académica era s6 buscar a pasta por ordem alfabética. Do mesmo modo
construiu-se o arquivo das disciplinas, havia também a pasta por disciplina, em cada uma era
fornecido desde a criacdo do curso os planos de ensino, avaliacdes e atas, assim o Ministério da
Educacao poderia avaliar o desempenho da grade curricular, formacdo dos estudantes e métodos de
ensinos. As atividades complementares passam por um processo de registro no sistema e logo apos
guarda-se a pasta de cada aluno, ao final da faculdade este arquivo € revisado e conferido e se torna
guarda permanente da institui¢cdo, como os trés ultimos anos dos Trabalhos de Conclus&o do Curso,
preserva-se 0s mais atuais e os demais séo descartados se 0s egressos da instituicdo nédo retirarem
apos esse tempo. Todos estes documentos citados acima sdo guarda permanente do curso (séo 0s

que jamais serdo eliminados, ficam condicionados na coordenacdo do curso de enfermagem) e 0s
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arquivos colocados como descarte (papéis que ndo tem mais uso e valor) exemplo: Relatorios de

estagio de alunos gue ja se formaram a mais de cinco anos e arquivos sem data, més e ano nédo
favorecem sua guarda. Essa vivencia fornece conhecimento frente a gestdo e o gerenciamento de
arquivos e é algo tdo importante como a conservacao e o descarte corretos destes papeis, por serem
significativo ndo podem ser colocados no lixo comum, eles sdo guardados em um lugar da prépria
academia, triturados e ai sim descartados ao lixo comum. Foi inerente também compreender que 0s
documentos precisam estar em forma fisica e digital, pois 0 pais caminha para este progresso
digital. E depois de estar tudo pronto e organizado teve o olhar que como tudo aquilo fazia tanto
sentido e 0 quanto a gestdo fazia a diferenca. Realizar a atividade de bolsista ou estagiario auxilia
acerca da realidade de trabalho, praticas através do conhecimento alcancado e reflexdes pertinentes
ao se deparar com a gestdo e o gerenciamento, visdo ampliada e a discussao respaldada por
conhecimento cientifico acerca de tematica (VARGAS; WEIGELT, 2011). CONSIDERACOES
FINAIS: Considera-se que essa oportunidade de estagio curricular incentivou a experiéncia acerca
da gestdo, conhecimento cientifico da area, ainda instigou o olhar do discente frente aos
guestionamentos de administracdo e gerenciamento do local como um futuro profissional ético,
capaz que trabalhar na gestdo do servico de ensino. E ainda como foi de suma importancia a
instituicdo ponderar o aprendizado do estagiario ao fornecer uma supervisora e uma arquivista para
ensina-lo de forma correta e sempre tentando sanar as proprias duvidas do bolsista. Desta forma
ainda pode-se pensar sobre o crescimento do discente como ser humano e futuro enfermeiro, pois a
graduacdo de enfermagem forma profissionais ético-generalistas, que se preocupam com as
questBes burocraticas, trabalhando em diversos servigos desde a assisténcia, ensino, cuidado, salde

publica e gestdo dos servicos de saude e instituicdes.

Descritores: Organizacdo e Administracdo. Estudantes de Enfermagem. Arquivo. Enfermagem.

REFERENCIAS

BRASIL. Lei n°8.159, de 8 de janeiro de 1991.. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8159.htm>. Acesso em: 26 de setembro de 2018.

BRASIL. Portaria no - 1.224, de 18 de dezembro de 2013. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=14911-inpdf
&category_slug=dezembro-2013-pdf&Itemid=30192>. Acesso em: 27 de setembro de 2018.

66



XVI SEMANA ACADEMICA
ENFERMAGEM
=t A PR R e rmacem 100 PE
EnFerrn/—o\gern URI

LEAL, L.A; et al. Desafios para desenvolver competéncias no ambito hospitalar. REME —
Revista Mineira de Enfermagem. Minas Gerais, v. 22, n. 1099, 2018.

VARGAS, J.S.; WEIGELT, L.D. Bolsista do ensino de gerenciamento em enfermagem: relato de
experiéncia. Revista de Enfermagem da UFSM. Santa Maria, v.1, n. 2, 2011.

67



XVI SEMANA ACADEMICA
ENFERMAGEM
=Y A PR R R Rmacem 0 PF
€nfermagem URI

IMPORTANCIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM COM O COTO
UMBILICAL DO RECEM-NASCIDO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

MACHADO, Liane Bahu
SILVA, Julia Heinz da
SILVEIRA, Lidiana Batista Teixeira Dutra

INTRODUGCAO: a enfermagem nos processos de cuidados ao recém-nascido (RN), determina suas
praticas assistenciais em diversas fases para garantir a qualidade de vida deste individuo, nesse
sentido, sdo varios os cuidados de enfermagem que previnem as complicacGes neonatais. Dessa
forma, logo ao nascer, o corddo umbilical do RN é cortado e clampeado, passando a ser
denominado coto umbilical. Inicialmente ele apresenta aspeto gelatinoso, tornando-se seco,
escurecido e endurecido até que ocorra sua queda (RICHETO, SOUZA, 2011). O coto umbilical, é
visto como uma porta de entrada de infec¢des para o RN, visto que sua pele encontra-se aberta e 0s
vasos umbilicais expostos, permitindo o acesso direto a sua circulacdo (STEWART, BENITZ,
2016). No que tange a prevencdo de possiveis processos infecciosos, o banho e a higiene adequada
do coto umbilical, sdo fatores que influenciam significativamente. Porém, é necessario considerar
que os saberes dos familiares envolvidos no cuidado ao RN, sdo muitas vezes permeados por
crencas, culturas, tradicdes, mitos, entre outros. (LINHARES, MARTA, DIAS, 2017).
Atualmente, dados epidemioldgicos apontam mortes neonatais em paises em desenvolvimento e as
relacionam com o descuido com a limpeza do coto umbilical. Nesta perspectiva, salienta-se que,
apesar do periodo neonatal ser considerado um momento de vulnerabilidade, seguramente, a maior
parte dessas mortes poderiam ser evitadas através de acdes simples, de baixo custo e eficazes.
Todavia, puérperas, familiares, responsaveis e cuidadores, por vezes, ndo sdo informados
corretamente sobre como prestar o cuidado adequado com o coto umbilical, além da importancia
disso na prevencdo de inumeras infeccbes para 0 RN. OBJETIVO: o objetivo deste trabalho é
relatar a experiéncia de uma académica de enfermagem frente a orientacdo das puérperas quanto
aos cuidados necessarios a serem realizados com o coto umbilical a fim de evitar infecgdes no RN.
METODO: trata-se de um relato de experiéncia de uma académica do XIII semestre do Curso de

Graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional do Alto Uruguai e das Missfes — Uri
68



XVI SEMANA ACADEMICA
ENFERMAGEM
=Y A PR R R Rmacem 0 PF
€nfermagem URI

Santiago, a partir de aulas praticas da disciplina de Saude da Mulher. As praticas ocorreram nos

meses de abril a maio de 2018, em um hospital localizado em um municipio de pequeno porte na
regido Centro Oeste do Estado do Rio Grande do Sul. RESULTADOS E DISCUSSOES: de acordo
com a vivéncia durante as aulas préaticas, identificou-se a relevancia de um acolhimento eficaz aos
familiares ap6s 0 momento do parto, para esclarecimento de ddvidas dos mesmos em relacdo aos
cuidados com o RN. Dentre as davidas que surgiram, as orientacdes em relacdo a higienizagéo
correta e cuidados com o coto umbilical foram as predominantes, onde foi possivel destacar a
questdo da prevencdo das das infeccdes do coto (onfalites) conciliando com a influéncia familiar.
Destaca-se que essas informacOes para a gestante podem ser trabalhadas durante o pré-natal, com
intuito de familiarizar a mesma com o assunto e para que haja uma preparacao durante um periodo
maior, com oportunidades de maior explanacao de duvidas e anseios. Cabe salientar a relevancia da
participacdo familiar enquanto cuidadores nos processos de minimizar a ansiedade e melhorar a
autoconfianca da puérpera, através do fortalecimento de vinculos e promocdo do seu
empoderamento enquanto mée e mulher. Durante o contato com a familia do RN no pds-parto no
cenario hospitalar, utilizou-se de praticas educativas frente ao banho de imersdo do RN no
Alojamento Conjunto, orientando e demonstrando a técnica correta a ser feita em casa, e
oportunizando aos familiares realizarem junto aos profissionais para melhor entendimento da
préatica. Realizou-se a antissepsia do coto umbilical com cotonete e embebido em &lcool 70%,
cuidando para que o alcool atingisse apenas a regido peri-umbilical, reduzindo o risco de lesdo na
regido abdominal, visto que a pele do RN é muito sensivel e pode sofrer ressecamento com este
produto. Estes cuidados ocorrem no intuito de prevenir infecgdes, hemorragias e acelerar a
mumificacdo do mesmo, além de favorecer a queda mais rapida do coto. Além disso, foi destacado
que o coto umbilical do RN deve ser preservado e manter-se livre de agentes hidratantes para que
haja a promocdo da secagem, a sua queda adequada e facilitar a cicatrizacdo umbilical (CAPLE &
WALSH, 2016). CONCLUSAO: Nessa perspectiva, o enfermeiro desempenha um papel
fundamental no processo de orientagdo durante o atendimento a puérpera e seus familiares, visto
que este profissional exerce o papel de educador na prevencao, promogéo e reabilitagdo da satde
neste contexto. Esta experiéncia proporcionou uma reflexdo acerca da necessidade de um dialogo
continuo entre profissionais de saude e académicos, além da necessidade de conseguir transmitir

seus conhecimentos para a populacéo desejada, nesse caso, gestantes, puerperas e seus familiares
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envolvidos no cuidado ao RN. Considera-se também a importancia de uma fala humanizada,

compartilhando saberes e adaptando as orientacdes de cuidados frente as caracteristicas sociais,
culturais e econdmicas de cada familia, prestando dessa forma um cuidado integral e
individualizado. Neste sentido, os profissionais de enfermagem, a partir de suas orientagdes
poderdo sensibilizar todos os sujeitos envolvidos com o RN a adotar uma correta préatica de cuidar
do coto umbilical, para prevencéo de onfalites e outras diversas infecgdes que podem comprometer

a vida do mesmao.

Descritores: Enfermagem. Pediatria. Alojamento conjunto.
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HUMANO I: RELATO DE EXPERIENCIA

BEQUE, Camila Nunes Silveira
SIQUEIRA, Daiana Foggiato de
KIRCHHOF, Raquel Soares

INTRODUCAO: A monitoria é uma modalidade de ensino e aprendizagem que contribui para a
formacdo integrada do aluno nas atividades de ensino, pesquisa e extensdo dos cursos de
graduacdo. Ela é entendida como instrumento para a melhoria do ensino de graduacao, através do
estabelecimento de novas préaticas e experiéncias pedagdgicas que visem fortalecer a articulacéo
entre teoria e prética e a integracdo curricular em seus diferentes aspectos, e tem a finalidade de
promover a cooperacao matua entre discente e docente e a vivéncia com o professor e como as suas
atividades técnico-didaticas (LINS, et al, 2009). A disciplina de Fundamentos do Cuidado
Humano | € ministrada no Il semestre do Curso de Graduacdo em Enfermagem, onde tem
fundamental importancia para formacdo académica. Nesta disciplina o académico realiza o
primeiro contato pratico com pacientes em ambiente hospitalar, bem como, o desenvolvimento do
cuidado em enfermagem. O cuidado nomeia um modo de ser que se encontra atuante em todo e
qualquer comportamento, seja 0 comportamento diligente ou negligente, temeroso ou seguro,
atento ou desatento, que se cumprira sempre como uma realizacdo do cuidado (CESTARI et. al.,
2017). Assim, para a compreensdo da esséncia do cuidado, deve-se olhar de forma diferenciada a
presenca e co-presencas relacionadas a sua existéncia. A Enfermagem tem caracteristicas que
convergem para o proposito fundamental de servir a humanidade com qualidade e humanizacéo
(VOLPATO; PASSOS, 2015). O relato de uma experiéncia estd além de uma mera descrigcdo
sumaria sobre alguma atividade, haja vista que ao efetuar a sua leitura, € possivel conhecer com
mais propriedade a experiéncia descrita ainda que, do ponto de vista tedrico, além de compara-la
com outras experiéncias semelhantes, possibilitando a reflexdo sobre o assunto. Desta forma, o
referido relato de experiéncia justifica-se por possibilitar a ampliacdo de novas discussdes sobre a
tematica e fornecer subsidios para o desenvolvimento de pesquisa (CARVALHO, et al, 2012).

OBJETIVO: relatar a experiéncia académica sobre as atividades de monitoria realizadas na
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disciplina de Fundamentos do Cuidado Humano I. METODO: trata-se de um relato de experiéncia

académica sobre as atividades de monitoria desenvolvida no laboratorio de Praticas de
Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes (URI) — Campus
Santiago e em uma unidade clinica de um Hospital filantropico do municipio. As atividades de
monitoria foram realizadas com alunos do 111 semestre do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Uri Campus Santiago que realizavam aulas praticas referente a disciplina Fundamentos do Cuidado
Humano I. As praticas ocorreram no periodo de abril a junho de 2018, com duracdo de cinco
horas didrias, totalizando uma carga horaria de 20 horas semanais. A monitoria foi desenvolvida
com supervisao de duas professoras do quadro docente da referida universidade. RESULTADOS:
a turma foi dividida em cinco grupos de no méximo seis académicos, no inicio de cada encontro, a
professora da disciplina ministrava a pratica em laboratorio a ser realizada posteriormente na
unidade hospitalar, a fim de sanar possiveis duvidas e prepara-los a préatica profissional. A partir
disso, foram revisados os conteidos e realizado a monitoria visando as técnicas ministradas, bem
como a postura e ética individual e grupal. Havendo qualquer davida relativa a execugdo das
técnicas, sempre estava a disposicdo da monitora, a enfermeira docente. Foram realizados os
procedimentos basicos correspondentes as técnicas/procedimentos que a enfermagem executa na
prestacdo de cuidados ao paciente, utilizando o embasamento teérico-pratico obtidos por meio das
aulas j&4 ministradas e norteados pela bibliografia “Técnicas basicas de enfermagem” (VOLPATO;
PASSOS, 2018). Foram realizadas pratica de cuidado e técnicas, tais como, pun¢do venosa, higiene
oral, tricotomia, banho de leito, administracdo de medicamentos, realizacdo e anotacdes de
Enfermagem. Em uma primeira vivéncia no ambiente hospitalar, os académicos demonstraram
bom embasamento tedrico-pratico na execucdo dos cuidados em enfermagem com o paciente em
ambito hospitalar. Durante o periodo da monitoria, foi possivel auxiliar as docentes e os discentes
em campo pratico a prestar assisténcia ao paciente, visando conforto e bem-estar ao paciente e
familia. A enfermagem manifesta-se, fundamentalmente, por meio do cuidado e, nesse sentido, é
privilegiada, pois sua proximidade possibilita a construgéo de vinculos. Cuidar de um ser humano
tem o intuito de proteger, promover e preservar a humanidade. E, ainda, ajudar outra pessoa a obter
conhecimento, controle e autocuidado. As ac¢des da enfermagem assumem, portanto, uma postura
ética frente a0 mundo, um compromisso com dignidade humana e sua espiritualidade (CESTARI et
al., 2017). CONSIDERACOES FINAIS: a realizacio da presente monitoria permitiu a académica
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aplicar os conhecimentos tedricos e praticos vistos em aula, podendo assim, desenvolver os

cuidados fundamentais ensinados, bem como o aperfeicoamento dos mesmos. As atividades
desenvolvidas durante a monitoria mostraram a qualidade do ensino obtido na disciplina em
questdo, permitindo a troca de experiéncia/conhecimento, além de contribuir com o aprendizado de

outros académicos.

Descritores: Monitoria. Cuidados de enfermagem. Assisténcia hospitalar.
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O ENFERMEIRO COMO COORDENADOR DE UMA ESTRATEGIA DE

SAUDE DA FAMILIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

GALVANI, Patricia Vielmo
COSTA, Natiéle dos Santos
MACHADO, Leticia Martins
RODRIGUES, Sandra Ost

INTRODUCAO: A Atencéo Bésica de Sadde define-se um conjunto de condutas de satde, desde o
contexto individual até o coletivo, o qual compreende a promogdo, protecdo e prevencao de
agravos da saude, historico, diagnostico, tratamento, restauracao, diminuicdo de danos e qualidade
de vida. Ainda trabalha interligada com uma equipe multiprofissional, como médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, dentista, auxiliar de dentista, agente comunitério de sadde, auxiliar
administrativo e com setores especializados como consta a Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB, 2012). A partir do estabelecimento da Estratégia de Saude da Familia (ESF), na década de
noventa, vem com um projeto de mudanca, aproximando 0s usuarios para a Atencdo Bésica e
afastando o foco da hospitalizacdo, assim tonando-se o primeiro acesso do individuo, da familia e
da comunidade, ela ainda conta com uma estrutura qualificada e profissional aptos para atender e
manter a dignidade e a resolutividade das demandas dos usuarios (MELO; MACHADO, 2013). E
observa-se 0 papel do enfermeiro, ndo s6 como membro da equipe da ESF, como o gestor da
estratégia e da equipe, envolvendo na parte administrativa e apropriando-se do seu papel como
enfermeiro, lider da equipe, gestor e funcionamento da ESF(FISCHER; BORGES; BENITO,
2016).0OBJETIVO: Relatar vivéncias acerca do papel do enfermeiro como coordenador de uma
ESF, a partir de experiéncias académicas. METODO: Este trabalho trata-se de um relato de
experiéncia, que ocorreu na disciplina de Estagio Supervisionado | e 11 do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai das Missdes — URI Campus
Santiago, no periodo de Marco a Outubro de 2018, em uma ESF, localizada no interior do Rio
Grande do Sul. Este relato traz vivéncias e reflexdes de académicas do nono e décimo semestre, 0
qual aborda o enfermeiro como coordenador da ESF e a importancia do mesmo. RESULTADOS E
DISCUSSOES: Esta experiéncia foi realizada em uma ESF na cidade de Santiago, na disciplina de
74



XVI SEMANA ACADEMICA
ENFERMAGEM
=Y A PR R R Rmacem 0 PF
€nfermagem URI

Supervisionado | e Il, na qual tinhamos total liberdade para realizar o papel do enfermeiro e

acompanhar o enfermeiro coordenador da ESF em suas tarefas administrativas e burocraticas, o
que oportunizou uma maior aproximacao. Além disso, estabelecimento de vinculo com a equipe da
unidade, podendo perceber a importancia do trabalho da enfermagem dentro do servico de Atencao
Priméaria, em uma de uma ESF. Foram realizadas a¢6es de promocdo, prevencdo e recuperacdo da
salde dos individuos e familia, bem como participando de ac¢des sociais, psicolégicos, politicos e
atividades burocréaticas da Unidade, compreendendo assim, o ser enfermeiro na Atencao Basica.
Nesse contexto, pode-se visualizar e compreender o papel desse enfermeiro em tal unidade,
notou-se o grande vinculo dele com os usuérios e os membros da equipe, e quando surgia algum
problema ou caso todos os membros da unidade tinham como referéncia o enfermeiro
(coordenador). Ele participava de reunides junto com os coordenadores das outras unidades,
realizava relatorios do que estava acontecendo em sua area, como por exemplo, situacbes de
gestantes de risco faltosas, sendo, comunicado a equipe, 0s agentes realizaram visitas e a mesma
ndo se encontrava mais no local, como coordenador e enfermeiro comunicou o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social(CRAS) a partir de um oficio, solicitando para 0 CRAS para eles
estabelecerem um retorno do caso, configurando um trabalho em rede. Nesse periodo ocorreram
também os varios casos de chikungunya percebidos pelo médico da unidade, eles trabalharam
juntos ao encaminhar para outro setor, em que percebeu-se a conexao com a epidemiologia. O
coordenador trabalhava junto com os demais membros da equipe, atuando em vérias demandas,
como na sala de vacina, percebido o seu empenho, desde a assisténcia até a parte administrativa e
burocratica, organizadamente fazia uso dos sistemas. Planejava as dispensas, férias e carga horaria
da equipe, nas reunides da unidade podiam perceber o vinculo da equipe, o coordenador trazia 0s
relatérios com os resultados e a equipe explanava como vinha acontecendo as demandas da
unidade e juntos tinha resolutividade. E necessario que o coordenador tenha lideranca e
flexibilidade, surgiu um conflito de dois membros da equipe, por causa da digitalizacdo de um
computador, no qual um dos membros chorou ao ouvir as palavras do outro colega, o enfermeiro
utilizou do conhecimento, da flexibilidade e o relacionamento interpessoal para resolver tal
conflito. O enfermeiro tentava sempre estar por dentro do gque estava acontecendo, continuamente
planejando atividades novas para acolher a comunidade, com o apoio do CRAS ajudava familias

com vulnerabilidade social, apoiando os discentes e os incentivando por ja ter sido um académico
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antes e por saber 0 quanto as possibilidades de estagio sdo dificeis. O enfermeiro esta incluido a

equipe da ESF, com o papel de mapear, cadastrar os individuos, familias e espacos comunitarios
(escolas infantis, colégios, associacOes e entre outros), deve cuidar de todas as fases da vida de ser
humano, é capaz de realizar consulta de enfermagem, atender demandas espontaneas,
procedimento, protocolos de cuidados, pedidos de exames, prescricbes de medicamentos e ainda se
necessario encaminhamento para outros niveis de satde. Ainda pode ser o coordenador, planejar e
realizar atividades de promocdo da salde e prevencdo, gerenciar, planejar e avaliar as acdes
desenvolvidas com os outros membros da equipe, educacdo permanente e gerenciar 0s materiais
para o funcionamento da estratégia. CONCLUSAO: Essa experiéncia proporcionou as académicas
perceber a importancia do papel do enfermeiro como coordenador influente na organizagéo,
gerenciamento e administracdo da equipe e da sua ESF que inclui os usuérios, familias e
comunidade. A necessidade de vivenciar o contexto que esta inserido, o vinculo e aproximacéo da
equipe para manter a qualidade, reabilitacdo e manutencéao da saude dos profissionais e individuos.
Visando ser um profissional com pensamento aberto a novas situagdes, trabalhar interligado a sua
equipe e aos outros setores, ser o lider da equipe, estar preparado para revolver conflitos, com
flexibilidade e utilizar do relacionamento interpessoal para trabalhar de forma integral. Contudo o
enfermeiro coordenador é a pessoa que tem como referéncia para a administracdo da sua ESF e de
situacBes que venham acontecer, o enfermeiro ja traz com a sua formacdo a possibilidade de
realizar a assisténcia e o gerenciamento, de estar preparado, desde o cuidado do recém-nascido até

o idoso.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude. Enfermagem. Organizagdo e Administragao.
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O PROCESSO MORTE E MORRER EM PACIENTES TERMINAIS NA
PERSPECTIVA DE UMA ACADEMICA DE ENFERMAGEM

GALVANI, Patricia Vielmo
MORESCHI, Claudete

INTRODUCAO: A morte é um evento presente no cotidiano das pessoas e suscita sentimentos e
reacOes variadas. Mesmo que o ser humano possua consciéncia de que sua existéncia acontece em
forma de um ciclo (nascimento, crescimento, velhice morte), muitos questionamentos surgem
sobre o sentido da vida e quanto ao processo morte morrer (BANDEIRA et al., 2014). Os debates
sobre o final da vida tém ganhado énfase na sociedade, principalmente, com tantas inovacgdes
tecnoldgicas relacionadas as possibilidades de prolongar a vida e a cura das enfermidades. No
entanto, a cura, em alguns casos € improvavel que aconteca e a morte, consequentemente,
inevitavel. A conceituacdo do paciente terminal ndo é simples de ser determinado em virtude de
diversos aspectos fisicos e emocionais. E importante considerar que a concep¢ao do paciente nao
ter a expectativa de cura pode variar amplamente de lugar a lugar e de época, conforme a cultura
em que vive. O paciente que encontra-se em fase terminal é quando se esgotam as possibilidade de
cura e a possibilidade de morte parece ser inevitavel e previsivel (SILVA et al., 2013). Neste
sentido, torna-se fundamental o papel da enfermagem diante de pacientes que encontram-se em
fase terminal. Diante do exposto, 0 presente estudo objetiva relatar a vivéncia de uma académica de
enfermagem frente ao processo de morte morrer de um paciente em cuidados paliativos a partir de
experiéncias na unidade hospitalar. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia de estagio
curricular da disciplina do Supervisionado | do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai das Missbes — URI Campus Santiago, no
periodo de 22 de Margo a 10 de Abril de 2018, em uma unidade do Sistema Unico de Satide — SUS.
RESULTADOS E DISCUSSOES: Durante a Disciplina de Estagio supervisionado I, as préticas de
estagios ocorreram no setor do Pronto Atendimento, na unidade de P6s-Operat6rio e na unidade do
Sistema Unico de Saude. No decorrer de tais praticas, enquanto académica me deparei com uma
pessoa internada, com 57 anos de idade, com diagnostico de Cancer de Laringe e metastase.

Inicialmente, acompanhei esta pessoa por um periodo de onze dias. O motivo desta internacéo era
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devido uma Infeccdo Cutdnea Micobacteriana (Pseudomonas). O mesmo fazia uso de

traqueostomia, gastrostomia, fraldas, curativo na regido do pescoco e na gastrostomia. No decorrer
dos dias o paciente encontrava-se orientado, comunicativo por gestos e acompanhado de sua
esposa. Ele possuia esperanca de viver, conforme relatos por meio de escrita em um dia de
cuidados. No 8° dia de sua internagdo foi comunicado a esposa e ao paciente que 0 mesmo era
apenas cuidados paliativos. Os cuidados paliativos sdo prestados aos pacientes terminais, isto €,
quando a evolucgdo da doencga chega a um ponto em que os tratamentos ndo conseguem evoluir o
prognostico e ndo aumentam a sobrevida, apenas prologam o momento da morte (SALAZAR et al.,
2016). O paciente demonstrava medo da morte e do sofrimento, estes sentimentos foram relatados
apos receber a noticia que os cuidados a serem prestados seriam apenas cuidados paliativos. Assim,
segundo Santana (2015), a medida em que a morte se aproxima, a maioria dos doentes, passam
pelas fases de negacdo, raiva, negociacdo, depressdo, aceitacdo, ndo existe uma ordem para esta
ordem, podendo vivenciar mais de uma destas fases. Este autor relata, ainda, que assim como 0s
pacientes e sua familia, os profissionais de satude também tém dificuldade de lidar com o final da
vida. Para muitos a morte é caracterizada pelo fracasso e a incompeténcia no atendimento ao
doente, sendo que a luta pela vida significa éxito profissional. Enquanto académica de
enfermagem, ao me deparar com o paciente terminal senti angustias e sofrimento, ou seja, um
sentimento de impoténcia frente a um paciente que requer cuidados paliativos, um sentimento de
ndo saber lidar com a morte. Estudos trazem que esses sentimentos podem ser desencadeados e
associados a maneira como vem sendo preparados na academia para cuidar, predominando o
cuidado para a vida, muitas vezes, sem saber como cuidar do ser morrendo (COSTELLA,
QUINTANA, 2004). CONSIDERACOES FINAIS: E essencial que ocorram reflexdes e
discussbes sobre o processo de morte morrer de um paciente em cuidados paliativos, durante a
formacdo dos enfermeiros. Que estas discussdes possibilitem aos académicos a oportunidade de
refletirem sobre o seu processo de trabalho, a qualidade da assisténcia prestada e quanto isto pode

impactar no cuidado a estes pacientes e a estes futuros profissionais.

Descritores: Morte. Educagdo em Enfermagem. Estudantes.
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O USO DAS PULSEIRAS DE IDENTIFICACAO E DE RISCO EM
PACIENTES INTERNADOS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

MACHADO, Liane Bah;
MANZONI, Veronica Badu;
VIERO, Gabriela Crestani;
SIQUEIRA, Daiana Foggiato de

INTRODUCAO: o papel do enfermeiro nos servicos de satde engloba a questdo da assisténcia
prestada ao paciente, na qual o profissional pée em pratica os cuidados necessarios, este
profissional prescreve cuidados individuais, possui um olhar holistico entendendo o usuério na sua
totalidade e em todas as diversas situacdes. Ainda, faz relacdo com todas as demais areas do saber
em saude, enfatizando a melhor qualidade na assisténcia prestada a todos os usuarios. O enfermeiro
é responsavel por toda questdo gerencial, esse profissional é encarregado pelo gerenciamento do
servigo, e isso implica diretamente na assisténcia prestada aos pacientes e na qualidade deste
servico (SOARES et.al., 2016). O gerenciamento trata-se de gestdo da equipe, dimensionamento
de pessoal, escalas diarias, semanais e mensais, gerenciamento de materiais e de residuos, dentre
outros. E todos esses aspectos implicam diretamente na seguranca do paciente assim, o enfermeiro
deve estar atento e comprometido com o servigo para que 0 mesmo seja prestado com qualidade.
OBJETIVO: relatar a experiéncia de académicas sobre o uso das pulseiras de identificacdo e de
risco em pacientes internados em unidade hospitalar. METODO: trata-se de um relato de
experiéncia de académicas do XlIl semestre do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Regional do Alto Uruguai e das Missfes — Uri Santiago, a partir de aulas préaticas da
disciplina de Gerenciamento do Cuidado e do Servigo de Saude Il. A experiéncia ocorreu em uma
unidade que tem seu atendimento em totalidade pelo Sistema Unico de Satde (SUS) de um hospital
localizado em um municipio da regido Centro Oeste do Estado do Rio Grande do Sul. As praticas
ocorreram no més de agosto de 2018. RESULTADOS E DISCUSSOES: conforme a realidade que
0 grupo vivenciou, no primeiro dia de estagio percebeu-se que a maioria dos pacientes estavam sem
a pulseira de identificacdo. A identificacdo correta do paciente assegura a0 mesmo uma maior

seguranga em todo o processo de internagéo, é usada como forma de prevencao de erros ou enganos
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que possam resultar em riscos a sua saude. Estes erros podem acontecer em qualquer momento da

internacdo, a falta de identificacdo pode aumentar significativamente a exposi¢cdo do paciente a
riscos desnecessarios, de acordo com isso identifica-se a importancia de o paciente estar
identificado corretamente. Tendo em vista que a identificagdo correta do paciente € um processo ao
qual se certifica ao paciente que ele é remetido a determinado procedimento ou tratamento,
prevenindo ocorréncia de erros e equivocos podendo acarretar inUmeras consequéncias, as vezes
reversiveis, as vezes ndo, porém inevitaveis (HOFFMEISTER; MOURA, 2015). A Portaria N°
2.095, de 24 de setembro de 2013, que aprova os Protocolos Basicos de Seguranca do Paciente, em
seu paragrafo Unico aponta o Protocolo de Prevencdo de Quedas; o Protocolo de Identificacdo do
Paciente e o Protocolo de Seguranca na Prescricdo e de Uso e Administracdo de Medicamentos,
com vistas a instituir acdes para a seguranca do paciente em servicos de saude e a melhoria da
qualidade em carater nacional. Devem ser utilizados em todas as unidades de satde do Brasil,
podendo ser ajustados com cada realidade (BRASIL, 2013). E atribuicio da equipe de enfermagem
identificar o paciente na sua admisséo e instruir sobre o uso da pulseira de identificagdo no decorrer
de toda internacdo. Os profissionais da equipe de enfermagem sao responsaveis por grande parte
das acOes assistenciais e, encontram-se em posicao privilegiada para diminuir a probabilidade de
incidentes que venham atingir o paciente. Além disso, possuem aptiddo para detectar as
complicagdes precocemente e realizar as condutas necessarias para minimizar os eventuais danos
(SILVA et al., 2016). No Brasil, o Ministério da Saude instituiu, em 2013, o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) com o intuito de implementar medidas assistenciais, educativas e
programaticas e iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diversas areas da atencdo,
organizacao e gestdo de servicos de satde por meio da implantacéo da gestdo de risco e de Nucleos
de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de satude (BRASIL, 2013). A enfermagem tem
um papel de suma importancia na seguranca dos pacientes pois, assim € possivel garantir um
cuidado com qualidade dentro dos servicos de saude. Além disso, precisam que 0s demais
profissionais da equipe sejam responsaveis e assiduos nas medidas que visam garantir a auséncia
de riscos e danos. Na unidade, é dever do enfermeiro a conferéncia da identificacdo do paciente,
além da responsabilidade do seu uso correto, também é necessario que seja conferido diariamente
durante a visita de enfermagem se o paciente estd fazendo uso da mesma, tendo em vista que

muitos tiram por acharem desnecessario, ou sem importancia. Também, é necessario que haja
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responsabilidade e comprometimento por parte de todos os profissionais da assisténcia neste

processo de identificacdo do usuério, seja tornando a colocar a pulseira, em caso de retirada ou
avisando a equipe de enfermagem quanto a necessidade de revisdo do processo ou para sua
recolocacdo. A nédo utilizagdo das pulseiras de identificagéo e de risco podem ocasionar alguns
erros, e quando esses ocorrem, € necessario que seja feito uma notificacdo dos casos de
identificacdo errada de pacientes e todos os incidentes devem ser notificados de acordo com a
legislagdo vigente e investigados pelo servico (BRASIL, 2017). CONSIDERACOES FINAIS: a
presente experiéncia permitiu identificar que o uso das pulseiras de identificacdo e de risco nos
pacientes internados na referida unidade é, por vezes, inadequado, sendo necessario um olhar
ampliado acerca do seu uso. Neste sentido, o enfermeiro enquanto lider deve realizar educacéo
permanente em salde com sua equipe, evidenciando e reforgando a importancia do uso correto da
pulseira de identificacdo e de risco em todos os usuarios internados na unidade, bem como a

checagem prévia antes de qualquer procedimento realizado evitando assim erros durante estes.

Descritores: Enfermagem. Gerenciamento. Seguranca do paciente.

REFERENCIAS

BRASIL, Ministério da Saide. PORTARIA N° 2.095, de 24 de setembro de Brasilia, 2013.
BRASIL, Ministério da Saude. Protocolo integrante do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente. Brasilia, 2017.

HOFFMEISTER, L. V.; MOURA, G.M.S.S.; Uso de pulseiras de identificacdo em pacientes
internados em um hospital universitario. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Porto Alegre, v.23, n.1,
jan.-fev. 2015.

SILVA, AT.; ALVES; M.G.; SANCHES, R.S; et.al., Assisténcia de enfermagem e o enfoque da
seguranca do paciente no cenario brasileiro. Rev. Saude Debate, Rio de Janeiro, v. 40, n. 111, p.
292-301, OUT-DEZ 2016.

SOARES, M. L.; et.al. Saberes gerenciais do enfermeiro no contexto hospitalar. Rev Bras Enferm,
Séo Paulo, v.69, n.4, p. 676-83, jul.-ago. 2016.

82



XVI SEMANA ACADEMICA
ENFERMAGEM
=Y A PR R R Rmacem 0 PF
€nfermagem URI

ORIENTACOES PARA PESSOAS COM DIABETES MELITTUS NO
POS-CIRURGICO: UMA PRATICA ASSISTENCIAL

DOMINGUES, Greisiele Aparecida Silva Ferreira
MORESCHI, Claudete

INTRODUCAO: Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT),
caracterizada por um transtorno metabolico, que tem como caracteristica a hiperglicemia e
disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras (BRASIL, 2013). Estima-se que,
em 2014, 422 milhdes de adultos conviviam com diabetes. A prevaléncia global do diabetes quase
dobrou desde 1980, passando de 4,7% para 8,5% na populacdo adulta. Em 2012, a diabetes causou
1,5 milh&do de mortes (WHO, 2016). Estima-se que, no Brasil, em 2014, ocorreram 313.273
internacOes por diabetes, correspondendo a 3,6% do total de internagdes. Isto representa uma taxa
de internacdo de 22,8/10.000 adultos (ROSA et al., 2018). Considerando gque a diabetes representa
um namero importante de internacgdes, torna-se relevante refletir acerca do plano de alta hospitalar
com orientacOes, Vvoltados para esta populacdo. OBJETIVO: objetivo desenvolver e aplicar um
material educativo de orientagdes de cuidados para pessoas com Diabetes Melittus, ap6s
intervencdo cirdrgica. METODO: Trata-se de uma pratica assistencial que sera realizada com
pessoas com diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2 durante o periodo do pds cirurgico. A préatica
acontecerd em um hospital filantrépico no municipio de Santiago, Rio Grande do Sul - Brasil. Sera
realizada no periodo de setembro a outubro de 2018. A prética acontecerd em dois momentos: 0
primeiro ocorrera no periodo pos-cirdrgico apos admissdo do paciente na unidade cirurgica. Neste
momento, sera realizado a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem; e, no segundo momento,
sera explicado e entregue uma cartilha educativa contemplando orientacGes de cuidados para
pessoas com diabetes no pds-cirurgico, utilizando linguagem clara e acessivel, com informac6es
escritas e ilustrativas. E, também, sera realizada a referéncia ou contra referéncia da pessoa para
receber apoio/suporte. RESULTADQOS: Com esta préatica assistencial o esperado é que o paciente
com Diabetes Melittus tipo 2 ap6s intervencdo cirdrgica possa compreender, atraves de uma
orientacdo realizada no leito, juntamente com um material educativo elaborado com linguagem

acessivel, que sera entregue e explicado como devera ser realizados os cuidados necessarios com a
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ferida operatdrios, dispositivos, cuidados alimentares, e sinais de alerta sobre Diabetes Melittus

tipo 2 e desta forma perceber como este cuidado pode refletir em melhorias na sua qualidade de
vida e contribuir na sua reinsercdo social. CONSIDERACOES FINAIS: Esta pratica esta
permitindo a académica refletir e buscar se aprofundar sobre a temética do Diabetes Melittus tipo 2,
visto que sempre hé producdes no meio cientifico que contribuem para o melhor atendimento deste
publico, além de oportunizar um crescimento profissional, onde se podera aliar a pratica
juntamente com conhecimento tedrico proporcionado durante o desenvolvimento do ser
enfermeiro.Com isto reforcasse que o enfermeiro tem um papel importante na alta do paciente com
Diabetes Melittus tipo 2 apos intervencgdo cirdrgica, pois trata-se um ocasido onde o paciente
encontra-se fragilizado e com muitas ddvidas, sendo este profissional com competéncias para
orientar e prescrever, explicar os cuidados, necessarios. Espera-se assim que com esta pratica 0s
pacientes orientados possam esclarecer suas duvidas e que a equipe de enfermagem possa se sentir

motivada a procurar mais conhecimento, e esclarecer as duvidas dos pacientes.

Descritores: Diabete Mellitus. P6s-Cirurgico. Cuidados de enfermagem.
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PERCEPCOES DE UMA DISCENTE FRENTE A PRATICA DA
REFLEXOLOGIA PODAL: RELATO DE EXPERIENCIA
COLETTO, Lara
RODRIGUES, Sandra Ost
CARLOTO, Silvana Andres

INTRODUGCAO: As circunstancias apresentadas mundialmente justificam o aumento crescente na
procura das Préticas Integrativas e Complementares (PICS), caracterizadas por proporcionar a
atencdo integral e humanizacdo, na defesa da promocéo e prevencdo da vida do usuério. Entre as
situacOes podemos citar as diversas alteracdes culturais com a multinacionalizacéo, as ininterruptas
crises na economia e salde, as subas nos valores dos novos medicamentos, aumento na expectativa
de vida e envelhecimento de toda populacéo global, com isso tudo a consequéncia dos elevados
indices de doencas cronicas ndo transmissiveis (SALLES, HOMO, SILVA, 2014). Nessa
tendéncia, as PICS apresentam-se com estratégias para a promocao, prevencdo, tratamento e
recuperacdo da saude. Dentre essas terapias, destaca-se a reflexologia podal, método que, por meio
da pressdo em pontos especificos nos pés, visa estimular o equilibrio do organismo. Tem por
objetivo a estabilidade no corpo, a terapia por pressdo age na area reflexa condizente, motivando-a
guando essa estiver hipoativa e acalmando-a, quando hiperativa (SILVA et. al 2015). Ainda Silva
et.al (2015) nos relatam que a reflexologia podal teve seguimento através dos preceitos de Eunice
Ingham, consagrada a pioneira no mapeamento dos pés referente aos pontos que dispdem de
implicacdes no organismo. No Brasil a pratica da reflexoogia podal se tornou conhecida por
enfermeiros, docentes em enfermagem em meados de 1996 quando a reflexologista sul-africana
Elizabeth Grahm proporcionou um curso referente a tematica. Desde entdo 0s estudos em
enfermagem tiveram inicio, mesmo que a utilizagdo dessa pratica seja para muitos recente, as
evidéncias comprovam que quando utilizadas fortalecem a assisténcia prestada pela enfermagem.
De acordo com Salles, Homo, Silva (2014) a enfermagem por ter uma relagcdo mais préxima com o
paciente tem o encargo em ofertar essas praticas que encontram-se no seu alcance, para tal esta
devidamente respaldada pela Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem(COFEN) n°
197/1997 que estabelece e reconhece as PICS como especialidade do profissional. OBJETIVO:

relatar a experiéncia obtida por académica de enfermagem ao expor e aplicar a técnica de
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reflexoterapia podal junto a professora. METODO: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato

de experiéncia, baseado na vivéncia académica em enfermagem, elaborado no contexto da
disciplina de estagio supervisionado Il do décimo semestre de graduacao da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missfes, Campus Santiago. A experiéncia foi vivenciada durante
um encontro pré-agendado e acordado com alunos do quarto semestre da graduacao na disciplina
de Enfermagem Psiquiatrica, junto a professora da disciplina. Ocorrido no més de setembro de
2018, na instituicdo proponente. RESULTADOS E DISCUSSOES: As PICS estéo instituidas pelo
Ministério da Saude (MS) desde 2006, através da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) pela Portaria n° 971, as disponibilizando pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS), através de diretrizes que estdo inclusas a difusdo dos conhecimentos basicos relacionados as
PICS aos gestores, profissionais e usuarios. Dados afirmam que os profissionais que utilizam
alguma das terapias em suas condutas tem resultados satisfatorio na queda de efeitos colaterais
mediante as intervencGes da medicina como também progresso satisfatorio do paciente. Também
afirma-se que a efetuacdo das PICS podem beneficiar a singularidade dos usuarios, além de agregar
na qualidade da atencdo recebida (ZANELLA et. al, 2018). Diante da oferta de vinte e nove PICS
no SUS a reflexologia podal, terapia de relaxamento, caracteriza-se por uma massagem de
estimulacgdo das areas reflexas especificas localizadas nos pés, através da presséo digital aplicada
em torno delas a fim de promover o equilibrio fisioldgico, baseada no principio da medicina
oriental, conforme tal todos os érgdos, sistemas, muasculos e glandulas tem terminais nos pés, onde
148 pontos do pe direito e 152 do pé esquerdo. Com isso a evolucdo da técnica afirma que em
determinadas regifes do organismo, conhecidas com encadeamento nervosos, ou seja, terminagdes
nervosas com sensibilidade a dor, se tornam indicativos das quais partes do corpo encontram-se em
desequilibrio quando ofertada a reflexologia podal (SILVA et. al, 2017). Com o intuito de
conhecimento as PICS foi proporcionado ao graduandos do gquarto semestre de enfermagem uma
apresentacdo da tematica, com énfase a reflexologia podal. Pela identificagdo com as PICS desde o
contato através da disciplina de Terapéuticas Complementares |, e estar realizando uma pesquisa
no Trabalho de Conclusao de Curso a conducédo da aula tedrico préatica se tornou mais acessivel. O
intuito principal fora de informar sobre a existéncia das politicas, e demonstrar uma das terapias
oferecidas pelo SUS. Realizada no turno da noite, com abordagem inicial referente ao breve fala da
historia das PICS, sua inser¢do no SUS através da PNPIC, praticas disponiveis com destaque a
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reflexologia podal seus beneficios e contraindica¢Ges, seus pontos reflexos, surgimento, passo a

passo da técnica, itens utilizados, etc. Apos a conversa, foi executada a técnica em académicos que
se colocaram a disposicéo, para tal foi utilizado, alcool gel, 6leo de massagem corporal esséncia de
maracuja, materiais descartaveis como luvas de procedimento e papel toalha, ressalvo que antes de
iniciar a terapia realizou-se uma troca de energias através de um abrago e troca de olhares, e
também foi utilizada a musicoterapia na execucdo da técnica. Durante a execucao da pratica as
expressdes faciais tanto de relaxamento como de dor surgiram, logo ao término ocorreu uma nova
troca de energias atravées do abraco e entdo relatos dos participantes foram compartilhados com os
demais colegas. A reflexologia podal alivia sintomas e previne males comuns da cabega aos pés,
além de ser uma terapia segura e eficaz em pacientes de qualquer faixa etaria, e muito relaxante.
Ela normaliza as fungbes do corpo, relaxa as tensdes e melhora a circulagdo sanguinea e o sistema
nervoso. A pratica de pressdo em pontos reflexos pode ser aplicada em qualquer ambiente, desde
gue o mesmo ofereca comodidade e tranquilidade tanto a quem realiza e quem recebe (SILVA et.
al, 2015). Entre todos os profissionais da salde, a enfermagem é profissdo que mais tem contato
com 0s pacientes, 0 que a possibilita conhecer e usufruir de tal pratica. Sendo que 0s mesmos tém
seu devido respaldo legal para exercer, desde que tenham concluido e sido aprovado em um curso
reconhecido, com carga horaria minima de trezentos e sessenta horas. A isso as pesquisas de ensino
sd0 necessarias para fundamentar e incorporar essas técnicas como possibilidades terapéuticas no
cuidado prestado. Embora que no Brasil ainda haja institui¢ces de ensino em Enfermagem tenham
em seus curriculos disciplinas de graduacdo e cursos de pds-graduacao sobre as PICS, a realidade
apresenta-se ainda com deficiéncia neste ambito, o que confirma com os obstaculos achados por
enfermeiros tanto do ensino como da assisténcia, e isto estd em desacordo com a PNPIC e a
efetivacdo no SUS (SALLES; HOMO; SILVA, 2014). CONSIDERACOES FINAIS: A partir da
vivéncia enquanto graduanda de enfermagem, foi possivel observar que a troca de conhecimento
nos fortalece e amplia o entendimento dos demais, abordar sobre essa temética nos faz refletir que
a enfermagem esta entrelagada as PICS. As PICS trazem novas oportunidades de atuagéo
profissional para o enfermeiro, proporcionando varios seguimentos na abordagem holistica com

resultados consideraveis para o cuidado do paciente.

Descritores: Terapias Complementares. Reflexoterapia. Enfermagem.
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PERFIL DAS MULHERES QUE SOFRERAM VIOLENCIA DOMESTICA
NO MUNICIPIO DE SANTIAGO

AGUIRRE, Shayanna
SILVA, Silvana de Oliveira
MORESCHI, Claudete

INTRODUCAO: A violéncia tem se destacado como um grave problema social tanto pelo impacto
que origina na qualidade de vida, pelas lesGes fisicas, psiquicas e morais que a carreta, como pelas
exigéncias de atencdo e cuidados de saude (MINAYO, 2004). Segundo a Lei N° 11.340/2006
existem cinco formas de agressdo contra a mulher: as fisicas, psicoldgicas, sexuais, patrimoniais e
infrafamiliares. De certo modo, a agressdo retrata toda acdo ou omissdo que prejudique o
bem-estar, a integridade, liberdade e o direito do desenvolvimento de um membro da familia,
podendo ser cometida dentro e fora do lar, por qualquer individuo que esta em relacdo de poder
sobre a agredida, podendo até ser exercido pelo papel de pai ou mée, e por aqueles sem lagos de
sangue (DAY et al., 2003). De fato, a violéncia contra a mulher é o tipo mais difundido de abuso
dos direitos humanos no mundo e o0 menos manifestado. Chama a atengéo que pelo menos uma em
cada trés mulheres ja foi espancada, dirigida ao sexo ou por qualquer forma de abuso durante a vida
(DAY et al., 2003). OBJETIVO: Diante do exposto, tem-se por objetivo identificar o perfil das
mulheres que sofreram violéncia doméstica no periodo de 2010 a 2014, no municipio de Santiago.
METODO: pesquisa quantitativa, descritiva, exploratdria realizada no més de setembro de 2018,
na base da dados do DATASUS. RESULTADOS: No periodo de 2010 a 2014, 1.031 mulheres
foram expostas a algum tipo de agressao.ldentificou-se nesse periodo um percentual crescente de
notificagdes passando de 1,07% em 2010, 15,23% em 2011, para 36% no ano de 2012, 28,52% em
2013 e 19,3% ocorridos em 2014. Em relacdo a faixa etaria, as mulheres entre 20 a 59 anos
representam 79,03%. Quanto a escolaridade identificou-se que 41% possuiam ensino fundamental
completo e 20% ensino médio completo. Dos tipos de violéncia ocorrida, 59,9% foram
psicoldgicas ou morais, 53,4% ameagcas, 48,8% fisicas, 22,2% assédios sexuais, 13,9% estupro,

1,65% sexual, 1,26% financeira ou econémica e 0,97% por tortura. Em tese 28,6% foi efetuada
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pelo proprio conjuge e 19,1% pelo ex-conjuge. Em geral verificou-se que, de todas as agressdes
ocorridas, 31% representou episodio de repeticio. CONSIDERACOES FINAIS: Esse estudo

aponta que no municipio de Santiago a violéncia domestica contra mulheres é um fato real e

crescente, portanto, sugere-se a promocao de atividades educativas, assistenciais, interdisciplinares
e intersetoriais, junto as mulheres e seus agressores afim de minimizar esse agravo junto a

populacéo.

Descritores: Perfil de Saude. Violéncia Doméstica. Mulheres.
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PRATICA DE EDUCACAO PERMANENTE SOBRE PARADA
CARDIORRESPIRATORIA COM ACADEMICOS DE ENFERMAGEM:
RELATO DE EXPERIENCIA

PINHEIRO FILHO, Joao Francisco Correa
MACHADO, Leticia Martins
KIRCHHOF, Raquel Soares

INTRODUCAO: A parada cardiorrespiratoria (PCR) é determinada uma interrupcdo do
movimento cardiaco e auséncia do movimento respiratorio, que acarretaré o falecimento de outros
orgdos (SILVA, 2016). A prética da parada cardiorrespiratéria e muito comum na &rea da
enfermagem, pois € um assunto de grande importancia, assim, requer profissionais preparados e
qualificados para realizar atendimento em reanimacdo cardiorrespiratoria (RCP), quanto a
organizacdo e orientagdo parte do lider. E uma RCP de alta qualidade tem a fungdo de manter a
circulagdo e sistema respiratorio artificial até o reestabelecimento e manter circulacéo espontanea
(VIEIRA et al., 2011). No que se refere em referéncia de parada cardiorrespiratéria (PCR) e
reanimacao cardiorrespiratoria (RCP) de protocolos temos como modelo diretrizes de American
Heart Association (AHA), iniciou com um grupo de médicos no ano de 1915 com o fator de
estarem preocupados com salde dos pacientes, assim iniciaram-se estudos e com isso surgiu
interesse de varios médicos em realizar a pesquisa. Nos anos atuais existe o protocolo de PCR e
RCP, que sdo realizado atualizacGes internacionalmente a cada cinco anos a ultima atualizacao foi
em 2015, assim o mesmo recomenda treinamento pratico € uma estratégia para melhor
compreensdo em manequins de alta fidelidade (AHA, 2015). Com tudo isso a educacgdo
permanente é um dos meios de manter a equipe de enfermagem atualizada e instrumentalizada com
protocolos de RCP, esta préatica possui funcéo de oportunizar uma reflexdo de quando é realizado
na pratica (ARAUJO et al, 2017). OBJETIVO: Relatar a experiéncia de um académico de
enfermagem, sobre aplicacdo de pratica educativa, por meio de educacdo permanente com o
assunto PCR e RCP com alunos de enfermagem do X semestre Universidade Regional Integrada
do Alto Uruguai e das Miss6es (URI), Campus Santiago - RS. METODOLOGIA: Trata-se de um
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relato de experiéncia referente ao desenvolvimento de educacdo permanente acerca do atendimento

de enfermagem hospitalar frente a uma PCR, onde abordou-se sobre maneiras de identificacdo da
PCR e condutas para uma reanimacao cardiorrespiratoria, com base no protocolo de American
Heart Association (AHA), por meio de grupos de estagio com alunos do x semestre de enfermagem
que estdo na disciplina de Estagio Supervisionado II. Os encontros ocorreram na URI, no
laboratério de praticas de enfermagem. Foram desenvolvidos cinco encontros em diferentes
horéarios, no periodo de agosto a setembro de 2018. Assim, o académico fez apresentacdo em slide
onde abordou sobre a importancia do enfermeiro conhecer e instrumentalizar sua equipe quanto a
organizacdo do atendimento e a pratica. Em segundo momento foi disponibilizado material
impresso com resumo do protocolo de AHA, apds a leitura foram distribuidas seguintes perguntas:
1) Como devem ocorrer as compressdes toracicas? 2) Qual a profundidade da compressao
toréacica? 3) Qual o momento de realizar a troca de quem esta realizando a compressdes toracicas?
4) Qual a frequéncia da ventilagdo em paciente com via aérea avancada? 5) Quais sao as principais
drogas recomendadas na PRC e como devem ser administradas? 6) Como vocé identifica uma
parada cardiorrespiratoria? Foi estipulado um tempo de cinco minutos para responder, apos as
respostas foram discutidas no grande grupo, todos tiveram sucesso nas respostas apos a leitura do
resumo. Em terceiro momento foram entregues trés casos clinicos sobre pacientes ficticios que
sofreram uma PCR por diferentes causas, apés foi demonstrado e praticado uma simulacdo no
manequim simulador para RCP quanto ao atendimento a vitima de PCR. no quarto e ultimo
momento, os participantes foram convidados para preencher um instrumento de avaliacdo da
educacdo permanente, o0 mesmo dara subsidio para melhoria desta pratica RESULTADOS E
DISCUSSOES: Nos encontros o académico fez apresentacdo do objetivo de sua pratica, com o
intuito de realizar educacdo permanente sobre a parada cardiorrespiratoria. Assim foi explanada
sobre a importancia de o enfermeiro conhecer e instrumentalizar sua equipe quanto a organizacao
do atendimento e condutas do enfermeiro, apds apresentacdo foram trocados conhecimentos com
o0s académicos e professores, assim que 0s mesmos tinham muitas ddvidas sobre o assunto, entéo
percebeu-se que muitos desconheciam o protocolo de AHA, como identificar uma PCR, a
utilizacdo das etapas de cadeia de sobrevivéncia intra-hospitalar, materiais utilizados para via aérea
avancada, gerenciamento para organizacao de sua equipe para uma PCR, cuidados com via aérea

avancgada ap0s uma ressuscitacdo. Mediante os relatos durante as simulagOes, verificou-se a
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inseguranca dos académicos sobre o tema, com fragilidades de conhecimento dos equipamentos e

medicacdes utilizadas, bem como muito desconheciam a funcdo do enfermeiro como lider da
equipe sobre o atendimento, portanto percebe-se a necessidade deste tipo de estudo e atualizacéo
continuada desde a formacdo académica. Mediante o preenchimento da ficha de avaliacéo,
notou-se uma boa aceitacdo e satisfacdo dos participantes acerca da prética realizada, quanto a
frequéncia de aplicacdo, a maioria escolheu o intervalo de trés meses para educacdo permanente,
como Ultimo item teve espaco para sugestdes, em que a maioria foi respondia com bons relatos
sobre 0 momento de trocas de conhecimentos e a abordagem utilizada. CONSIDERACOES
FINAIS: Percebeu-se a importancia da presenga do enfermeiro, com atuacéo ativa em todos 0s
espacos de atendimento hospitalar, como também uma boa comunicacdo entre a equipe
multidisciplinar. Conclui-se que a educacdo permanente é um método eficaz para o enfermeiro
instrumentalizar e capacitar sua equipe, 0 que oportuniza seguranca, planejamento e organizacao

para o atendimento de alta qualidade.

Descritores: Enfermagem. Parada Cardiorrespiratoria. Educacdo Permanente.
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REFLEXOES ACADEMICAS ACERCA DE EDUCACAO EM SAUDE EM
UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

MORAIS, Leandra Gaberti de Oliveira
CARVALHO, Sandra Ost Rodrigues Martins

INTRODUCAO: A educacio em salide constitui parte central da estratégia de promogéo da sadde.
Quando efetiva, promove a emancipacdo da populacdo, a democratizacdo do conhecimento e o
encorajamento da atuacdo da comunidade, potencializar a formacdo de habitos adequados com
reflexdo direta sobre a salde do individuo e da comunidade. A Estratégia Saude da Familia
desempenha atribuicdes essenciais nas agoes educativas que promove na comunidade. Nesse
contexto, a ESF surge em contrapartida como instrumento facilitador para a preparacdo da
comunidade, contribuindo para a educacdo em saude (VIEIRA et al., 2017). Os grupos séo
compreendidos como um ambiente no qual séo trabalhadas as numerosas faces do ser humano, no
que tange as suas particularidades sociais, subjetivos e bioldgicos. De maneira que, as atividades
em grupo configuram-se como de grande relevancia, tanto para o individuo, quanto para a
comunidade em que este se encontra inserido. Ainda, é valido ressaltar que, a acdo educativa é
determinada a partir de programas que proporcionam trocas de experiéncias entre os membros
envolvidos, além de a¢bes de promoc¢do da salde e prevencdo de doencas junto a comunidade,
individuos ou grupos sociais, transpondo as atividades que os profissionais de satude desempenho
no ambito das unidades, no domicilio, em outras instituicbes e nos espagos comunitarios
(GRANDO et al., 2014). Nesse cenério, o enfermeiro exerce papel primordial no desempenho das
acOes educativas, mostrando-se como facilitador do processo de ensino-aprendizagem. A acéo
desempenhada pelo enfermeiro nessa atividade exige analise critica de seu papel como educador,
adequado a sua proximidade com esse fazer e com a populacéo, encargo que cuidar e educar séo
atribui¢es indissociavel na metodologia de trabalho da enfermagem, considerado um profissional
de extrema importancia junto a equipe na construcdo e na reestruturacdo do modelo de atencédo a
salude (VIEIRA et al., 2017). OBJETIVO: Relatar experiéncia académica acerca de grupos de

educacdo em saude na Estratégia de Salde da Familia, durante as atividades de estagio
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supervisonado Il METODO: Trata-se de um relato de experiéncia em campo de estagio,

desenvolvida pela académica do X semestre do curso de graduacdo em Enfermagem da
Universidade Regional Integrada Do Alto Uruguai E Das Missdes — URI. A experiéncia ocorreu no
periodo de 06 de agosto de 2018 a 27 de setembro de 2018, em uma Estratégia de Saude da Familia
no Municipio de Santiago - RS. Os participantes do estudo foram usuarios do servico e a equipe da
Estratégia, bem como médico, enfermeira, dentista, auxiliar do dentista, agente de salde e
académicas do X semestre. Para a confeccdo do referido trabalho foi usado referenciais teoricos, a
biblioteca virtual em saide (BVS) e o acervo da biblioteca da instituicdo, atraves da leitura de
livros e artigos referentes ao tema. RESULTADOS E DISCUSSOES: O encontro de educagio em
satde foi organizado pelo equipe do ESF e académicas durante as praticas realizadas. Se fez
presente no encontro sete usuarios com idades entre 50 a 70 anos e todos apresentavam algum tipo
de doenca cronica. A faixa etaria da populacdo brasileira tem sido marcada no decorrer dos anos
por modificacbes nos padrdes demograficos e acentuada longevidade. No entanto, ndo basta
amplificar a quantidade de anos vividos, € fundamental que se invista para que o aumento da
expectativa de vida seja acompanhado de melhorias das condicdes, de tal forma que se possa
desfrutar de uma velhice ativa e com qualidade de vida pelo periodo de tempo mais longo
possivel. Nesse contexto, e importante construir ambientes saudaveis e pertinentes ao
desenvolvimento humano e ao bem-viver (PAGLIUCA et al., 2017). Foi realizado em forma de
roda de conversa onde surgiam duvidas as quais eram esclarecidas pela equipe que conduzia a
acao, assim também eram realizadas trocas de informacGes. Em um primeiro momento foi
realizada a apresentacdo de toda equipe e usuarios que ralataram como estava sua satde e sua vida.
Um dos temas de grande relevancia foi o uso de ervas medicinais, pois uma das usuérias é
integrante da pastoral da crianca atuante no municipio e pode contribuir bastante. Ao decorrer da
histéria o ser humano vem fazendo uso de plantas para diferentes finalidades, entre elas a
fitoterapia. Os usos e importancia dessas plantas estreitam a relacdo homem-natureza a partir da
dispersdo do conhecimento sobre esse recurso, gerando com que a sabedoria popular seja
disseminada. Para muitas culturas a utilizacdo das plantas medicinais ¢ compreendida como
alternativa para o tratamento e cura de doencas e até mesmo para manutencao da sadde (ALVES et
al., 2015). Outra problematica bastante relavante foi o surgimento de questionamento acerca de

patios sujos e com grande risco de haver larvas e proliferacdo dos mosquito transmisor da dengue,

95



XVI SEMANA ACADEMICA
ENFERMAGEM
=Y A PR R R Rmacem 0 PF
€nfermagem URI

um fator que poderé se agravar com a chegada do verdo. O usuarios foram orientados a formalizar

a denuncia ou repassar 0 endereco ao ESF que tomaria as devidas providéncias. Davidas surgiam
no decorrer da conversa, como alimentacdo e uso de bebida alcodlica concomitante com uso de
medicamentos, cada usuario explanou sua doenca e agravantes e como realizaba seu cuidado e
atividade fisica que todos relataram que ndo tem o héabito de realizar. Atualmente, ainda no Brasil,
segundo a Pesquisa Nacional de Saude, 46% da populacdo sdo pouco ativo (ndo atinge os 150
minutos semanais), 14,5% fumantes, 13,7% estdo consumindo alcool abusivamente e apenas
37,3% tem o habito de consumir frutas e hortalicas. Um estudo realizado com idosos de Goiania,
com usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS), detectou que cerca de 80% da amostragem
apresentou mais de um fator de risco (CRUZ, 2017). Foi confeccionado pelas académicas um
folder com orientacGes nutricionais sobre cuidados com colesterol e triglicerideos, sugestdes de
temperos aromaticos para uso culinario e receita de sal aromatizado. Os usuarios relataram estar
satisfeitos com o primeiro encontro, preferiram manter essa metodologia de roda de conversa sem
tema proposto, mostraram interesse em convidar mais Usuérios para o proximo encontro que ja
ficou agendado a proxima data. CONSIDERACOES FINAIS. A experiéncia vivenciada pela
académica foi de suma relevancia, pois mostrou a importancia de promover saude, trocar
experiéncia com usuarios e equipe. Manter a roda de conversa aberta foi bastante significante pois
levar uma proposta de trabalho sem a participacdo dos usuarios talvez ndo se tornaria tdo

interessante, assim falariamos e ndo haveria tanta participacdo, ndo havendo retorno do publico.

Descritores: Enfermagem. Promocdo da salde. Estratégia de Saude da Familia.
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REFLEXOES ACERCA DO SER ENFERMEIRO FRENTE AO
ALEITAMENTO MATERNO CRUZADO

SOARES, Andiara Luiz Ramos
SILVA, Julia Heinz da

INTRODUCAO: O periodo gestacional e 0 momento do parto sio considerados tnicos na vida da
mulher, sua familia e comunidade, tornando-se uma vivéncia relevante e que requer adaptacdes por
aqueles que participam. O decreto n° 1.459 de 24/06/2011 que fomenta a rede cegonha, alicergado
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), afirma o dever dos profissionais de satde na preservacio de
uma assisténcia humanizada as mulheres durante a gestacdo e o parto, por reconhecer a
singularidade deste periodo, assim como sua relagio com o processo de nascimento,
desenvolvimento e crescimento infantil (BRASIL, 2011). Uma das fases ativas do ciclo
gravidico-puerperal que requer aten¢do dos profissionais é o pds-parto, também conceituado como
puerpério, o qual caracteriza-se por uma série de fenbmenos, relacionado as altera¢cdes hormonais,
adaptacOes fisiologicas, corporais e emocionais. Entre estas, estd a involucdo do organismo da
puérpera e o inicio da fase de lactacdo, periodo responsavel por aflorar mudancas nos
relacionamentos interpessoais e familiares permeados (GOMES; SANTQOS, 2017). Na premissa de
que o profissional enfermeiro é um dos principais preceptores de iniciativas frente a
conscientizacao do aleitamento materno (AM), destaca-se que ele se depara com inimeros desafios
no dia-a-dia como, por exemplo, familias que vivenciam situagdes ndo condizentes a pratica
correta de lactacdo, entre elas, o aleitamento materno cruzado. Esta situacao esta presente tanto nos
cenarios hospitalares quanto comunitarios e atualmente reflete em uma discussdo densa entre
equipes e profissionais da salde, pois trata-se de uma pratica em que a mulher amamenta uma
crianca que ndo é seu filho, de forma ndo remunerada, informal entre familias, na maioria
ocasional, pois a mae que oferta o seu leite continua amamentando o seu proprio filho, porém
expde-se a situacdes de infecgdo (SEEHAUSEN; OLIVEIRA; BOCCOLINI, 2017). Sabe-se que 0
AM é considerado como o melhor alimento para a crianga desde o nascimento até seus dois anos de
vida, pois promove a protecdo a sua saude, além de ser reconhecido por seus beneficios

econdmicos, nutricionais, sociais, cognitivos e emocionais (CARVALHO et al., 2018), porem, o
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AM faz parte de um processo que nem sempre é considerado uma tarefa facil para a familia, assim

como se torna um desafio aos profissionais que devem incentiva-lo sempre que possivel. Em vista
desta perspectiva, pensa-se que o profissional da area da saude necessita ofertar ndo so
conhecimentos basicos e habilidades frente ao AM, mas apresentar condutas éticas e competentes
para comunicar-se com eficdcia com a mulher e sua familia, e a partir disto utilizar a técnica do
aconselhamento durante a amamentacdo, em vista no auxilio de tomada de decisdes, ouvir,
entender e explicar sobre os prés e contras das escolhas realizadas (BRASIL, 2012). OBJETIVO:
Refletir acerca do papel do enfermeiro frente a situacbes de aleitamento materno cruzado.
METODO: este estudo trata-se de uma reflexdo, aliando conhecimentos adquiridos por meio da
literatura cientifica @ uma situacdo vivenciada no més de maio de 2018, com puérperas do
alojamento conjunto em um hospital do interior do Rio Grande do Sul, por uma académica do nono
semestre, na disciplina de estagio supervisionado | do curso de graduacdo em enfermagem da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes (URI) Campus Santiago.
RESULTADOS E DISCUSSOES: durante o periodo do estagio foi possivel presenciar, no turno da
noite, em uma visita de enfermagem na unidade do alojamento conjunto, a presenca de uma atitude
inesperada. A puérpera que estava com seu recém-nascido (RN) internado no bercéario devido a
uma ma formac&o congénita, estava realizando o ato de amamentacdo com o RN da puérpera que
estava internada ao lado de seu leito, relatando que fazia isto por ainda néo ter tido oportunidade de
amamentar o proprio filho, devido as intercorréncias. Ap6s varios questionamentos frente a toda
situacdo e fornecimento de explicacBes sobre os maleficios deste ato, as duas maes permaneciam
resistentes perante suas escolhas. Sabe-se que 0 ato de amamentar apresenta varios beneficios a
salde da mulher e da crianca, como o estimulo ao desenvolvimento e crescimento infantil, reducao
significativa da morbimortalidade infantil, percepc¢des cognitivas e motoras da crianca, porém, o
correto € que cada mulher amamente seu proprio filho. A realizacdo do aleitamento materno
cruzado, que até os dias de hoje é aceito pela populacdo brasileira, justifica-se por uma questéo
histérica presente desde o século XIX, onde haviam mulheres conhecidas como “amas de leite”,
estas trabalhavam para amamentar e prestar seus cuidados as criangas de familia nobres da época,
pois o aleitamento materno ndo era uma pratica bem vista pela sociedade (SEEHAUSEN;
OLIVEIRA; BOCCOLINI, 2017). Hoje em dia, através da evolugdo do conhecimento cientifico, se

reconhece que o ato deve ser extinguido. O proprio Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
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esclarece que a amamentacdo cruzada é considerada um risco a crianga, devido a exposicao de

transmissdes infectocontagiosas, do qual tornou-se contraindicada pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS), pois os bancos de leite ofertados aos lactentes sdo
avaliados por controle de qualidade e pasteurizados antes de qualquer consumo a RNs no ambiente
hospitalar. Percebe-se que h&a muitas condutas a serem modificadas, principalmente em unidades
de alojamento conjunto, ambiente hospitalar denominado para mée e RN fortalecer seus vinculos
afetivos e serem incentivados ao Aleitamento Materno Exclusivo (AME) pelo menos até os seis
meses de vida, porém ainda ha manejos que se condizem com evidéncias comprovadas frente a
amamentacdo cruzada, na medida em que questdes culturais e sociais estdo interligadas
diretamente a esta iniciativa, e que embora contraindicada ainda encontra-se existente nos hospitais
da regido sul do pais como vivenciado recentemente. Para que haja certificacdo de uma assisténcia
atuante e qualificada ha necessidade de mudancas, como o aumento do dimensionamento de
pessoal, recursos humanos, materiais adequados e planejamentos que fomentem educacdes
permanentes aos profissionais da saide (GOMES; SANTOS, 2017). Desta forma, nota-se a
necessidade do aumento de quantitativo de enfermeiros, afim de evitar o acimulo de a¢bes que irdo
refletir negativamente na qualidade da assisténcia, e consequentemente o tempo sera proveniente
para um cuidado efetivo e ndo negligenciado. CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, o vasto
conhecimento adquirido ao longo das praticas ofertadas pela universidade, notou-se o
fortalecimento do perfil ser enfermeiro inserido nos diversos cenarios na area da satde, com papel
fundamental na promocao do AM seguro, assim como o desabrochar de reflexdes e inquietagdes
acerca dos cuidados a serem executados com eficacia, perspicaz, e de qualidade ao binémio e sua
familia nos ambitos hospitalares e domiciliares, na garantia de uma resolucdo concreta e fidedigna

a protecdo de sua salde baseado em evidéncias cientificas.

Descritores: Periodo Pos-Parto. Aleitamento Materno. Cuidados de Enfermagem.
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INTRODUCAO: As Doengas cardiovasculares (DCV) sdo agravos causados no coracdo e nos
vasos sanguineos e incluem doenca coronariana, doenca cerebrovascular, doenca arterial
periférica, doenca cardiaca reumatica, cardiopatia congénita, trombose venosa profunda e embolia
pulmonar. Mais de trés quartos das mortes por DCV ocorrem em paises de baixa e méedia renda e
dessas mortes cinco sdo por DCV derivadas de ataques cardiacos e derrames. No Brasil, até 0 ano
de 2015, a estimativa de mortes por DCVs foi de 17,7 milhdes de pessoas, 0 que corresponderia a
31% de todas as mortes em nivel global. Desses 6bitos, em torno de 7,4 milhdes ocorrem devido as
doencas cardiovasculares e 6,7 milhdes devido a acidentes vasculares cerebrais (ORGANIZACAO
PAN — AMERICANA DA SAUDE, 2017). Considera-se que cerca de 23,3 milhdes de pessoas
morrerdo até 2030 por DCVs. Com isso, a organizacdo mundial da saide (OMS) salienta que a
mortalidade por DCV pode ser minimizada em trés quartos se medidas adequadas no padréo do
estilo de vida do ser humano forem adotadas. Porém, esse é o grande desafio das diferentes
diretrizes implantadas para a prevencdo cardiovascular (JARDIM et al., 2014). Em 2013 a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), publicou um compilado de Diretrizes e consensos
denominado | Diretriz de Prevencdo Cardiovascular em que aborda orientacGes sobre prevencéo
primaria e secundaria das DCV; inclui tratamento e prevencao de aterosclerose, tabagismo, dieta e
suplemento de vitaminas, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemias, diabetes, sindrome
metabdlica e o papel da atividade fisica na prevencio da DCV dentre outras (SIMAO, et al., 2014).
Sabe-se que diferentes grupos populacionais sdo acometidos pelas DCVs. Dentre eles, tém-se 0s
universitarios que no periodo de formacéo académica passam por diferentes mudancas entre as
quais se destacam a execucdo de atividades complementares em outro periodo, habitos alimentares
inadequados, reducdo do tempo de sono e repouso, ndo realizacdo de atividade fisica regular e uso

abusivo de alcool e outras drogas. Tais fatores influenciam no estilo de vida dos estudantes e
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consequentemente aumentam o risco de desenvolver DCV (ASSIS et al., 2014). Diante do exposto,

busca-se saber o que tem descrito na literatura acerca da simultaneidade de fatores de risco
cardiovasculares em estudantes do ensino superior. OBJETIVO: Identificar na literatura a
produgdo cientifica relacionada a simultaniedade de fatores de risco cardiovasculares em
estudantes de nivel superior. METODO: Trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo narrativa
realizada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com os descritores: doencas cardiovasculares,
estudantes, fatores de risco e epidemiologia unidos pelo operador boleano “and”. Foram utilizados
como critérios de inclusdo: Estudos publicados na literatura nacional acerca da simultaniedade de
fatores de risco cardiovasculares em estudantes de nivel superior com resumos disponiveis em
inglés, portugués e espanhol. Serviram como critérios de exclusdo: Estudos realizados com outras
populacdes. RESULTADOS E DISCUSSAO: Ap6s a busca na Biblioteca atingiu-se um total de
183 artigos que, apds aplicar os critérios de elegibilidade, resultou em um estudo, disponivel nos
idiomas inglés e portugués, Dentre os 182 restantes, as principais causas de exclusdo foram: 1
porque estava duplicado, a maioria ndo traziam a simultaniedade de fatores de risco
cardiovasculares, ou abordavam outras populacdes. O estudo incluido foi realizado com uma
populacdo de graduandos com 18 anos ou mais, matriculados no primeiro semestre de 2015 da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG) e publicado no Revista Brasileira de Epidemiologia,
no ano de 2017, o mesmo buscou analisar a prevaléncia e os fatores associados a simultaneidade de
quatro fatores de risco comportamentais - inatividade fisica, elevado consumo de gorduras,
consumo abusivo de alcool e tabagismo - para as doencas cardiovasculares (DCV) em estudantes
de graduacéo da Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil. Este apontou que
mais de dois tercos (73%) dos universitarios apresentaram ao menos 1 dos 4 fatores de risco
comportamentais avaliados, e cerca de 1 em cada 4 (24%) apresenta mais de um fator de risco. Ao
considerar que tais fatores podem coexistir, isto é, ocorrer simultaneamente, desenvolveu-se o
presente estudo com o intuito de investigar 0s grupos mais propensos a terem acumulo de fatores
de risco. O consumo abusivo de &lcool foi o fator de risco mais predominante (44,2%), com
prevaléncia entre 0s homens (p < 0,01). Inatividade fisica apareceu em segundo lugar (38,2%),
mais entre as mulheres (p < 0,01) (PAULITSCH; DUMITH; SUSIN, 2017). A SBC apresenta
como niveis recomendados de atividade fisica para a promog¢éo e manutencao da satde o minimo
de
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Descritores: Doengas cardiovasculares. Estudantes. Fatores de risco. Epidemioldgia

REFERENCIAS

ASSIS, P. Y. S. et al. Qualidade De Vida De Estudantes Da Graduacdo Em Enfermagem: Revisdo
De Literatura. Revista Eletronica Gestdo & Saude. v. 05, n.. 03, p.2115-36, 2014.

JARDIM, T. V. et al. Comparag&o entre Fatores de Risco Cardiovascular em Diferentes Areas da
Saude num Intervalo de Vinte Anos. Arq Bras Cardiol.; v.103, n.6, p. 493-501, 2014.

PAULITSCH, R. G; DUMITH, S. C; SUSIN, L. R. O. Simultaneidade de fatores de risco
comportamentais para doenca cardiovascular em estudantes universitarios. Rev. bras. epidemiol.
v.20, n.4, out./dez. 2017.

ORGANIZAQAO PAN - AMERIANA DA SAUDE. BRASIL, 2017. Disponivel em:
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5253:doen
cas-cardiovasculares&Iltemid=839. Acesso em: 02 abr 2018.

SIMAO, A. F. et al. | Diretriz Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia — Resumo
Executivo. Arg Bras Cardiol. v. 102. n. 5, p. 420-431, 2014.

104



XVI SEMANA ACADEMICA
ENFERMAGEM
=Y A PR R R Rmacem 0 PF
€nfermagem URI

SINDROME DE BURNOUT NOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM:
UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

BALBUENO, Briana Lencina Balbueno
BERNARDI, Camila Milene Soares
COSTA, Natiéle dos Santos

GRECO, Patricia Bitencourt Toscani

INTRODUCAO: O trabalho em salide permeia-se pela integracdo e a comunicacdo entre o
profissional e o usuario no processo saude-doenca. A atuacdo diaria com a adversidade, a doenca e
a morte, muitas vezes em condigdes de estresse, pode representar risco do trabalhador desencadear
o adoecimento. Tal problema pode ser caracterizado pelo “Burnout”, uma sindrome de
esgotamento emocional que acarreta em exaustdo, impoténcia e sentimentos negativos
(MASLACH; JACKSON, 1981). Pode-se dizer que o estresse € o elemento desencadeador dessa
sindrome, causada por estressores que permeiam seu ambiente de trabalho e favorecem seu
desenvolvimento (SANCHEZ; OLIVEIRA, 2016). Em um estudo que identificou a ocorréncia de
Burnout em enfermeiros de um hospital, encontraram-se em sua maioria profissionais do sexo
feminino, onde metade apresentaram altos niveis de exaustdo emocional, despersonalizacdo (27,0
%) e baixo nivel de realizacdo pessoal no trabalho (4,8%), o que desperta preocupa¢do, uma vez
que, os sentimentos e atitudes da sindrome podem avancar com o tempo e comprometer a
qualidade de vida no trabalho (GALINDO et al., 2012). Ao longo do tempo, os trabalhadores
passaram a apresentar sintomas de estresse que levaram a questionamentos de como prevenir e
tratar essa condicdo. O aumento de responsabilidades no trabalho, dos recursos tecnoldgicos que
precisa conviver e a necessidade de lidar com condicdes familiares e pessoais, devido a
globalizacdo da sociedade, faz-se fundamental a preocupacdo com o bem-estar destes
trabalhadores (MENEZES et al., 2017). A sindrome de Burnout envolve trés dimensdes: o desgaste
emocional (ou exaustdo), a despersonalizacdo e a incompeténcia profissional no trabalho,
representada pelo estresse cronico centrado em problemas psicoldgicos, sociais e fisicos. A partir
disso, entende-se que o desenvolvimento de esgotamento dos trabalhadores de enfermagem esta

relacionado ainda, com questdes estruturais e organizacionais. (MASLACH; JACKSON, 1981).
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OBJETIVO: Realizar revisio bibliografica, sobre a Sindrome de Burnout. METODO: Trata-se de

uma revisdo bibliografica desenvolvida a partir de uma busca na base de dados LILACS, utilizando

os descritores “Enfermagem” e “Burnout” associados pelo operador boleano “and”, no més de
setembro de 2018. Nesta busca encontrou-se 44 estudos. Foram incluidos todos com linguagem de
portugués e que trouxeram a tematica, sem recorte temporal e, excluidos teses, dissertacdes,
manuais, estudos de revisdo e materiais com dados incompletos na base. Foram analisados 0s
titulos e resumos para compor o corpus da andlise, ndo realizado posterior leitura na integra.
RESULTADOS: A partir da busca obteve-se 44 estudos, destes, 11 foram incluidos para compor o
corpus para analise por atenderem a tematica pesquisada e, excluidos 33 deles por ndo convergirem
com os critérios de inclusdo. No que se refere ao ano de publicacdo dois artigos foram publicados
nos anos de 2009, 2011, 2012 e 2014, ja nos anos de 2010, 2013 e 2015 foram publicados apenas
um a cada ano. As publicacBes se deram em diferentes revistas, as quais estdo: Revista Arquivos
Brasileiros de Psicologia, Revista Latino Americana de Enfermagem (no total de trés estudos
publicados), Revista Cogitare Enfermagem, Revista Brasileira de Enfermagem, Revista Online
Brazilian Journal of Nursing, Revista Escola de Enfermagem da USP (com o total de dois estudos
publicados), Revista Psicologia: Reflexdo e Critica e Revista Psico. Quanto aos tipos de estudos a
maioria foram abordagens quantitativas, no total de nove estudos e dois estudos com abordagem
qualitativa. Dentre os assuntos discutidos um estudo realizado com enfermeiros evidenciou 0
cansaco por trabalhar com pessoas, decepc¢éo e frustracdo, mesmo que esporadicos. Observou-se
ainda que os trabalhadores estavam no limite de suas possibilidades e sentiam-se sobrecarregados e
esgotados com a rotina de trabalho, constituindo-se como exaustdo emocional, uma dimenséo do
burnout que representa o fator inicial da sindrome (GALINDO et al., 2012). Foram evidenciados
ainda, niveis altos, moderados e baixo para as dimens6es da Sindrome de Burnout e a partir disso, a
auséncia de trabalho em equipe, conflitos de valores e crencgas, questdes organizacionais e a
sobrecarga de trabalho, que contribuem para a exaustdo emocional, a desumanizacdo e a
incompeténcia profissional (TAMAYO, 2009). Em outro estudo, identificou-se a auséncia do afeto
dos trabalhadores com os pacientes e o enfrentamento dos mesmos aos estressores que permeiam o
ambiente hospitalar, tudo isso pela alta prevaléncia da dimensdo despersonalizacdo, mais
prejudicada pela sindrome (SILVA et. al, 2015). Conforme estudo realizado por Schmidt et. al.
(2012) a categoria de enfermagem predominante foram os auxiliares de enfermagem (52,8%),
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seguidos dos técnicos de enfermagem (30,2%) e posterior de enfermeiros (17,0%). Pode-se

observar, nas dimensdes de Exaustdo Emocional e Despersonaliza¢do que ndo houveram valores
elevados, assim como, baixos niveis na dimensdo Realizacdo Profissional, o que mostrou nao haver
risco para o desenvolvimento do Burnout. J& no estudo de Afecto e Teixeira (2009), enfatiza
situacOes de estresse principalmente por enfermeiros. Os resultados revelaram que na dimenséo
exaustdo emocional 27,3% os trabalhadores investigados apresentaram sinais de alerta que
necessitam um olhar da organizacdo institucional. Em estudo em uma unidade de nefrologia,
identificaram-se trabalhadores de enfermagem com diagnéstico de Sindrome de Burnout e
alteracdo de uma dimenséo, associados a fatores de risco como: 0 género, a escolaridade, a carga
horaria e o tempo de trabalho na instituicio (FERREIRA, et. al., 2012). Por conseguinte,
constatou-se a relevancia do apoio da satisfacdo no ambiente de trabalho e o suporte da
organizacao aos trabalhadores, com o intuito de prevenir da Sindrome de Burnout para a garantia
de uma assisténcia de qualidade aos pacientes (NEVES; OLIVEIRA; ALVES, 2014).
CONSIDERACOES FINAIS: Com o desenvolvimento deste estudo foi possivel observar que os
trabalhadores de enfermagem podem estar propicios a desenvolver o Burnout pelo compromisso e
a responsabilidade que essa profissdo possui. Além do enfrentamento didrio de situacdes
estressantes, o trabalhador se depara com o processo salde-doenga e precisa, nesse momento, de
um suporte para enfrentar estas questdes. A sindrome de Burnout pode ocasionar uma cascata de
eventos na vida destes profissionais, no momento que prejudica desde suas fungdes sistémicas,
mentais e fisicas, o que repercute na qualidade da assisténcia prestada ao paciente. Os estudos
apontam que faz-se essencial que os gestores das instituicdes realizem a prevengdo do Burnout e
reformulem suas metas e estratégias, tanto individuais quanto coletivas, através de informacdes e
conhecimentos sobre o assunto aos trabalhadores de enfermagem, com o intuito de promover a

salde.

Descritores: Saude do trabalhador. Enfermagem. Burnout.
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SOFRIMENTO MORAL EM TRABALHADORES DE ENFERMAGEM:
REVISAO NARRATIVA

BERNARDI, Camila Milene Soares
BALBUENO, Briana Lencina
GRECO, Patricia Bitencourt Toscani

INTRODUCAO: A enfermagem atua com 0 compromisso de prestar assisténcia ao homem, assim,
expde suas fragilidades e potencialidades ao trabalhar com a diversidade de sujeitos, situacdes de
cuidados, tecnologias e recursos humanos e de materiais. Os embates da préatica diaria, as situacdes
conflitantes e os dilemas acompanham o profissional, tendo em vista que, esses sdo problemas
praticos, técnicos, éticos, morais, sociais, econdmicos e politicos (DIAS, 2017). Dessa forma, o
trabalhador de enfermagem, na sua rotina diaria laboral, vivencia muitas situacdes conflituosas,
bem como, dilemas morais e éticos, dos quais podem decorrer em Sofrimento Moral (SM). O SM é
uma situacdo da qual o trabalhador reconhece a conduta ética apropriada a realizar, porém sente-se
impedido de executé-la, devido aos constrangimentos causados pela equipe multiprofissional,
chefias, administracdo ou decisdes politicas alheias a sua concordancia, o que interfere na sua
conduta profissional (FRUET et al., 2017). Assim, entende-se que 0 SM pode se manifestar a partir
da sensibilidade do profissional a questdes morais, em virtude de circunstancias conflitantes. Essas
situacdes, surgem quando o sujeito é exposto a questdes que exigem posicionamento contrario aos
valores pessoais e/ou profissionais e esta decisdo ndo produz os efeitos esperados (SILVEIRA et
al., 2016). Cita-se também, alguns dos sentimentos mais comuns resultantes do SM, como o de
impoténcia, frustracdo, raiva e tristeza. Tem-se ainda, a introspeccao que é uma das manifestacoes
apresentadas pelos trabalhadores de enfermagem que recebem pouco ou nenhum apoio durante o
enfrentamento desses conflitos morais. Entdo, essas manifestacdes podem resultar em respostas
emocionais, como descontentamento com o trabalho, relutdncia em ir trabalhar ou até mesmo
abandono da profissdo (BRESOLIN et al., 2016). Frente ao exposto, questiona-se quais sdo as
publicacdes cientificas nacionais sobre o Sofrimento Moral em trabalhadores de enfermagem
disponiveis na literatura. OBJETIVO: Explorar as produgdes cientificas sobre Sofrimento Moral

em trabalhadores de enfermagem. METODO: Trata-se de uma revisdo de literatura, do tipo
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narrativa, descritiva, que utilizou a seguinte pergunta de pesquisa para nortear: Quais as

publicacBes cientificas nacionais sobre o Sofrimento Moral em trabalhadores de enfermagem
disponiveis na literatura? A busca bibliografica, ocorreu entre os meses de marco a setembro de
2018, por meio do acesso da Biblioteca Virtual em Saide do Ministério da Saude (BVS/MS). Para
estratégia de busca, foram utilizados os descritores <’Equipe de Enfermagem’’, ’Moral’’ e ’Etica
em Enfermagem’’, com o operador boleano “and”. Definiu-se como critérios de inclusdo, os
artigos completos disponiveis online na integra, no idioma portugués, gratuitos e publicados no
periodo de 2014 a 2018. Os critérios de exclusdo, foram artigos com resumos incompletos e que
ndo contemplavam a temaética. A escolha desse periodo das publicagdes, ocorreu devido que esses
artigos também foram utilizados para reviséao bibliogréfica do projeto de pesquisa da disciplina de
Trabalho de Conclusdo de Curso | e Il, do curso de graduacdo de enfermagem da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missbes, campus Santiago. RESULTADOS E
DISCUSSOES: Assim, conforme o estabelecido pela estratégia de busca, obteve-se o resultado de
14 artigos cientificos, os quais foram submetidos a analise descritiva. Em relagdo aos anos de
publicacdo dos estudos, 1 foi publicado no ano 2014, 1 no ano de 2015, 6 no ano de 2016, 5 no ano
de 2017 e 1 no ano de 2018. Quanto ao perfil da populacdo que foi estudada, contemplou os
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Os estudos foram desenvolvidos em diversos
contextos de atuacdo profissional, abrangendo a Estratégia Saude da Familia, departamentos de
fiscalizacdo dos Conselhos Regionais de Enfermagem, as universidades, por meio da participacao
dos docentes dos cursos de graduacdo em enfermagem e na area intra-hospitalar. J& quanto aos
tipos de estudos, 2 eram estudos reflexivos, 3 de reviséo de literatura, 3 estudos qualitativos e 6
estudos quantitativos. Além disso, para 0s estudos quantitativos, foram utilizadas escalas para
avaliar a prevaléncia de SM, sendo que dentre os 6 estudos, 4 utilizaram o instrumento Moral
Distress Scale, 1 utilizou o instrumento Moral Distress Scale Revised e o outro estudo, fez uso de 1
questionario formulado pelos pesquisadores. Diante essas caracterizagdes apresentadas, observa-se
os diferentes contextos em que o SM foi avaliado. Logo, confirma-se a importancia da avaliagdo do
SM nos diferentes ambientes de trabalho da enfermagem, pois os problemas e dilemas giram em
torno de decisBes morais que permeiam o processo de trabalho da enfermagem, o que pode gerar
consequéncias para os trabalhadores (FRUET; DALMOLIN; SPERONI, 2017). Destaca-se ainda,

que durante a analise dos estudos, tiveram como resultados em comum, a prevaléncia de SM nos
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trabalhadores de enfermagem. Entretanto, entre as trés categorias da equipe de enfermagem,

evidenciou-se nos estudos que os enfermeiros sdo mais propensos a desenvolver o SM. Do
mesmo modo, Dias (2017) afirma que, entre as categorias profissionais da enfermagem, os
enfermeiros séo o0s que apresentaram maior SM, seguidos pelos auxiliares de enfermagem e os
técnicos de enfermagem. Ainda nesse meio, emergiu como resultado dos estudos, alguns fatores
em comuns que favorecem para desencadear o SM, tais como: questdes sobre a obstinacdo
terapéutica, exceder a carga horéria diaria de trabalho, desrespeito frente as opinides que séo
tomadas, desigualdade de poder, falta de qualificacdo profissional e questdes organizacionais,
como a falta de recursos de materiais e baixo quantitativo de profissionais. Perante ao exposto, 0
SM pode ser evidenciado em diferentes formas, o que vai depender da unidade ou instituicdo a qual
os trabalhadores de enfermagem estdo vinculados, bem como, pode estar associado ao tipo de
vinculo empregaticio, carga horaria, dimensionamento de pessoal e formacéo profissional (FRUET
et al., 2017). Outro fator que observou-se, é que a investigacdo de SM nos trabalhadores de
enfermagem é muito recente no Brasil, e que h& poucos estudos e instrumentos que avaliam essa
tematica, o que é imprescindivel para a saude dos trabalhadores, pois com esses resultados pode-se
pensar em estratégias de melhorias para enfrentamento do SM. Nesse sentido, corroborando essa
analise, estudos ressaltam que 0 SM deve ser identificado, para que possa planejar estratégias para
ser implementadas a fim de evita-lo, e assim, proporcionar a manutencao da satisfagcdo no trabalho,
como o reconhecimento, valorizacdo, autonomia e incentivo pela instituicdo para melhorar o
ambiente de trabalho (FRUET et al.,, 2017; FRUET; DALMOLIN; SPERONI, 2017).
CONSIDERACOES FINAIS: Considerando que foi utilizado apenas uma base de dados para a
revisdo bibliogréfica e a inclusdo de artigos em idioma portugués, tém-se poucos estudos sobre o
SM. Além do mais, esse estudo possibilitou analisar que o SM estd afetando a categoria de
enfermagem, frente a isso, sugere-se e reforca a imprescindibilidade de novas pesquisas para que

possam pensar em estratégias de enfretamento do SM para os trabalhadores de enfermagem.

Descritores: Equipe de Enfermagem. Etica em Enfermagem. Moral. Enfermagem. Trabalhadores.
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TRABALHO GERENCIAL DO ENFERMEIRO NA ATENCAO
HOSPITALAR: RELATO DE EXPERIENCIA

FAGUNDES, Glaucimara De Oliveira
SANTOS, Daniel
SIQUEIRA, Daiana Foggiato de

INTRODUCAO: o trabalho gerencial do enfermeiro é complexo e exige do profissional
desenvolvimento de competéncias para o seu bom desenvolvimento. Inclui 0 uso de instrumentos
sistematicos que favorecem o processo decisorio e alicercam o carater intuitivo comum a geréncia
em qualquer segmento do conhecimento humano. Deste modo, diante de sua complexidade, €
evidente que o gerenciamento em enfermagem é um assunto que merece ser abordado durante a
formacdo do enfermeiro (SANTOS; GARLET; LIMA, 2009; SANTOS et al.,, 2017). Essa
abordagem pode acontecer por meio de aulas tedricas e praticas para sua efetividade. As aulas
praticas sdo oportunidades oferecidas durante a academia, onde é possivel aliar a teoria com a
pratica e desenvolver-se enquanto pessoa e futuro profissional. OBJETIVO: relatar a experiéncia
de académicos acerca do trabalho gerencial do enfermeiro na atencdo hospitalar. METODO:
trata-se de um relato de experiéncia da disciplina de Gerenciamento do Cuidado e do Servico de
Salde Il do 8° semestre do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missfes Uri - Campus Santiago - RS, no qual se pode efetuar a
interdisciplinaridade com a disciplina de Gerenciamento do Cuidado e do Servico de Saude |
ministrada no semestre anterior. As aulas praticas aconteceram no periodo de 13 de agosto a 04 de
setembro do ano de 2018 em duas unidades hospitalares, uma delas presta cuidados a pacientes pré
e poés cirdrgico, alojamento conjunto para puérperas e pediatrico. A outra unidade presta
atendimento a pacientes clinicos adultos e idosos que varia de cuidados minimo a alta dependéncia.
As unidades fazem parte de um hospital de médio porte com atendimento de 66% do Sistema
Unico de Satde (SUS), na regido no centro oeste do estado do Rio Grande do Sul. RESULTADOS
E DISCUSSOES: a presente vivéncia ocorreu juntamente com os colegas académicos do grupo de
aulas praticas e a professora que supervisionou, proporcionando aos alunos colocar em prética o0s

conhecimentos ja adquiridos em semestre anterior. Salienta-se a importancia da disciplina de
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Gerenciamento do Cuidado e do Servico de Saude I, que permitiu embasamento tedrico acerca do

processo de gerenciamento em varios cenarios da atuacdo do enfermeiro. Durante as aulas praticas
realizou-se varios procedimentos técnicos e burocraticos referente ao enfermeiro no ambito
hospitalar. Com isso foi possivel perceber e elencar varios pontos positivos em que o enfermeiro se
destaca e pontos negativos quando hé a auséncia do profissional diante a assisténcia. Destaca-se, 0
exemplo da falta de recursos humanos em que um enfermeiro fica responsavel por trés unidades de
médio porte e presta assisténcia a pacientes de cuidados minimo a alta complexidade, afirma-se
esta ideia com base nos calculos de dimensionamento de pessoal. O célculo foi aplicado e aponta o
ndmero minimo de profissionais para a assisténcia de enfermagem nas 24 horas, segundo a
complexidade e de pendéncia dos pacientes de cada unidade (COFEN, 2017). Para realizagdo do
calculo citado, primeiramente, aplicou-se a escala de Fugulin que tem por objetivo avaliar a
complexidade assistencial dos pacientes, para isso segue-se alguns passos como: estado mental,
oxigenacéo, sinais vitais, alimentacdo, motilidade, deambulacéo, cuidado corporal, eliminacdo e
terapéutica. Sabendo que cada item recebe uma pontuacdo de um a quatro pontos e a somatdria
desses pontos pode variar de 12 a 48 pontos, esse resultado indica a complexidade assistencial do
paciente, que podem ser: cuidado minimo (12 a 17 pontos), cuidado intermediario (18 a 22 pontos);
alta dependéncia (23 a 28 pontos); cuidado semi-intensivo (29-34 pontos) e cuidado intensivo (34 a
48 pontos). O segundo passo é utilizar estes valores aplicando-os no calculo de dimensionamento
pessoal 0 qual estabelece o nimero de profissionais adequados para uma assisténcia de qualidade
(NOBRE et al., 2017). Ainda, engajado nos pontos de melhoria no gerenciamento em enfermagem,
salienta-se as falhas relacionadas a seguranca do paciente. No referido hospital existem medidas
instituidas para assegurar uma assisténcia com qualidade, basta a sua real efetivacdo. Como por
exemplo: a gestdo inadequada do uso de pulseiras de identificacdo e de sinalizacdo dos dados de
possiveis riscos que 0s pacientes estdo expostos, bem como a atualizacdo do quadro com 0s nomes
dos pacientes conforme os leitos. E ao pensar nessas inadequagdes e com o objetivo de prestar uma
assisténcia de qualidade e garantir a saude e o bem estar dos pacientes, salientamos que o
Ministério da Saude, criou protocolos para efetivar a seguranga do paciente em instituicGes de
salde, dentre deles estdo: Identificar corretamente o paciente; Melhorar a comunicacéo entre 0s
profissionais de saude; Melhorar a seguranca na prescricdo, no uso e na administracdo de

medicamentos; Assegurar cirurgia em local de intervencdo, procedimentos e pacientes corretos;
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Higienizar as méos para evitar infec¢des; Reduzir o risco de quedas e Ulceras (lesdes) por presséo.

Sdo boas préaticas que quando desenvolvidas por profissionais, pacientes e acompanhantes, deixam
de causar danos evitaveis a salde dos usudrios, e torna-se possivel avalizar menor tempo de
internacdo, melhor recuperagdo, menor custos para as instituicdes, pacientes e familiares, além de
estabelecer uma relacdo de confianca entre profissionais e pacientes e entre a propria institui¢do de
salde e pacientes. (BRASIL, 2018). CONSIDERACOES FINAIS: conclui-se que a presente
experiéncia foi muito produtiva e satisfatéria para a vida académica e profissional. Percebeu-se que
o trabalho gerencial do enfermeiro na atencao hospitalar esta pautado em pontos positivos no que
se refere a organizacdo da sua equipe de trabalho bem como da gestdo da unidade. Porém, foi
possivel observar alguns aspectos que comprometeria uma assisténcia de qualidade. Portanto,
sugere-se uma educacdo em salde para conscientizacdo dos profissionais em relacdo a seguranca
do paciente, distribuicdo de folder para melhor compreensdo por parte do paciente e
acompanhante, melhorar a comunicacdo entre a equipe e, também, a necessidade de um

profissional enfermeiro por turno na unidade.

Descritores: Gestdo da Informacdo em Saude. Gestdo da Seguranca. Enfermagem.
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INTRODUCAO: a visita domiciliar (VD) pode ser definida como um conjunto de acdes de salide
voltadas para o atendimento tanto educativo como assistencial, sendo considerada uma das
atividades realizadas pela Estratégia da Saude Familia (ESF). A VD é considerada uma forma de
interacdo no cuidado a saude, sendo um dispositivo de intervencdo fundamental utilizado pelas
equipes de saude como meio de inclusdo e de conhecimento da realidade de vida da familia, ao
favorecer e estabelecer vinculos e compreensao de aspectos importantes da dindmica das relaces
familiares (SANTOS, 2011). Assim, possibilita a construcdo do genograma e ecomapa afim de
desenvolver acdes de promocdo, prevencao e protecdo a saude, possibilitando a independéncia do
individuo aos cuidados relacionados a sua satde. A compreensdo dos vinculos e relagdes das
familias, bem como da estrutura interna e externa das mesmas, sdo aspectos importantes que
podem contribuir com a assisténcia em enfermagem (NASCIMENTO et al., 2014). OBJETIVO:
relatar a experiéncia de académicas na visita domiciliaria com elaboracdo do ecomapa e
genograma de uma familia. METODO: trata-se de um relato de experiéncia de académicas do
Curso de Enfermagem da Universidade Regional do Alto Uruguai e das Missdes, Campus Santiago
acerca de visitas domiciliarias com construcdo do ecomapa e genograma. A presente visita foi
realizada durante as aulas préaticas da disciplina de Sadde coletiva Il, em uma ESF de um municipio
do Rio Grande do Sul, durante 0 més de junho de 2018. RESULTADOS E DISCUSSAO: a VD é
um importante instrumento, o qual proporcionou as académicas o conhecimento das condicGes
socioeconémicas, culturais e ambientais da familia. Durante a visita foram coletados dados para

elaboracdo do genograma e o ecomapa, 0s quais séo utilizados como instrumentos para auxiliar a
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assisténcia de enfermagem. O genograma permite identificar a historia familiar em diferentes

gerac0es, ja 0 ecomapa indica as redes de apoio, locais que a familia esta inserida na comunidade e
as atividades desenvolvidas por eles (NASCIMENTO et al., 2014). A familia é composta por
quatro membros, casal e seus dois filhos, homem e mulher de 40 anos de idade, ela portadora de
doencas reumaticas em uso de medi¢fes conforme orientacdo médica, diagnosticada a mais ou
menos cinco anos, seus dois filhos, menino de 11 anos e menino de sete anos de idade que é
portador de Diabetes Mellitus (DM). Este foi diagnosticado a cinco meses pelo médico da ESF
devido aos seus sinais e sintomas apresentados e exames especificos. Apos diagnosticado foi
encaminhado a um servigo especializado em outra cidade, no inicio do tratamento o menino
realizava consultas a cada dois meses e atualmente, suas consultas estdo sendo a cada
qguatro  meses, sempre com acompanhamento da familia. Ao analisar a coleta de dados da
referida familia, tem-se o menino portador de DM sendo classificado como individuo indice do
genograma. Segundo o caderno de atencéo basica do Ministério da Saude, a diabetes é uma doenca
metabdlica caracterizada por hiperglicemia. Pode resultar de defeitos de secrecdo e/ou acdo da
insulina envolvendo processos patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das células beta
do péancreas (produtoras de insulina), resisténcia a acdo da insulina, distdrbios da secrecdo da
insulina (BRASIL, 2016). A participacdo da familia no tratamento da crianca com diabetes ajuda
na adaptacdo da doenca e seus cuidados, auxiliando na prevencdo e retardo de complicacfes
relacionadas a patologia (ROSSI, 2017). Durante as VD, observou-se que a familia do menino é
envolvida no seu tratamento demonstrando conhecimentos acerca os cuidados necessarios com a
patologia. O menino faz uso de insulina, é aplicada para manter o controlar da glicemia, retardando
a progressao da doenca; aumentar a qualidade de vida; prevenindo emergéncias diabéticas; reduzir
0 risco de complicacBes microvasculares e macrovasculares e diminuir os eventos adversos do
tratamento, principalmente os episodios de hipoglicemia. Além do tratamento medicamento o
controle rigoroso da alimentagdo aliado ao exercicio fisico contribuem no controle do quadro
clinico (VENANCIO et al.,2013). Diante disso, foi orientado toda a familia em relacdo aos
cuidados com o procedimento e também sobre a alimentagdo e atividade fisica. Os cuidados de
enfermagem podem promover significativamente melhores resultados em pessoas diabéticas, o
profissional enfermeiro incentiva a promocdo de comportamentos de autocuidado e adesédo a
estilos de vida saudaveis (BRASIL, 2016). CONCLUSAO: salienta-se que a visita domiciliaria é
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importante no contexto da ESF pois possibilita entender a realidade das familias, podendo elencar

estratégias e orientacGes que possibilitem a melhoria de vida e a criacdo de vinculos. Durante as
visitas realizadas na residéncia da familia pode-se notar que ambos ndo demonstram resisténcia em
receber as académicas de enfermagem, nem a responder as perguntas desguiadas a eles, relatando
suas rotinas diérias, as mudancas que aconteceram apds a descoberta da doengca do menino, seus
vinculos familiares e com a comunidade. Percebe-se quéo esclarecida a familia é sobre a doenca e
aceitam muito bem as intervencdes propostas, que visam a harmonia e bem-estar da saide da

familia.

Descritores: Visita Domiciliar. Estratégia Saude da Familia. Qualidade de Vida.
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INTRODUCAO: As Unidades Psiquiétricas Hospitalares é espaco onde 0s pacientes usuarios de
alcool e drogas sdo internados, é considerado uma alternativa, quando é falha o tratamento em nivel
ambulatorial, ou quando na familia ndo consegue mais conter o paciente sem suas dependéncias ou
deficiéncia mental, este é levado a unidade de internacdo, assim vem com a perspectiva da
reabilitacdo do paciente. O empoderamento das familias € um tema amplamente discutido nas
politicas publicas, sobre satide mental e na dependéncia quimica, os profissionais devem estimular
0 protagonismo e o empoderamento das familias, visando as dificuldades e fragilidades.
(AMARAL; BRESSAN, 2015). OBJETIVO: Relatar vivéncia académica em estagio realizado na
disciplina de Enfermagem Psiquiatrica do curo de enfermagem da Universidade Regional
Integrada Do Alto Uruguai e das Missdes campus Santiago. METODO: Trata-se de um relato de
experiéncia de vivéncia académica na disciplina de Enfermagem Psiquiatrica na Unidade de
internacdo Arcanjo Miguel do Hospital Santo Antdnio no municipio de S&o Francisco de Assis. A
unidade conta com 14 leitos, 10 para pacientes adultos e 4 para adolescentes. RESULTADOS E
DISCUSSAOQ: Esta vivéncia ocorreu no més de setembro de 2018. No primeiro momento foi
apresentada a unidade e normas e rotinas pela psicologa responsavel pelo funcionamento do
servigo, em seguida foi realizada uma apresentacdo dos estudantes aos usuarios para que 0s
mesmos pudessem conversar € iniciar uma aproximacdo. Neste dia encontrava-se na unidade um
adolescente e 8 adultos internados, todos por usuarios de alcool e outras drogas. Logo apds foi
realizada uma dindmica, a qual tinha como objetivo construir uma arvore. Foi distribuido um
desenho de uma folha, na qual eles escreveriam seus sentimentos. Apds cada usuario construir sua
folha para montar a arvore foi discutido com os usuérios sobre as escritas. Destaca-se que

trouxeram nas escritas o contexto da familia como ponto central. Ainda é importante relatar que
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neste dia 0s usuarios estavam ansiosos esperando a ligacdo de seus familiares, o que talvez tenha

favorecido para que o tema central da discussdo tenha sido familia. Entdo, nesta atividade
realizada, foi possivel aproximar-se da historia de vida dos usuérios, percebendo seus sentimentos
e algumas situacBes vivenciadas que os levaram ao consumo de alcool, drogas e até mesmo
recaidas. Estd experiéncia nos possibilitou como académicos do Curso de Enfermagem, a
compreender a importancia da familia juntamente com a unidade de servico a Rede de Saude
Mental. Considera-se que familia possui configurac@es diferentes, porém mantém sua importancia,
sendo neste ambiente estrutura para a formacdo da cidadania de cada sujeito. A familia esta
associada a fator de protecdo, socializacdo e criacdo de vinculos essenciais aos individuos
(GOULART; SOARES, 2013). CONSIDERACOES FINAIS: Esta préatica possibilitou aos
académicos a oportunidade de vivenciar como é o dia-a-dia dos usuarios em internacdo, bem como
lidar com certas situacdes da internacdo. Destaca-se o retorno e agradecimento deles, garantindo ao
académico a reciprocidade. A experiéncia foi positiva, integrada com diferentes profissionais do
servigo, o0 que favoreceu a troca de saberes e conhecimento proporcionando um repensar sobre

familia e as préaticas nos servicos de Saude Mental.

Descritores: Saide mental. Enfermagem. Enfermagem psiquiétrica.
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