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RESUMOS EXPANDIDOS



HUMANIZACAO DA PRESTACAO DO CUIDADO NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

Aline C. G. Saraiva®

INTRODUCAO: O Sistema Unico de Satde (SUS), criado pela Constituicdo Federativa do
Brasil de 1988, foi resultante da organizacéo, no inicio dos anos 80, e da luta de movimentos
sociais, que contaram com a participacdo de profissionais da salde os quais tinham como
objetivo a mudanca do modelo de salde vigente. Desde sua criacdo, o SUS, Sistema Unico de
Salde, estad pautado em principios como: universalizacdo do atendimento a salde;
integralidade do cuidado, considerando o individuo um ser integral inserido em um contexto
social proprio, equidade, baseando-se na ideia de que todo cidaddo é igual perante o SUS,
Sistema Unico de Saude, sendo atendido conforme suas necessidades e participagio social.
No contexto do SUS, Sistema Unico de Saude, a Atencio Bésica de Salde caracteriza-se por
um conjunto de acGes que abrangem a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo da saude, considera o
sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na insercdo sociocultural.
Em 2003, o Ministério da Salde desenvolveu uma proposta para expandir a humanizagédo para
além dos ambientes hospitalares, estabelecendo a Politica Nacional de Humanizacdo da
Atencdo e Gestdo em Saude no SUS, Sistema unico de Saude, também chamada de Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) e/ou Humaniza SUS. Atencdo Bésica tem a Salde da
Familia (SF) como estratégia prioritaria para sua organizacdo, assim como, para a
reorientacdo do modelo assistencial de saude. O Programa de Saude da Familia (PSF) teve
inicio na década de 90, sendo inspirado em experiéncias de outros paises (Cuba, Inglaterra e
Canadd), nos quais houve interessantes aumentos de qualidade na salde publica, com
investimento na promocdo da saude. OBJETIVO: O grande desafio posto & PNH, Politica
Nacional de Humanizacdo, é articular as redes de atencéo e a producdo de saude em gestdo
compartilhada, que garanta o acesso aos usuarios com qualidade e resolubilidade. Humanizar
é garantir a palavra a sua dignidade ética. METODOS: Ou seja, para que o sentimento
humano, as percep¢oes de dor ou de prazer sejam humanizadas, € preciso que as palavras que
0 sujeito expressa sejam reconhecidas pelo outro. E preciso, ainda, que esse sujeito ouga do

outro palavras de seu reconhecimento. E pela linguagem que fazemos as descobertas de meios

! Enfermeira. Supervisora de Estagio do Curso de Graduagdo em Enfermagem Universidade Regional Integrada
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pessoais de comunicagdo com 0 outro. Sem isso, nos desumanizamos reciprocamente. Ou
seja, sem comunicacdo, ndo ha humanizacéo. A humanizacdo depende de nossa capacidade de
falar e de ouvir, depende do didlogo com nossos semelhantes. O cuidado humanizado depende
muito da capacitacdo dos profissionais que integram a Unidade Basica de Saude, ou seja,
todos necessitam de um trabalho que os integrem com a equipe e com 0s usuérios sendo que,
se toda a equipe trabalhar em harmonia o atendimento, consequentemente, sera de maior
qualidade. Neste sentido é necessario humanizar o atendimento, mas para isso € fundamental
humanizar a formagao dos profissionais da saude, enfatizando o “estar ao lado”. Por isso, ndo
pode ter como referéncia apenas a doenca, 0 processo diagnostico e o tratamento, mas deve
possibilitar uma compreensdo ampliada das necessidades de salde, com vistas a desenvolver
acOes voltadas para a integralidade do cuidado. Sem desconsiderar a centralidade do acesso a
atencdo a saude e qualidade técnica das a¢bes desenvolvidas, a proposta de humanizacéo tem
dado especial énfase a integralidade da atencdo, em particular, as interaces entre
profissionais e usuarios, nos servigos de salide. Humanizar na atencdo a saude € entender cada
pessoa em sua singularidade, tendo necessidades especificas, e, assim, criando condic¢des para
gue tenha maiores possibilidades para exercer sua vontade de forma autbnoma. Segundo Rech
(2003), humanizar é tratar as pessoas, levando em conta seus valores e vivéncias como Unicos,
evitando quaisquer formas de discriminacdo negativa, de perda da autonomia, enfim, é
preservar a dignidade do ser humano. A humanizagdo no atendimento € uma politica
preconizada pelo Ministério da Saude, denominada Politica Nacional de Humanizagdo. Essa
preconiza a ado¢do de principios e marcas norteadoras de humanizacdo. A pratica utilizada
pelos profissionais de satde, em qualquer circunstancia, demonstra o quanto o paciente deve
receber uma assisténcia humanizada por parte da equipe de enfermagem. Esses profissionais
de enfermagem ndo podem esquecer que o foco de suas acdes é o ser humano. Portanto,
repensar suas atitudes quanto ao atendimento do mesmo € fundamental. RESULTADOS:
Assim, cuidar implica um processo cuja meta maior ndo € a cura, mas uma agdo que extrapole
procedimentos técnicos e conhecimentos, englobando atitudes e comportamentos que
busquem o alivio do sofrimento. Entendemos que a humanizacdo demonstra a capacidade de
exercer no atendimento ao paciente as mudancas necessarias para a realizagdo do trabalho de
enfermagem. Ao cuidador de enfermagem cabe ter sensibilidade para escutar e conversar,
mantendo relacdes éticas e solidarias, o que envolve um aprendizado continuo e vivencial,
que venha trazer conforto e alivio tanto da doenga fisica como da doenga mental. Para que
iSSO ocorra, € necessaria uma mudanca técnica assistencial em relacdo ao profissional/ usuério

e sua rede social, através de parametros técnicos, éticos, humanitarios e solidarios, o qual é
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chamado de acolhimento. O acolhimento é o ato ou efeito de acolher, e expressa em suas
varias defini¢des, uma agdo de aproximacao, um “estar com” e um “estar perto de”, ou seja,
um atendimento de inclusdo. Entre os aspectos envolvidos nesse processo estdo o cuidado.
Cuidar € uma atitude carregada de atencéo, de zelo e de desvelo. Representa ocupar-se,
preocupar-se e sentir afeto com o outro. Estaremos distantes da humanizagéo enquanto nossa
prioridade for o tratamento, o saber técnico-cientifico, depreciando o significado da vida
humana, muitas vezes visto como objeto. Alguns autores apontam o enfermeiro como
responsavel por garantir o direito do paciente a um atendimento humano, digno, atencioso e
respeitoso. Entretanto, o cuidado € verdadeiramente prestado quando o enfermeiro consegue
detectar o mundo subjetivo do paciente e da familia, unindo experiéncias, onde um completa
0 outro e juntos podem superar desafios. A assisténcia humanizada perpassa por um
atendimento que vai além do fazer técnico, pois envolve um sentimento de dedicacdo ao
outro, permeado por caracteristicas do cuidar, conversar e principalmente ouvir. E
fundamental que, na formacdo dos académicos da area da saude e enfermagem, seja
desenvolvida, especificamente, a sensibilidade para conhecer a realidade do cliente, ouvir
suas queixas e encontrar possibilidades que facilitem sua aceitacdo, comunicacdo e
compreensdo da doenca. SO podemos exigir afetividade de um profissional de salde se este,
durante sua formacéo académica, aprender a valorizar esse aspecto como parte de sua acao
profissional. Devendo sempre, procurar entender e compreender, vocé chamar a pessoa pelo
nome, tentar intervir junto com a familia, intervir na saide dele 1a fora, no meio da familia e
da comunidade, é olhar nos olhos, conversar, explicar, fazer educacdo em saude. Sendo assim
muito relevante, para o paciente e para a familia dele. Acreditamos que assim podemos
constituir um caminho para a melhoria da qualidade da atencdo em salde, embora seja um
grande desafio, tendo em vista a complexidade do trabalho nessa area. Devendo manter
vigente o cuidado humanizado, e ndo mecanizado, onde as acdes sejam feitas com carinho e
atencdo, ficando sempre ciente que trata-se de cuidado com vidas humanas, as quais além do
cuidado do corpo, da dor e do sofrimento, também necessitam de uma atencao especial, pois,
as vezes, uma simples conversa com este paciente pode curar muitos destes sofrimentos.
PALAVRAS-CHAVE: Humanizagdo. Unidades Bésicas de Saude. Cuidado.
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RELATO DE EXPERIENCIA COMO SUPERVISORA DE ESTAGIO CURRICULAR
DO CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Aline C.G. Saraiva'®

INTRODUCAO: O presente relato vem trazer a experiéncia profissional como Supervisora de
estagio curricular do 9° semestre do curso de Graduacdo em Enfermagem, da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes/URI Campus de Frederico Westphalen RS.
A referida supervisdo deu-se em trés (03) Unidades Bésicas de Saude do Municipio de
Frederico Westphalen, Rio Grande do Sul. O Estagio Supervisionado é uma atividade
obrigatdria que deve ser realizada pelo académico e o0 mesmo deve ser cumprido através de
uma carga horaria pré-estabelecida em instituicbes publicas e/ou privadas sob a orientacédo e
supervisdo de Professor-Orientador e/ou profissionais credenciados, entre a atividade
académica e a pratica assistencial, em especial no Sistema Unico de Salde. A proposta de
supervisdo preconiza a integracdo da Salde através do SUS, (Sistema Unico de Salde). O
Estagio Curricular é aquele que faz parte do curriculo de um curso de graduacdo, em caréater
obrigatorio, devendo ser realizado pelo académico no decorrer e no término da graduacéo,
perante a supervisao de um profissional graduado na area afim, com o proposito de consolidar
as competéncias estabelecidas, permitindo assim, que o0s conhecimentos, habilidades e
atitudes se concretizem em ac¢des. OBJETIVOS: Este artigo, objetiva relatar a experiéncia
vivida ao longo de 405(quatrocentas e cinco) horas, durante o estagio curricular
supervisionado na Estratégia Saude da Familia (ESF) em trés (3) unidades basicas no
municipio referido acima. METODOS: De tal forma que o estagio foi arquitetado com
atividades dinamicas, situacbes que exigem planejamento e iniciativa, oportunizando
assimilar a parte tedrica com a pratica, e assim fazendo uma reflexdo critica dos problemas
que ali demandavam, podendo assim contribuir para uma melhoria do campo de estagio,
juntamente com o comprometimento dos académicos e dos profissionais que ali trabalhavam.
RESULTADOQOS: Tendo em vista o envolvimento do profissional da enfermagem com o
campo comunitario, a pratica do estagio nesses locais veio a me favorecer uma vivéncia de
situacbes cotidianas, de forma somatdria para meu desenvolvimento e conhecimento
profissional. A proposta curricular estd organizada de forma a proporcionar aos alunos uma

forte interacdo entre teoria e pratica, partindo do pressuposto de que diversas disciplinas sdo
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trabalhadas na sua totalidade, através de aulas teoricas, préaticas e Estagios Supervisionados,
tanto em Sadde Pablica, quanto em Sadde Hospitalar. Um Supervisor de Enfermagem planeja,
organiza, coordena e avalia o0s servicos de assisténcia de enfermagem. Superviséo significa
olhar, de uma forma abrangente e total, pressupondo que o profissional que venha a
supervisionar o estagio tenha a qualificacdo e o conhecimento para desempenhar tal funcéo.
Supervisor vem do sentido de “inspecionar”, porque o inspetor era aquela pessoa que ficava
em locais mais elevados em relacdo aos trabalhadores, de onde podia enxergar todos os
detalhes da operacéo e das atividades que sua equipe estava desenvolvendo. O supervisor € o
que vé de cima. Supervisdo é um processo continuo de incentivo e promocdo do
desenvolvimento do futuro profissional, portanto supervisionar significa: motivar e orientar os
supervisionados, visando a qualidade do servico prestado (CUNHA, 1991; CORREA,
SERVO, 2006). A referida supervisdo de estdgio teve como objetivo, complementar a
formagdo do académico, proporcionando uma experiéncia académico-profissional atraveés de
vivéncias nos campos de pratica do enfermeiro no ambiente das Unidades Basicas de Saude.
Assim podendo refletir sua aprendizagem sobre o trabalho cotidiano do enfermeiro no Servico
de Saude Publica, aperfeicoar habilidades técnico-cientificas necessarias ao exercicio
profissional, ou seja, planejar e executar o cuidado da Assisténcia de Enfermagem. O
supervisor de estagio acompanha o académico seguindo uma programagdo prévia, um
cronograma organizacional que auxilie de forma a conduzi-lo e facilitando assim o
aprendizado de forma construtiva e reflexiva. E dever do enfermeiro “estimular, promover e
criar condi¢cdes para o aperfeicoamento técnico, cientifico e cultural dos profissionais de
Enfermagem sob sua orientacdo e supervisdao” (COFEN, 2007). O objetivo do trabalho
realizado, perante a supervisdao de estagio, foi de agregar a parte tedrica realizada no
transcorrer de todo o periodo de graduacdo, com a préatica. Aperfeicoando as técnicas, postura
e comprometimento com a €tica e precisao que a profissdo exige. Desta forma, entende-se que
0 estagio Supervisionado serve como uma troca de experiéncias de aprendizado. A
receptividade da equipe e o ambiente acolhedor oportunizaram a sedimentacdo de
conhecimentos, a interacdo com a equipe multidisciplinar e o atendimento digno aos clientes.
Visto que o profissional da salde deve estar preparado para atender a clientela de uma forma
holistica, planejando e programando a prevenc¢éo de doengas e promocao da satde. Durante 0s
meses transcorridos de supervisdo de estagio, obtive resultados satisfatérios, que me
proporcionaram, além de experiéncia e crescimento profissional, uma explanacdo de troca de
informagdes entre profissionais que atuavam nas Unidades Bésicas de Saude e a clientela.

Mostrando assim uma forma de consolidagdo para um atendimento mais qualificado, onde o
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profissional que estd ali para prestacdo do servico, esteja apto para desempenhar a funcéo
referida. A realizagdo da supervisdo de enfermagem de forma efetiva e sistematizada pelos
enfermeiros na Unidade Basica de Salde vem atuar como contribuinte para a melhoria no
atendimento ao cliente, em todos os setores da Unidade Basica de Saude, com identificacao
precoce de problemas, proporcionando uma equipe de enfermagem adequada em todos 0s
setores e otimizando o tempo do cliente dentro da Unidade Bésica de Saude. Colaborou para o
fortalecimento do vinculo enfermeiro e o restante dos profissionais que ali atuavam, fazendo
com que houvesse um entrosamento entre a equipe, com maior possibilidade de identificacao
e resolucéo de intercorréncias onde o académico cumpria as atividades que eram propostas,
sempre acompanhado pela supervisdo do Professor-Orientador, ou Enfermeiro responsavel
pela Unidade Basica de Saude. A supervisdo favorece a interface entre a assisténcia prestada
ao cliente, o trabalho da equipe assistencial e a relacdo a qual ela se insere, ou seja, 0
planejamento e desenvolvimento da prestacdo do cuidado. A medida que conhecemos a
estrutura do servigo e interagimos com a equipe, 0 supervisor torna-se corresponsavel pela
manutencdo de um servico de qualidade e que ofereca seguranca, ndo basta somente ao
enfermeiro dominar a competéncia técnica para a supervisdo, também é imprescindivel o
entendimento correlato da equipe e da necessidade da prestacéo do cuidado que ali o cercam,
das relacGes de trabalho na integralidade da equipe para que a supervisdo seja um instrumento
qualificador da prética assistencial. A supervisdo de enfermagem deve trabalhar de forma
coletiva, educadora, integradora e impactante entre a equipe multidisciplinar, tendo sempre
como finalidade a cooperacdo e o estimulo do colaborador, objetivando a melhoria continua
da assisténcia ao paciente e familia. Os objetivos propostos foram atingidos tendo em vista
que todas as condicOes e materiais para serem utilizados foram disponibilizados tanto pela
Unidade Baésica de Saude quanto pela Universidade, e todas as atividades propostas foram

satisfatoriamente desenvolvidas.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Estagio Supervisionado. Percepcao do supervisor.
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LIDERANCA: UMA NOVA PERSPECTIVA DE TRABALHO DO PROFISSIONAL
ENFERMEIRO

Claudia Eduarda Andrade Andriollit
Marines Aires?

A saude no Brasil é formada por varios acontecimentos historicos. Porém, um dos marcos
importante aconteceu no ano de 1986, durante a VIII Conferéncia Nacional de Salude, onde
houve a participacdo de parte da populacdo que ndo era assistida pelo sistema de salde
vigente, académicos, sindicalistas e profissionais da area da saude, naquele momento, se
iniciou a aspiracdo pela Reforma Sanitaria Brasileira, consequentemente, esse acontecimento
foi responsavel por impulsionar a criago e implantacio do Sistema Unico de Saude (SUS) no
ano de 1988 e regulamentado em 1990 pelas leis 8080/90 e 8142/90, que trazia como Seus
principios e diretrizes a integralidade, igualdade, descentralizacdo, universalidade entre
outros. A partir disso, iniciou o trabalho do Ministério da Saude (MS) pelo fortalecimento de
um sistema de satde publico embasado nas diretrizes de criagdo do SUS. Logo, 0 MS viu a
necessidade da formulacdo de programas com o objetivo de reorganizar o modelo assistencial.
Assim, a partir do Norte do Brasil, onde os indices de mortalidade infantil e materno eram
elevados, nasceram propostas de melhoria na qualidade de vida da populacdo através da
atencdo a familia com o Programa de Agentes Comunitarios de satde (PACS). Neste mesmo
sentido, e ainda, como forma de abranger uma parte maior da populacdo, trabalhando com
essas questdes voltadas para a prevencdo e promocdo da salde, em 1994 foi implantado pelo
MS Programa de Salde da Familia (PSF). O PSF seria uma forma inovadora de trabalhar a
satde publica no Brasil. Nesta dindmica, e pelo fato do PSF exercer uma grande importancia
nos marcadores de salde publica 0 MS com receio de uma possivel extingdo do programa,
reorganiza e reorienta-o, passando a chamar esse de Estratégia de Saude da Familia (ESF),
uma estratégia que seguia 0s mesmos principios do PSF. Na nova estrutura de trabalho
encontrada na ESF, o profissional enfermeiro é o responsavel pela unidade onde atua. Assim,
0 mesmo responde por sua equipe e € responsavel pela organizacdo das atividades que sao
executas pela mesma. Entende-se a partir disso, que o enfermeiro assume um papel mais

proativo e decisivo dentro da saude publica, derrubando os muros do tecnicismo e atingindo
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uma area antes habitada somente por outros profissionais do mercado de trabalho, a gestéo.
Esse processo de integragdo do profissional com um novo campo exige que 0 mesmo mude
seu perfil de trabalho, passando de executor de técnicas para lider de uma equipe. Segundo
RAMOS, (2012) no tocante aos gestores, estes deverdo adquirir um perfil de lideranca
situacional, cientes de seu papel de dirigir as atividades para desenvolver as pessoas e leva-las
a realizar a contento suas responsabilidades nos atendimentos a populagdo, paciente e a
familia. O bom andamento dos acontecimentos corre em paralelo as atividades e as reunides
administrativas de equipe. E preciso estar a par do diagnostico da comunidade e do
epidemioldgico, visando a defini¢do da necessidade da populacdo em relacdo aos assuntos que
requerem planejamento e execucdo das atividades educativas, assistenciais e gerenciais.
Diante disso, € possivel ver que o novo perfil do profissional da enfermagem exige que esse
seja um sujeito empreendedor, devendo estar apto a trabalhar com as novas tecnologias
oferecidas pela modernidade, porém, dentro do processo de transi¢do e inovagdo do setor
salde, 0 mesmo ndo pode permitir o engessamento do cuidado, deixando que esse seja
caracterizado apenas por acles de cunho técnico. O enfermeiro, assim como 0s demais
profissionais que compdem o setor salde, vé a necessidade de acompanhar as transformacdes
e inovagdes que as tecnologias e o0 mercado impdem. Arone (2007) enfatiza que o avango da
ciéncia e da tecnologia no altimo século € considerado superior a tudo o que tinhamos
conseguido avancar anteriormente, gerando impactos diretos sobre as organizacOes e as
profissbes do setor da salde. I1sso mostra que o processo de inovacao e transi¢do do perfil
profissional do enfermeiro exige dele funcdes contrapostas, de um lado o cuidado, que a
esséncia de sua profissdo, do outro uma atencdo para as atividades administrativas nas
unidades de satde. Ainda assim, entende-se que profissional enfermeiro deve encontrar uma
ponte de unido entre a assisténcia prestada e o trabalho gerencial, ndo se esquecendo das
acOes voltadas a humanizacdo do cuidado, das relacGes interpessoal e intrapessoal. Para Silva
(2008) o cuidar é a esséncia da Enfermagem, constituindo pilar profissional e foco central das
acOes gerenciais e assistenciais dos enfermeiros. Com base na importancia do cuidar na
profissdo de enfermagem, estruturam-se as discussdes sobre o cuidado e suas dimensdes, as
quais, de certa forma, abrem espaco para a visibilidade da enfermeira como lider na préatica do
cuidar. Entende-se que a forma de trabalho do enfermeiro passa por mudancas no decorrer da
historia, esse vem realizando seu trabalho em uma perspectiva diferente da casual, ainda
assim percebe-se que é fundamental para sua pratica de trabalho diaria que se adquiram
maneiras de trabalhar a humanizagéo. Para Backers, 2012, a enfermagem tem a possibilidade

de operar, de forma critica e autbnoma, nos diferentes niveis de atencdo a saude, seja na
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promoc¢do ou na reabilitacdo da salde dos individuos. Esse processo se d&, particularmente,
no esforco pelo levantamento de situagdes e a intervencdo sistematizada de um plano de
cuidado capaz de superaras fragmentacdes e assegurar a continuidade e a resolutividade do
cuidado em saude. O processo de sistematizacdo do cuidado tende a remeter 0 nosso
pensamento a respeito da humanizagdo do atendimento e do cuidado, pois compreende-se que
humanizar ndo diz respeito a tornar as pessoas mais humanas, mais sim humanizar as relagdes
que existem entre um grupo que acima de tudo tem o mesmo foco, a saude. Nesse contexto,
humanizar esta relacionado com a organizacao do servico que esta sendo prestado, baseada na
individualidade e necessidades de cada sujeito, ou seja, baseada nas diretrizes do SUS. O que
se espera do profissional enfermeiro é que ele seja um lider empreendedor e use as
tecnologias oferecidas a favor do desenvolvimento de suas a¢fes dentro da saude publica, e
gue acima de tudo consiga conciliar as atividades administrativas com um servico
humanizado e eficaz que atenda as necessidades da populacdo de uma forma geral, e que ao
mesmo tempo satisfaca os demais membros da equipe, que a ESF funcione de forma voltada

para a promocdo e prevencdo da salde da populacéo.
PALAVRAS-CHAVE: Lideranca em Enfermagem. Humanizagdo. Enfermagem.
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O CENARIO DA SAUDE PUBLICA BRASILEIRA NOS TEMPOS ATUAIS

Claudia Eduarda Andrade Andriollit
Marines Aires?

Atualmente ha um grande esforco no sentido de construcdo de um modelo de atencédo a sadude
que esteja voltado para acOes de melhoria da qualidade de vida da populacdo de uma forma
geral. Sabemos, que a sociedade com o passar dos anos veio a sofrer grandes transformacdes,
no que diz respeito a fatores tecnoldgicos, epidemioldgicos, entre outros, logo, a salude
também teve que acompanhar essas mudangas, ja que muitas dessas foram responsaveis pelo
acentuado aumento na vulnerabilidade para doencas, principalmente as cronicas
degenerativas, o sofrimento crénico, e morte prematura de individuos e populacées. Brasil,
(1997), traz que as Ultimas décadas, a crise estrutural do setor pablico é vista pela fragilidade
apresentada tanto na eficiéncia como na eficacia da gestdo das politicas sociais e econémicas,
0 que gera um hiato entre os direitos sociais constitucionalmente garantidos e a efetiva
capacidade de oferta dos servicos publicos associados aos mesmos. Bydlowski (2004) fala
gue antes, a forma de abordagem do processo de salde-doenca era feita através de um modelo
biomédico curativista, esse utilizava apenas as medicacdes para combater todos os males que
pudessem atingir um determinado sujeito, no entanto, o uso excessivo de medicacdes acabava
por “dopar a sociedade” e inimeras vezes nao resolvia a suposta patologia, ja que essa era de
ordem social e ndo bioldgica. Com o passar dos tempos, esse modelo biomédico, comecou a
se extinguir, vendo-se ineficaz e incapaz de modificar padrdes sociais responsaveis pela satde
dos sujeitos. Através da observacdo do processo transitorio do conceito de sadde-doenca, foi
possivel definir a saide como o resultado das acGes que priorizam a qualidade de vida de cada
sujeito e da populacdo em geral. Entendeu-se também, que essas a¢des, consequentemente,
iriam refletir no conhecimento que cada individuo tem sobre os fatores determinantes para sua
salde. Por isso, 0s objetivos das acBes em salde passaram de tratamento de sintomas, para
promocdo da qualidade de vida, através da comunicacdo e de informacGes sobre salde. Para
isso, observou-se que seria necessario atingir a populacdo em um espacgo além dos muros das
ESF, buscando cada sujeito em sua mordia, organizar acdes de cuidado que envolvessem as

condigdes de vida de cada pessoas, e dentro da realidade de cada um, buscar formas de
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influenciar os sujeitos a terem comportamentos e escolhas saudaveis. Mesmo com uma
melhora substancial na qualidade de vida da populacdo brasileira, que é apontada pelo PIB,
Renda Percapta, segundo indicacdo IBGE (2014), é fato que a saude publica se encontrasse
em crise, e quem sofre com isso é boa parte da populacdo, segundo MADEIRO (2013). A
questdo é que mesmo com as transformacfes na area da salde, o conceito de salde publica
ainda esta intimamente relacionado ao processo curativista, onde saude significa ndo estar
doente ou utilizando algum tipo de medicacdo.Talvez o fator dificultador para solidificacdo da
salde publica esteja na atencdo primaria, ja que € a partir de l1a que se desenvolvem acgdes para
melhoria da qualidade de vida dos sujeitos. A busca para se desmistificar esse conceito de
salde ainda é grande, sendo um dos principais objetivos dos trabalhadores da area da saude.
Sabe-se, que a saude é produzida socialmente e determinada por varios fatores de interacdo do
meio com individuo, e que, por esse motivo, é preciso avaliar as influéncias exercidas por
origens sanitarias, epidemiolédgicas e sociais, para entdo poder identificar quais sdo as
influéncias que o ambiente exerce sobre o fator saude-doenca. Para entendermos melhor,
podemos comegar conceituando Salde. Segundo a Politica Nacional de Promocdo da Salde
(2006), a satde é uma producéo social que necessita da participacdo de todos 0s sujeitos que
estdo envolvidos em sua producgdo, sendo esses os trabalhadores de salde, 0s usuarios, e 0s
gestores de todos os setores, para pdr em pratica politicas publicas que atinjam
potencialmente a populacdo e sua qualidade de vida. BYDLOWSKI (2004) diz que a salude €
produzida socialmente, determinada por varios fatores: bioldgicos, ambientais, sociais,
econbmicos e culturais. Assim, a manutencdo da salude ou sua promocdo ndo deve ser
somente responsabilidade do setor salde, mas resultado de acBes inter-setoriais,
multidisciplinares e apoiadas por politicas publicas saudaveis, isto €, promotoras de qualidade
de vida. E importante entendermos que, quando falamos de promocdo de salde, o que se
objetiva € muito mais que a implantacdo de politicas de assisténcia primaria na satde dos
usuarios, busca-se ainda diminuir gastos desnecessarios, e ora evitaveis, através de aces que
combatem a etiologia das patologias. Ou seja, o fortalecimento da atencdo primaria em saude.
Para formar uma atencdo primaria em salde fortalecida € preciso ter uma equipe que trabalhe
de forma realmente comprometida com as agdes que sdo desenvolvidas na unidade. Assim, é
necessario que a equipe que trabalha na saude puablica tenha contato direto com cada
comunidade, possibilitando conhecer a realidade da populagdo, para poder aderir aos
programas de salde, que sdo oferecidos pelo Ministério da Salde, que sejam condizentes as
necessidades dessa populagdo. Isso torna-se possivel através de acdes de promocdo da salde,

através dessas é possivel trazer um novo enfoque e ampliar o conceito de salde, assim a

23



Anais da X1l Semana Académica do Curso de Graduacgdo em Enfermagem e XI Mostra
de Trabalhos Cientificos: Urgéncia e Emergéncia na Enfermagem

populacdo mais do que participar das aces desenvolvidas é capaz de entender de forma clara
seu papel social. Muitas vezes podemos ver a promocéo da satde como algo dificil de pensar,
tendo em vista que nesse século ainda exista um acesso dificultado a salde, pois essa ganhou
um carater extremamente econdémico-lucrativo, como se as pessoas de classes sociais menos
favorecidas ndo tivessem o direito a salde, levando a crer que quem pode pagar,
supostamente pode vir a ter salde, ja quem ndo pode consequentemente devera ficar doente
(BYDLOWSKI, 2004). Nesse contexto, € possivel identificarmos que existe uma determina
caréncia na acessibilidade aos servicos de saude, e que isso é um fator que vem interferindo
diretamente na salde da populacdo. Ainda, existe outro fator determinante que pode ser
mencionado e que necessita de uma atencdo especial, o atendimento prestado pelas unidades
de atencdo bésica. Quando o atendimento primario € eficaz e de forma humana, ele propicia
uma avaliacdo das reais necessidades do sujeito e de sua familia, porém quando 0 mesmo néo
é eficaz, isso reflete diretamente na qualidade de vida dos sujeitos. Para Casete (2005) a
temética humanizacéo do atendimento em salde mostra- se relevante no contexto atual, uma
vez que a constituicdo de um atendimento calcado em principios como a integralidade da
assisténcia, a equidade, a participacdo social do usudrio, dentre outros, demanda a revisdo das
préticas cotidianas, com énfase na criacdo de espacos de trabalho menos alienantes que
valorizem a dignidade do trabalhador e do usuério. No ano de 2000, o MS, devido a diversas
manifestacOes setoriais, criou o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH), com o objetivo de estimular a promocéo de a¢6es humanizadoras de
acordo com a realidade local. J& no ano de 2003, o Ministério da Salde fez uma revisédo no
PNHAH e langou a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), alcancando entdo toda a rede
do SUS, principalmente as que dizem respeito aos processos de gestdo e trabalho. Pensando
na melhoria da qualidade do atendimento, de forma humanitaria, em 2004, surgiu a Politica
Nacional de Humanizacdo (HumanizaSUS), essa trouxe uma nova concepc¢do de saude, onde
a mesma passou a ser entendida como a vida com qualidade que todos anseiam, assim, 0
compromisso da salde publica passou a ser de prevenir, cuidar, proteger, tratar, recuperar,
promover, ou seja, produzir saide de qualidade e para todos. A criacdo do HumanizaSUS, foi,
de fato, um grande avanco para a salde publica, no entanto falar e trabalhar humanizacéo,
principalmente no atendimento, foi e € um grande desafio no setor saude. Talvez, pelo fato do
tema Humanizacdo ter surgido nos hospitais como uma resposta a um estado de insatisfagdo
tanto dos profissionais em salde quanto dos usudrios do servico, traduz hoje a grande
dificuldade de se trabalhar no sentido de humanizar o servigco. A questdo é que 0s proprios

profissionais historicamente produziram a concepcao de classificagdo da existéncia humana,
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onde a vida dos sujeitos pode ser entendida apenas por diagnosticos previstos no CID (Cddigo
Internacional das Doengas), e buscando resolver todos os problemas com a medicalizag&o.
RIOS (2009) acredita que talvez por isso, toda a tristeza vira depressao, inquietacdo vira
ansiedade, e todo o usuario procura o servico de saude atras de uma formula milagrosa de
acdo rapida. A consequéncia disso é observada nas unidades de atengdo priméria em saude,
onde encontramos um servico de saude carente devido a uma ma gestdo publica, pouco
investimento em profissionais que se sentem desvalorizados e esgotados pela grande
demanda; o que podemos resumir em filas interminadveis de usuarios mal atendidos, ou a
omissdo do cuidado. Ou seja, mesmo apds nove anos de criagdo de uma Politica voltada para
a humanizacdo, a maioria dos profissionais em salde ndo entendem o significado dessa
palavra, humanizar. A humanizagdo dentro das instituicdes de salde ainda ndo é vista como
um instrumento fundamental para promover a melhoria na qualidade de vida dos sujeitos que
buscam o servico, grande parte dos profissionais em salde acredita que j& que os pacientes
necessitam de seus cuidados, os mesmos devem ser submissos, quando na verdade o servigo
de saude é um servico como qualquer outro que é prestado para a populacéo, e que de forma
direta ou indireta esta sendo pago pelo usuario. Talvez isso seja apenas um reflexo da prépria
salde publica e do perfil que os profissionais da &rea da salde adquiriram devido a caréncia

encontrada nessa area.
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Introducdo: O ensino superior busca a formacao de um profissional empenhado em modificar
a realidade social em que nosso pais se encontra. Um dos meios utilizados para isso sdo 0s
estagios curriculares no qual o aluno entra em contato com a comunidade local e realiza
atividades em prol dela. Mas € por meio de estdgio ndo obrigatorio, que o académico
consegue vivenciar outros espacos de aprendizado complementando e aperfeicoando sua
formacdo, pois se depara com novos desafios e problemas. Um exemplo de estagio
extracurricular sdo os de vivéncia em grupo, de modo geral, este tipo de estagio consiste na
unido de académicos de todas as areas do conhecimento que visitam locais na comunidade
observando o funcionamento da mesma, e ap0s discutem estratégias que possam melhorar a
comunidade e consequentemente a vida das pessoas que moram na mesma. Buscando
alternativas de inclusdo social das classes e ao mesmo tempo, busca inserir alunos nas
comunidades, através de estagios extracurriculares, na perspectiva de identificar os problemas
existentes e procurar formas e estratégias de solucdo para os mesmos. Um exemplo sdo 0s
Estagios e Vivéncias na Realidade do Sistema Unico de Satde — VER-SUS — que consiste em
um projeto do Ministério da Saude e teve inicio em 2002. Os estagios de vivéncia na area da
salde constituem em importantes ferramentas para que os estudantes experimentarem, além
de novos espacos de aprendizagem que se constituem no cotidiano de trabalho, das
organizacbes e servicos de saude, também possibilitam a formacdo de profissionais
comprometidos ético e politicamente com as necessidades de salde da populacdo, e assim se
tornam mais preparados para atuacdo no sistema publico de saide. Metodologia: A primeira
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edicdo do VER-SUS na 192 Coordenadoria Regional de Saude (CRS) ocorreu em uma edi¢éo
de verdo em 2013, em Frederico Westphalen, tendo sequéncia em uma nova edi¢do de
inverno em 2013 e outra edicdo de verdo em 2014. A edicdo Verdo-2014 contou com 21
participantes dos estados do Mato Grosso do Sul, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, das
areas de enfermagem, medicina, psicologia, jornalismo, pedagogia, realizado nos dias 10 a 21
de fevereiro de 2014 e foram visitando os municipios de Liberato Salzano, Ametista do Sul,
Derrubadas, Vista Galcha, Erval Seco Cristal do Sul e Frederico Westphalen. Resultados:
Durante os estagios pode-se notar que alguns municipios possuem uma boa estratégia e um
bom desenvolvimento dos que tomam a frente do servico, apesar de se depararem com a
precariedade de recursos e estrutura. Os profissionais demonstram grande envolvimento e
dedicacdo para prestar um servi¢co de saude de qualidade, com os recursos que lhes sdo
oferecidos. Por outro lado alguns municipios, além da falta de recursos e a precariedade nas
estruturas, contam com profissionais despreparados e as vezes desinteressados pelas causas da
comunidade, fazendo com que o servi¢o ndo ganhe o desenvolvimento e a resolutividade que
se é esperado. Pode-se perceber uma desvaloriza¢do de profissionais inseridos na mesma
equipe de salde, e em determinados municipios uma grande influéncia politica por parte dos
profissionais, 0 que nos fez perceber ser um ponto negativo, pois influencia no bom
desenvolvimento do servigo. Consideragdes finais: Como estudantes, consideramos que este
tipo de estagio deve realizar-se de forma continua, buscando abranger o maior nimero de
estudantes e a maior variedade de cursos, constitui-se num espaco de encontro entre diferentes
visdes e praticas. Esta acdo ira possibilitar que os estudantes se tornem comprometidos com a
qualidade e a efetivacdo do SUS, garantindo assim uma assisténcia adequada aos usuarios
deste sistema e dos demais servicos articulados na rede. Entendemos que é importante que
propostas como essa sejam adotadas entre os profissionais, ao longo de suas carreiras. O
VER-SUS nos mostra que a integracdo entre profissionais e diferentes servicos ainda € uma
realidade a ser construida, sendo outro desafio pensarmos como pode ser feita esta
aproximacgdo, 0 mesmo se propde a integrar todos esses saberes, relativos a estudantes,
profissionais, gestores, usuarios, possibilitando que haja dialogo e interacdo. E nos estagios de
vivéncia que o académico consegue ligar ndo somente os conteidos teéricos com a prética,
mas principalmente construir uma opinido préopria e mais realista, critica e reflexiva acerca da
realidade do sistema publico de saude brasileiro, pois é ali que o académico vai poder
conversar diretamente com os gestores de saude e os profissionais que estdo em constante
contato com a populacdo, e enfrentam os mais diversos desafios no dia a dia, podendo fazer

perguntas, tirar suas duvidas e esclarecer curiosidades, coisas que muitas vezes durante um
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estagio curricular ndo se é possivel fazer, salientando que tudo isso € com o intuito de
enriquecer o conhecimento e ndo criar uma opinido critica. No decorrer das tantas discussdes
sobre a formacdo necessaria para atuacdo no SUS, o referido projeto é fundamental para a
formacéo de profissionais engajados e preparados para atuar nos mais diversos ambientes que
0 SUS estd presente, e devido ao envolvimento de académicos das mais diversas areas,
diferentes ideias e pensamentos surgem, podendo ser criado e langado sobre as pessoas uma
visdo mais ampla possibilitando enxerga-los como um todo, e assim oferecer uma atencédo
mais ampla. Bem como possibilita perceber que o sistema publico de saude brasileiro esta em
constante construcdo e que o académico torna-se mais ciente de que ele esta imergido nesse
processo, tanto como cidaddo, como futuro profissional. O estagio permite, através do
emaranhado das vivéncias, dos debates e reflexdes construir e desconstruir opinides e pré-
conceitos em relacdo ao SUS e aos trabalhadores que nele estdo inseridos e levar para a vida
pessoal e profissional a ansia de mudancas, e que estas sdo possiveis e necessarias. Portanto
guanto mais conscientizados nos tornamos, mais capacitados estamos para ser anunciadores e
denunciadores, visto 0 compromisso que assumimos, que nos permite descobrir a realidade,
procurando revelar mitificacdo, alcangando assim, a plena realizacao do trabalho humano com
acOes de transformacdo da realidade para a libertacdo de pessoas. A concepcao critica da
educacdo que pretende ser voltada para a conscientiza¢do, a mudanca e a libertacdo, requer
uma relagdo de proximidade entre os profissionais e a populagdo, sendo uma relacdo
educativa onde a producdo do conhecimento passa a ser coletiva, contribuindo para uma

modificacdo mutua, porque ambos sdo portadores de conhecimentos distintos.

PALAVRAS-CHAVE: VER-SUS. Estagio. Vivéncia em grupo.
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Introducdo: O envelhecimento é definido como “um processo sequencial, individual,
acumulativo, irreversivel, universal, gradual ndo patoldgico, para descrever as mudangas de
forma e funcdo ao longo da vida, que provoca perda funcional progressiva no organismo.
(CAMARANO 2004). O processo de Envelhecimento humano relaciona-se a inumeras
transformac6es com implicagdes na funcionalidade, na mobilidade, na autonomia, na satde e
na qualidade de vida. Desenvolvimento: No Brasil, considera-se pessoa idosa, individuos com
idade igual ou superior a 60 anos e, conforme dados do Ultimo senso demogréafico, em 2010,
11% da populacdo tinha mais de 60 anos, ou seja, cerca de 23 milhdes de pessoas e a
perspectiva € que este niUmero aumente nos proximos anos, fendbmeno causado pelo aumento
da expectativa de vida e pelo declinio da taxa de fecundidade (IBGE, 2010). O
envelhecimento, sem patologia associada, o qual acompanha um processo gradual de
diminuicdo da capacidade funcional é chamado de senescéncia. Por outro lado, temos o
envelhecimento associado a patologia e/ou acidentes chamado de senilidade, este traz maiores
prejuizos a qualidade de vida do idoso. Tanto na senilidade quanto a senescéncia, o individuo
idoso precisa se adaptar ao meio em que vive e convive, para a manutencdo da saltde, devido
as mudancas que o organismo sofre e aos eventos que possam tornar a pessoa idosa com
menor capacidade para realizar as atividades de vida diaria, onde se destaca a ocorréncia de

quedas. N&o h& um conceito exato que define queda, mas pode-se considerar como um evento
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acidental no qual ha uma falta da capacidade para correcdo do deslocamento do corpo em
tempo habil durante seu movimento no espago e apoio no solo, resultando na mudanca de
posicdo do individuo para um nivel mais baixo, em relacdo a sua posicao inicial. (RIBEIRO,
et al, 2008). Varias sdo as origens da queda, ela pode estar relacionada a fatores intrinsecos,
ou seja, sdo consequéncias das alteragdes fisioldgicas do envelhecimento, efeitos de
medicamentos e as doengas, mas também estdo relacionadas a fatores extrinsecos, estes estdo
presentes nos ambientes que circundam o cotidiano do idoso, tais como: cadeiras sem brago
Ou sem encosto, camas ou assentos muito altos ou baixos, ruas esburacadas sem sinalizagdo
para o idoso, superficies escorregadias, calgcados e bengalas inadequadas (LIRA, et al., 2011).
Ainda a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) em seu Relatério Global sobre Prevencédo de
Quedas na Velhice (2010) classifica os riscos de quedas em quatro dimensfes bioldgica,
comportamental, ambiental e fatores socioecondmicos. A instabilidade postural, uma
consequéncia apresentada pela pessoa idosa, favorece, entre outros, as ocorréncias de quedas,
que trazem inUmeros prejuizos a vida do idoso. Mas estas ndo podem ser consideradas algo
normal da velhice, pois a maioria delas pode ser evitada com medidas de prevengdo. Segundo
Ribeiro, Filho e The (2012), no Brasil, aproximadamente 30% dos idosos caem ao menos uma
Vez por ano e O risco aumenta com o passar da idade, podendo atingir 50% entre pessoas
acima de 85 anos de idade. A queda, sendo um evento indesejado, pode resultar na
deterioracdo funcional, hospitalizacéo, institucionalizacdo, causando impacto na vida dos
idosos e, dependendo da gravidade, pode causar morbidade importante e até mesmo
mortalidade. As dores, a incapacidade e 0 medo de uma nova queda, fazem com que 0s idosos
reduzam cada vez mais suas atividades, perdendo sua autonomia, dependendo da ajuda de
familiares ou cuidadores. (RIBEIRO, et al, 2008). Uma grave consequéncia das quedas séo as
fraturas que podem trazer varios prejuizos a vida do individuo, ndo s6 na mobilidade do
individuo, mas também o risco de novas quedas, o aumento de episddios depressivos bem
como aumento do risco de mortalidade (RIBEIRO, FILHO, THE, 2012). Entretanto, as
quedas podem ser prevenidas, ainda segundo os autores, é dentro de casa que ocorre 0 maior
numero de quedas, cerca de 70% dos casos. A prevencdo se da na importancia de evitar a
gueda e quando a mesma ja houver ocorrido minimizar problemas secundarios. Diante desta
problematica, foram realizadas durante aulas teorico-praticas curriculares de Enfermagem
Aplicada a Saude do Idoso, orientacdes de enfermagem, por meio de grupo de educagdo em
salde, no qual foram ministradas palestras com um grupo de idosos do municipio de
Frederico Westphalen e visitas domiciliares com idosos do mesmo municipio. Durante as

aulas teorico-praticas notou-se que um grande nimero de idosos relatou que ja sofreram
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quedas tanto em suas residéncias como em ambientes publicos. Ainda pode-se notar que
muitos idosos tem conhecimento sobre as medidas a serem tomadas para evitar um episddio
de queda e alguns relataram ja haver realizado mudancas nos habitos de vida e modificacGes
em suas residéncias, por outro lado, alguns possuiam conhecimento, mas devido a fatores
socioecondémicos ainda ndo haviam realizado adaptacdes. Consideracgdes finais: Diante de tais
consideracdes destacamos a importancia do profissional enfermeiro em relacdo a prevencao
de quedas e o bem - estar da pessoa idosa. E durante as visitas domiciliares que o enfermeiro
pode realizar a avaliacdo funcional do idoso, avaliando capacidade de deslocamento, marcha,
forca muscular, visdo, entre outros aspectos que, quando debilitados, podem favorecer a
ocorréncia de quedas. Diante desta avaliagdo o profissional Enfermeiro podera fazer
orientacdes, como a pratica de exercicios fisicos respeitando os limites de cada idoso,
alimentacdo saudavel, uso correto de medicamentos e até mesmo o aconselhamento para a
procura de algum outro profissional. Diante da observacdo do ambiente no qual o idoso vive e
as condigdes financeiras, o enfermeiro pode indicar mudancas neste ambiente, como a
remocao de tapetes, substituicdo de degraus por rampas, corrimdes em qualquer lugar que
considerar necessario, principalmente no banheiro, uso de calcados com solado
antiderrapante, entre outras. E importante salientar que procurem o servico de satde sempre
que necessario e que as mudancas sdo para seu bem-estar e para uma melhor qualidade de
vida. O fato de depender de outra pessoa é algo que, na maioria, incomoda 0s idosos, por isso
devemos sempre indicar e encorajar atividades que poderdo realizar para que se mantenham
sempre ativos e autbnomos como prevé a Politica Nacional de Salde da pessoa ldosa
(PNSPI), aprovada no ano de 2006 que tem como finalidade primordial recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, bem como direcionar
medidas tanto coletivas como individuais em salde para essa finalidade (BRASIL, 2006).
Desde modo desenvolver acdes de educacdo em salde junto a populacéo idosa na comunidade
torna-se imprescindivel para a manutengdo da autonomia e capacidade funcional do idoso e

por conseguinte a promocgédo de uma melhor qualidade de vida.
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REFERENCIAS
BRASIL, Portaria 2528 de 19 de outubro de 2006. Disponivel em:

<http://dtr2001.saude.gov.br/sass/PORTARIAS/Port2006/GM/GM-2528.htm>. Acesso em: 29
jul. 2014.

32



Anais da X1l Semana Académica do Curso de Graduacgdo em Enfermagem e XI Mostra
de Trabalhos Cientificos: Urgéncia e Emergéncia na Enfermagem

CAMARANO, A. A. Os novos idosos brasileiros: muito além dos 60?. Rio de Janeiro:
IPEA, 2004. Disponivel em:
<http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/livros/Arq_29 Livro_Completo.pdf>.
Acesso em: 08 jun. 2014.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATITICA -IBGE - Censo
Demogréfico 2010. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/default.shtm>. Acesso em: 20
jul. 2014.

RIBEIRO, C. A.; FILHO, J. C.; THE, K. B. Como prevenir queda em idosos? 2012.
Disponivel em: <http://www.einstein.br/einstein-saude/bem-estar-e-qualidade-de-
vida/Paginas/como-prevenir-a-queda-de-idosos.aspx>. Acesso em: 20 jul. 2014.

RIBEIRO, A. P.; et al. A influencia das quedas na qualidade de vida de idosos. Revista
Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 13, n. 04, p. 1265-1273, 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csc/v13n4/23.pdf>. Acesso em: 27 jul. 2014.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE — OMS. Relatério Global de Prevencdo de
Quedas na Velhice, 2010. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_prevencao_quedas_velhice.pdf>.
Acesso em: 20 jul. 2014,

33



UMA REFLEXAO ACERCA DA SAUDE DO TRABALHADOR E ATUACAO DO
PROFISSIONAL ENFERMEIRO

Djulia Rosa da Silva *
Daniane da Silva Krabbe?
Marcia Casaril dos Santos Cargnin®

No transcorrer de toda a histéria da humanidade, assim como qualquer outro meio social, a
saude sofreu grandes modificacOes e ainda vem sofrendo. No Brasil, até 1988, a salde era um
beneficio previdenciério, um servico comprado na forma de assisténcia médica ou uma acéo
de misericdrdia oferecida a parcela da populacdo que ndo tinha acesso a previdéncia ou
recursos para pagar assisténcia privada. Frente a necessidade de se reestruturarem as praticas
de saude que eram prestadas a populacdo brasileira, surge em meados de 1970, o Movimento
de Reforma Sanitéria, propondo uma nova concep¢do de Salde Publica, politica de satde
efetivamente democrética, incluindo a Salde do Trabalhador. Sendo a VIII Conferéncia
Nacional de Satde (CNS) espaco de discussdes das propostas em prol da movimento, marcou
os principios filosoficos do Sistema Unico de Sadde (SUS) na Constituicio Federal e
oportunidade para divulgacdo da I Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (CNST).
Neste contexto, é a partir de tais discussdes se estabelece varios pardmetros legais para a
constituicdo do campo saude do trabalhador. Dentre estas, cabe destacar as Leis Organicas da
Salde (LOS) n° 8.080 de 1990 e sua complementar 8.142 de 1990. A LOS, em seu artigo 6°,
paragrafo 3° regulamenta os dispositivos constitucionais sobre a Saude do Trabalhador sendo
"um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de vigilancias epidemioldgica e
sanitaria, a promogdo e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como a recuperacao e
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condi¢des de trabalho” (BRASIL, 1990, p.01). Também, em 1978 ¢é publicada a portaria 3.214
que aprova as normas regulamentadoras (NR), dentre elas, a NR 04, que discorre sobre o
Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), a qual

obriga as empresas privadas e publicas, que possuam empregados regidos pela Consolidacao
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das Leis do Trabalho, manter, obrigatoriamente o0 SESMT, com a finalidade de promover a
salde e proteger a integridade do trabalhador no local de trabalho, ou seja, que a saude dos
trabalhadores deve ser assistida dentro das empresas por equipe multiprofissional, capacitadas
para tal assisténcia. Tais atribuicGes acima citadas ficaram melhor demarcadas, com a
realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (CNST), realizada em 1994,
Conferéncia esta que representou passo decisivo na formulacdo de politica publica, sendo
definidas as linhas e estratégias de implementacdo da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador. E neste contexto e a partir do resgate historico de lutas dos trabalhadores nas
Conferéncias da area que subsidiaram as discussdes da Il Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador, onde se alavancou a construgdo de uma politica publica integrada do governo
brasileiro para a area da Saude Coletiva, oportunizando discussfes de Politicas Publicas com
énfase na Politica Nacional de Satde do Trabalhador. Em 2004, entra em vigor a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador, com o intuito de reduzir os acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho, mediante a execucao de a¢des de promocao, reabilitacdo e vigilancia
na area de saude, contemplando diretrizes, as quais compreendem a atencdo integral a salde, a
articulacdo intra e intersetorial, a estruturacdo da rede de informacdes em Saude do
Trabalhador, a capacitacdo de recursos humanos, a participacdo da comunidade na gestdo das
acOes, entre outras (BRASIL, 2004). Em 2012 foi instituida uma nova politica acerca do
trabalhador, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora que amplia a
atencdo integral ao trabalhador. Desse modo, a Saude do Trabalhador e suas politicas se
preocupam em compreender as relac@es entre o trabalho, o ambiente de trabalho, as condi¢bes
de saude e adoecimento dos trabalhadores, bem como, a promocao, prevencdo e reabilitacdo
da saude e a melhoria da qualidade de vida do trabalhador, reduzindo danos a saude
relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da eliminacdo ou reducao
dos riscos nos ambientes de trabalho. Garantindo assim a integralidade da assisténcia aos
trabalhadores (BRASIL, 2012). E nessa perspectiva, que o profissional Enfermeiro(a) esta
inserido na efetivacdo de politicas publicas em prol da Saude do Trabalhador, desenvolvendo
educacdo em salde, prevencdo de acidentes e assisténcia direta, ou seja, realiza uma
assisténcia integral (promocdo e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saide) aos individuos e familias. Além disso, cabe
ao profissional Enfermeiro(a), desenvolver atividades de organizacdo do processo de trabalho
planejando, organizando, coordenando, acompanhando, executando e avaliando a assisténcia
de enfermagem (SILVA, et al., 2011). Sabe-se que o(a) enfermeiro(a) na area da saude do

trabalhador atinge alto grau de abrangéncia e responsabilidade como educador em salde, na
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tarefa de contribuir na melhoria das condicdes e atividades de trabalho, que s&o essenciais no
que diz respeito a qualidade de vida do trabalhador. As ac¢Bes de salde dos trabalhadores
orientam-se pela necessidade de que aléem de uma atencdo integral de qualidade e resolutiva
que deve ser dispensada ao usuario que procura o servico de salde. Sendo assim, ndo se pode
esquecer, que a atencdo a saude do trabalhador requer e se faz necessaria a atuagdo
multiprofissional, intersetorial, inter e transdisciplinar de maneira a contemplar a dualidade
trabalho salde-doenca em toda a sua complexidade. Contudo, € necessario que 0S
profissionais Enfermeiros(as) estejam engajados e assumam a atencdo a Salde do
Trabalhador, garantindo um ambiente de trabalho equilibrado para todos os trabalhadores,
possibilitando melhorias nas condic¢des de vida. Apesar das discussdes e lutas em busca pela
efetivacdo concreta dos principios e diretrizes constitucionais do SUS, reclamados nos
ultimos 20 anos, suas concepgoes, paradigmas e agdes, qual o lugar que o “trabalho” ocupa na
vida dos individuos, suas relagdes com o espaco socioambiental e seus efeitos na salde dos
trabalhadores. Sendo que o sonho se faga real, garantindo a todos os trabalhadores condicGes
dignas de seguranca e saude expressando assim a qualidade de vida e os direitos de cidadania

tdo reclamados e ainda ndo conquistados.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do Trabalhador. Enfermagem do Trabalho. Politica de Salde
do Trabalhador.
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Introducdo: A educacdo permanente € a articulacdo entre as necessidades de aprendizagem e
as necessidades do trabalho, quando o aprender e o0 ensinar se incorporam ao cotidiano das
pessoas e das organizacgdes de saude. Essa estratégia, além de possibilitar a atualizacdo técnica
dos profissionais da saude, permite a reflexdo e a analise critica dos processos de trabalho e
dos processos de formacdo, facilitando a identificacdo de problemas e a elaboracdo de
estratégias para a superacdo dos mesmos (BRASIL, 2009). H4 uma necessidade de trabalhos
educativos em todas as especialidades da area de salde para a nossa populacdo. Assim sendo,
a utilizacdo de meios que facilitem estes trabalhos, por exemplo, os grupos, € 0 que 0S
profissionais enfermeiros precisam para promover salde a baixos custos e de forma eficaz,
pois as diferentes abordagens que se referem ao trabalho de grupo na enfermagem trazem
novas perspectivas que reafirmam a importancia dessa atividade, principalmente quando ela
adota a visdo de estratégia. As praticas em grupo constituem técnicas que promovem 0
aprendizado no ambito da educacdo e da salde. Sdo a¢des que estimulam o desenvolvimento
das pessoas envolvidas, potencializando os seus conhecimentos para que, desta forma, as
mesmas possam cuidar de sua salde diante das necessidades enfrentadas. O trabalho em
grupo direciona para uma visdo mais holistica do ser humano, permeando entre o
conhecimento cientifico e 0 senso comum, levando em consideracdo os interesses, valores,
entendimentos, percepcdes e necessidades de cada sujeito de forma individual, trazendo para
estes a experiéncia e o0 crescimento pessoal, sendo um encontro de pessoas que vivenciam

situacOes semelhantes e que objetivam ampliar seus horizontes de aprendizagem. A vivéncia
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em grupo possibilita o senso de incluséo, valorizacdo e identificagdo, onde muitas pessoas
buscam nas discussfes e experiéncias coletivas, um amparo para o problema de salde que
enfrenta. O trabalho em grupo propicia uma capacidade de pensar as experiéncias emocionais
cotidianas e apender com elas; no grupo, o sujeito faz inUmeras introjecGes de como 0s outros
lidam com os problemas; sendo estes, muitas vezes, semelhantes aos seus (ZIMERMAN et
al., 1997). A vivéncia que se estabelece entre 0s usuérios do grupo e os profissionais dos
servicgos de saude é uma oportunidade impar de organizar e implantar praticas do cuidado que
se aproximem da realidade das pessoas, visando a implementacdo de uma assisténcia mais
humanizada. A educagdo em salde é uma estratégia com um grande potencial de inserir 0s
individuos como coadjuvantes do processo de cuidar em saude para tomar decisGes sobre o
aspecto de melhorarem sua qualidade de vida. As atividades em grupo representam para 0s
usudrios a oportunidade de poder discutir assuntos de interesse individual e da coletividade,
consolidando discussOes e reflexdes que podem repercutir positivamente nas condi¢des de
vida destes, no momento em que todos assumem papéis importantes para o crescimento e
desenvolvimento do grupo. Objetivo: O objetivo deste resumo é descrever a experiéncia do
estadgio da disciplina de Saude Coletiva Il, o qual teve o intuito de proporcionar aos
académicos do Curso de Graduacdo em Enfermagem, a interagdo com a comunidade, servicos
de saude, além de vivenciar, em situagdes praticas, a assisténcia de Enfermagem na Atencéo
Bésica de saude. Método: O estagio foi desenvolvido durante 0 més de junho, nas segundas-
feiras, nos grupos de saude da Estratégia de Saude da Familia — ESF Il do Bairro Santo
Antbnio, no Municipio de Frederico Westphalen. Trabalhamos de forma lludica através de
rodas de conversa, teatros e canc¢des educativas, tentando unir o Gtil ao agradavel, ou seja,
passar 0 nosso conhecimento, atraindo total atencdo dos participantes, de forma a sensibiliza-
los a respeito dos assuntos abordados, considerando, para tanto, as diferentes faixas etarias
com as quais foi trabalhado. Resultados: Através deste estadgio foi possivel adquirir
conhecimentos, primeiramente referente a como trabalhar em grupo, a metodologia a ser
desenvolvida, dividir com os usuérios do Servico de Salde o conhecimento que temos,
através de uma linguagem simples e de facil entendimento. Buscamos uma forma inovadora
de trabalhar no grupo atraindo a atencdo dos participantes, pois 0s mesmos ja estdo cansados
de saber a patologia que possuem, sendo que necessitam de qualidade de vida, sabendo
conviver com a sua doenca. Consideracbes finais: O estagio nos permitiu perceber a
importancia do enfermeiro nos grupos educativos em salde e também a importancia da
observacgdo ao desenvolver este trabalho. Atualmente, ainda é um desafio, no cotidiano dos

profissionais da salde, trabalhar a educacdo permanente em salde, pois tal atividade exige
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que estes profissionais estejam preparados para lidar com situagdes inusitadas, tais como
afetos, valores e crencas que se cruzam constantemente em multiplas combinagdes. Partimos
da conviccdo de que o fato de trabalhar em grupo pode ser um instrumento de facilitacdo do
processo de ensino e aprendizagem entre os profissionais da saude e os individuos, capazes de
lancarem-se em importantes estratégias para desencadear uma educacdo em salde que
privilegie a contextualizacdo e a coparticipacdo dos envolvidos, uma visdo que considere 0s
determinantes das condicGes de vida, saude e doenca: as condic¢des de alimentacdo, habitacéo,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, lazer, emprego, transporte, liberdade e também ao
acesso aos servicos de saude, uma visdo de educagdo que considere esse processo em um
sistema igualitério, onde o aprendiz contribui para que o educador se conhega e reconhega nos
outros a capacidade de autogestdo, tanto a individual como coletiva. Pode-se afirmar que
promover salde por meio de ac¢bes educativas é de fato um desafio que vem crescendo por
meio das praticas em grupo. S&o estratégias que tendem a ser inseridas cada vez mais no
cotidiano profissional. O estagio nos proporcionou aprendizado profissional, pois nos
permitiu aumentar o conhecimento acerca das tematicas trabalhadas, além do nosso
engrandecimento pessoal, pois 0 convivio com 0s usuarios dos grupos nos proporcionou
momentos de grande aprendizagem sem falar nas licbes de vida, pois 0S mesmos,
independente da patologia que possuem e dos momentos dificeis que enfrentam, jamais
perdem a fé e a vontade de viver, e isso é contagiante. E ainda, entendemos que a obtencédo
das competéncias e habilidades, tanto como a educacdo, ndo se completa com a formatura,
mas deve ser um processo continuo e permanente na vida profissional, permitindo que 0s
profissionais enfermeiros atuem de acordo com as necessidades indicadas nos cendrios de

salde, educacéo e trabalho, como os contextos epidemioldgicos na sua area de atuacao.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Grupos. Educacao permanente em saude.
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NUTRICAO NA IDADE ADULTA

Elisandra Cristina Martins®
Dionara Simoni Hermes Volkweis 2

O ser humano alimenta-se para satisfazer duas necessidades basicas: obter substancias que Ihe
s80 essenciais e adquirir energia para a conservagdo dos processos fisiologicos. O organismo
consome energia continuadamente por meio do metabolismo oxidativo ou, melhor dizendo,
do metabolismo energético. Metabolismo é uma atividade celular que abrange reacdes
anabdlicas (que consomem energia) e catabodlicas (que liberam energia). Essas reacoes
realizam quatro fungdes: obter energia quimica; converter as moléculas dos nutrientes em
moléculas necessérias para o funcionamento da célula; polimerizar precursores monoméricos
e sintetizar e degradar as biomoléculas necessarias para fungdes celulares especializadas. A
avaliacdo do estado nutricional é fundamental para a tomada de decisdo quanto ao diagnostico
nutricional e a conduta dietética frente a um individuo. Na prética clinica, utiliza-se a anélise
da historia clinica, dietética e social; dados antropométricos e bioquimicos; e interacdo entre
drogas e nutrientes para estabelecer o planejamento e a orientacdo dietética. Ao longo da
historia, a alimentacdo demarcou etapas importantes no processo evolutivo do homem. No
inicio, o ser humano limitou-se a caca, a pesca e a coleta de vegetais ou outros materiais
bioldgicos. Posteriormente, houve a grande mudanca na evolugéo cultural, com o processo de
adaptacdo de plantas e de animais, que permitiu a0 homem controlar a meio ambiente e a
técnica e, mais tarde, planejar a producdo de alimentos. Por outro lado, os esforcos
desenvolvidos pelo homem para enfrentar as situacGes adversas resultaram na formacdo de
habitos alimentares particulares a cada populagdo. Em razdo disso, pode-se afirmar que ha
uma ligacéo direta entre producéo e disponibilidade de alimentos e estado nutricional das
populacdes. Conforme Francine Moreira Bossan et al (2007), o excesso de massa corporal
(pré-obesidade e obesidade) € agora um dos mais graves problemas de salde publica em
varios paises, especialmente os mais desenvolvidos, onde a prevaléncia de obesidade varia de
10% a 50% da populacdo adulta. A obesidade é um fator de risco para diversas doencas
crbnicas, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes tipo 2 e dislipidemias, entre outros, e 0

tratamento aumenta as despesas do setor da salude. A prevaléncia da obesidade aumentou em
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varios paises e tem acompanhado, principalmente, o desenvolvimento socioecondémico, o
crescimento populacional, migracdo interna, o desenvolvimento tecnoldgico e as mudangas
culturais que levam a um aumento significativo no consumo de energia associado com uma
possivel diminuicdo no nivel de atividade fisica da populacdo. De acordo com Denise Petrucci
Gigante (2000), mudancas na estrutura das sociedades tém levado a modificagcbes no padrdo
de alimentacdo e de atividade fisica. Além desses, outros fatores como mudancas na condicao
social, doencas, uso de alguns medicamentos e abandono do héabito de fumar podem estar
associados com ganho de peso. Vivenciamos hoje grandes mudancas: morrem menos pessoas
por doencas infecciosas e desnutricdo e da mesma forma nascem menos pessoas e vivem mais
tempo. De acordo com a literatura cientifica, isso é atribuido ao processo de modernizagéo
experimentado pelas sociedades de paises industrializados, resultante das melhorias do
saneamento basico, moradia e disponibilidade de alimentos, mas também dos conhecimentos
e das habilidades da populacdo para enfrentar e compreender a satde e a nutricdo segundo
conceitos modernos. Neste sentido, vém-se observando mudancgas na composic¢ao da dieta, 0
que se reflete no estado nutricional dos individuos. Sociedades modernas e industrializadas
parecem convergir em um padrdo dietético com alto contetido de gorduras totais, colesterol,
acucar, carboidratos refinados, baixo teor de acidos graxos insaturados e de fibra, padréo
frequentemente denominado "“dieta ocidental”” e ligado ao aumento de vida sedentéria. Esta
caracteristica, observada nas sociedades de alta renda, também se verifica, em proporcéo
crescente, na populacdo de baixa renda, resultando no incremento da obesidade e no
surgimento de doencas cronicas ndo transmissiveis. A alimentacdo na fase adulta é voltada
para uma nutricdo defensiva, isto €, uma nutricdo que enfatiza fazer escolhas de alimentos
saudaveis para promover o0 bem-estar e prover os sistemas organicos de maneira que tenham
um funcionamento 6timo durante o envelhecimento. E uma nutrico baseada no consumo de
frutas, hortalicas, grdos integrais, nozes, leguminosas, peixes, ovos e aves. O consumo de
carne vermelha deve ser limitado. As gorduras saudaveis, que devem ser ingeridas (acido
graxo 6mega 3 e 6mega 6), sdo encontradas nos Oleos vegetais, oliva e nos peixes de dgua
fria; e as ndo saudaveis, saturadas e trans, como gorduras de origem animal (manteiga, carnes
gordurosas), e as gorduras de origem vegetal que sofrem saturagdo (margarina, recheio de
bolachas), devem ser evitadas. Uma dieta de base predominantemente vegetal, aliada a
exercicios fisicos bem dosados pode ter um impacto positivo sobre o envelhecimento pela
reducdo do risco de doenga cardiovascular, obesidade, cancer e diabetes. Uma boa nutri¢do
fornece ao organismo nutrientes para produzir ou reparar tecidos, manter o sistema imunitario

saudavel e permite ao corpo executar tarefas diarias com facilidade. De acordo com Rosely
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Sichieri et al (2000), uma proposta de alimentacdo saudavel, para prevencdo das doencas
cronicas ndo transmissiveis, ha de propor dietas que estejam ao alcance da sociedade como
um todo, e que tenham um impacto sobre os mais importantes fatores relacionados as varias
doencas. Aumentar o consumo de frutas e verduras e estimular o consumo de arroz e feijao
sdo exemplos de proposicOes que preenchem estes requisitos. O objetivo de uma dieta
saudavel na idade adulta é assegurar que se mantenha a boa-forma, com vitalidade, dentes
cuidados, um bom sistema imunitario, cabelo e pele saudaveis, energia abundante e um peso
ideal. A longo prazo, o objetivo € minimizar o risco de doencas crénicas como doencas
cardiovasculares, infarto, diabetes, cancro e osteoporose. N&o é segredo que os a ligagao entre
a alimentacdo e as doengas esta muito bem documentada, e existem vérias provas de que 0
gue comemos tem um impacto muito grande na forma como nos sentimos. Os nossos estilos
de vida e héabitos alimentares mudaram dramaticamente nas Ultimas décadas. Hoje em dia,
confiamos na conveniéncia da comida rapida, ou “fast-food” e em suplementos nutricionais
do que propriamente em alimentos frescos. De fato, existe muita atencdo mediatica virada
para 0 que ndo devemos comer, e pouca informacdo sobre o que devemos comer. Os habitos
alimentares influenciam na salde de nosso corpo. Logo, se comemos bem e de forma
balanceada, teremos uma vida plenamente saudavel. E isso vale para todas as idades, mas é na
fase adulta que a alimentacdo gera um grande impacto, pois é nessa fase que as pessoas
trabalnam mais. Na verdade, ndo h& comida que ofereca maleficios a salde, mas sim
alimentos que, em excesso, podem causar problemas, como doencas graves. Portanto, as
palavras de ordem sdo moderacdo e equilibrio na hora de se sentar a mesa. Na fase adulta,
entdo, seguir determinados passos é fundamental para a vida. Os adultos necessitam de muito
mais energia para o dia a dia, para isso, devem comer muito bem, desde que se mantenha o
peso e a forma fisica. Assim, as defesas do corpo estardo em dia, havera vitalidade para
encarar 0 cotidiano e as chances de doencas cronicas sdo minimizadas. Alimentos com
gorduras, agulcares, carboidratos e proteinas sdo essenciais para fornecer energia ao corpo, as
proteinas sdo ainda mais fundamentais, pois ajudam no crescimento e na regeneracao, as
vitaminas e minerais também sdo importantes para a salde e as fibras ajudam na retirada de
residuos do corpo pelo trato digestivo, e assim asseguram a absor¢éo de nutrientes pelo corpo
de forma controlada. O corpo necessita de gorduras, agucares, carboidratos, proteinas,
vitaminas, minerais e fibras, além de agua. E para fornecer estes elementos ao organismo, sO
realizando uma alimentacdo diversificada com pées, massas, cereais, frutas, vegetais, leite e
derivados e carne. A alimentagdo deve ser adequada a cada fase da vida, de acordo com as

atividades exercidas durante o dia a dia. Hoje em dia a populacdo estd ingerindo cada vez
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mais sodio, aclcar e gorduras na alimentacdo e por isso é importante que as pessoas mudem
seus habitos alimentares para evitar complica¢fes futuras como doengas cardiovasculares,

hipertensdo, diabetes, obesidade, colesterol alto, entre outras.

PALAVRAS-CHAVE: Nutricdo. Saudavel. Consumo.
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A nutricdo e a gestante devem estar na mais completa harmonia, pois a gestacdo € uma fase de
inimeras mudancas fisiologicas no organismo da mée e a geracdo de uma nova vida, o que
necessita de cuidados e proporcOes ideais de cada nutriente para manter 0 processo
homeostatico, cada alimento tem a sua funcdo na manutencao e formacéo do feto, bem como
do bem-estar da gestante. Da mesma forma existem substancias que sdo prejudiciais a saude
da mée e do bebé, as chamadas teratogénicas que podem desencadear sindromes ou até
mesmo levar ao aborto espontaneo. O periodo gestacional € dividido em 40 semanas sendo
heterogéneo em aspectos metabdlicos e nutricionais. O primeiro trimestre é caracterizado por
inimeras mudancas fisioldgicas, onde o organismo sofre diversas divisdes celulares, portanto
a salde do embrido vai depender da satde nutricional bem como das reservas de vitaminas e
energia acumuladas no periodo pré-gestacional da mae, pois neste primeiro periodo a gestante
geralmente sofre enjoos e pode deixar de se alimentar corretamente e perder peso, porém
devido a estas reservas nutricionais o embrido néo ¢ afetado. O segundo e o terceiro trimestre
exigem a ingesta correta de vitaminas e nutrientes, boas condic¢Ges psicoldgicas e emocionais
e um estilo de vida saudavel, pois é determinante e tem grandes riscos de morbimortalidade
para a mde e para o feto. A ingesta de gorduras trans devem ser diminuidas, pois segundo um
estudo da Associacdo Americana de Dietética o consumo destas diminuem o metabolismo de
0mega-3 e Gmega-6 que sao essenciais para a formacdo do sistema nervoso do feto. O volume
plasmatico da gestante por volta da 28?2 e 322 semanas aumentam em até 50%. Os eritrécitos e
as hemoglobinas aumentam em 20% na hora do parto, 0 que causa queda de 20% na
concentracdo de hemoglobina plasmatica e 15% no hematocrito. O impacto dessas
modificacdes afeta os niveis de lipidios, colesterol, caroteno, vitamina E e fatores de
coagulacdo sanguinea. O débito cardiaco aumenta de 30 para 40% devido a intensa circulacao

placentaria, e o metabolismo basal encontra-se 15 a 20% maior e aumenta a demanda de
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Oxigénio, altera-se a sensibilidade gustativa e sensibiliza-se o olfato o que altera os habitos
alimentares da mulher. O baixo peso na gestacdo € um dos determinantes para o retardo de
crescimento intrauterino, e ha evidéncias que mulheres que ganham menos peso na gestacao
tem maior risco de ter filhos com defeitos no tubo neural. O sobrepeso ou a obesidade
também trazem grandes perigos para mde e o bebé& o aumento da PA e da glicose nas
gestantes, o peso excessivo dos RN sdo agravantes para a satude do mesmo, podendo causar
defeito no tubo neural. Além do peso da gestante outros fatores como a idade os habitos
diarios, o uso de tabaco e alcool também influenciam para a formacdo e crescimento do
concepto. Fica claro assim, que a desproporcao do tamanho ao nascer influencia diretamente o
surgimento de doengas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e hipertenséo arterial na fase adulta,
devido a falta ou excesso de nutriente esséncias nas fases decisivas de formacdo do individuo.
A anamnese nutricional da gestante inclui a avaliacdo antropométrica, alimentar, bioquimica e
clinica, e com a avaliacdo de todos estes dados uma profissional da &rea deve interpretar e
receitar corretamente uma dieta que preencha suas necessidades durante esta fase t&o
complexa da vida da mulher. O custo energético de uma gestacdo completa soma o ganho de
peso aproximado a 12,5 Kg e mais o peso do RN, a recomendacdo de energia diaria é de 300
kcal para o 2° e 3° trimestre da gestacdo. A ingesta de kcl no 1° trimestre deve permanecer
semelhante a ingesta anterior, sem acréscimos. Os requerimentos proteicos sdo encontrados
pela determinacdo da quantidade de nitrogénio utilizada pelo metabolismo No caso de
gestantes aproximadamente 60g/dia. As alteracdes hormonais deste periodo exigem maiores
absorcéo de célcio, porém, a ingestdo permanece a mesma 1300 mg/dia dos 14 aos 18 anos e
1000 mg/dia dos 19 aos 50 anos de idade. A deficiéncia deste esta associada ao encurtamento
de fémur fetal e seu suplemento pode levar ao aumento da densidade G6ssea no RN. A
necessidade de Folato aumenta gradativamente durante a gestacdo por ser um importante
cofator enzimatico envolvido na transferéncia de unidades de carbono, sua deficiéncia
prejudica a divisdo celular e a sintese proteica. Na gravidez sua deficiéncia gera anemia
megalobléstica, complicacBGes obstétricas, aborto, descolamento de placenta, prematuridade,

baixo peso do RN e hipertensdo gestacional. Consumo diario recomendado 600zg/dia. Nas

ultimas semanas de gestacdo € a maior necessidade de ferro do feto, mas isto ndo é problema,
pois o feto utiliza-se das reservas da méde, mesmo em situagfes de anemia. Quantidade
indicada 27 mg/dia no 2° e 3° trimestre o que requer suplemento medicamentoso. E indicada
nas mesmas propor¢des da mulher ndo gravida, pois em doses elevadas é teratogénica

770ug/dia. A deficiéncia de zinco é associada a ma-formacdo congénita, quando se toma
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complemento de mais que 60mg de ferro devemos fazer o complemento de zinco. A gestante
deve manter-se sempre hidratada fazendo uma ingesta hidrica de aproximadamente 3,0 l/dia
considerando que na fase final de gestacéo ela forma edema aquoso generalizado. Os lipideos
polinsaturados devem representar menos de 30% as calorias diarias da gestante, pois melhora
o funcionamento do sistema uteroplacentario, desenvolvimento do sistema nervoso e retina
fetal. Segundo a OMS a ingestdo adicional segura de proteinas deve ser em média de 6g/dia
durante todo o periodo gestacional, pois é fonte de energia e auxilia no ganho de peso da mae.
O uso de sodio durante a gestacdo deve ser de no minimo 2 a 3g/dia pois a restricdo agressiva
e injustificada durante este periodo pode causar maleficios pois a gestante geralmente possui
maior volume plasmético e necessita de quantidades moderadas de sodio para manter as
funces vitais. O flaor tem um papel significativo na gestacdo, pois a denticdo definitiva do
bebé se forma entre 0 sexto e nono més gestacional, ainda ndo se tem certeza quanto ao
transporte placentério deste. A ingesta de vitamina B2 deve ser aumentada, principalmente
com a ingesta de alimentos ricos em riboflavina. E necesséria a ingestdo de porgdes exatas da
vitamina B6, pois tanto a deficiéncia quanto o excesso desta fonte nutricional podem causar
diversos agravantes tanto para a mae quanto para o concepto. A deficiéncia da vitamina B12
no periodo gestacional pode levar a deficiéncia neurologica fetal e a anemia megaloblastica,
sendo que a anemia pode ser revertida com o suplemento da vitamina, mas 0s prejuizos
neuroldgicos ndo sdo solucionados com este meio. A necessidade de vitamina C ndo é
conhecida na gestacdo, mas sabe-se que a sua concentracdo diminui na circulacdo materna
conforme a evolucdo do periodo gestacional. Indica-se 85mg/dia, tacha alcancada com 1
unidade de fruta por dia, gestantes fumantes (mais de 20 cigarros/dia) devem duplicar a
ingesta. A vitamina D € essencial par a salde da gestante e da crianga, sendo sua maior fonte
a exposicao solar (30 min), sua deficiéncia pode gerar ganho de peso insuficiente, distarbios
na homeostase Gssea na crianca. Os niveis de vitamina A devem ser mantidos préximos ou
iguais aos niveis consumidos antes da gestacdo, pois ndo ha indicacdo de maiores
necessidades durante este periodo. Sendo indicados maiores ingestas apenas para pacientes
imunodeficientes, pois acredita-se que altos niveis desta vitamina diminuem a possibilidade
da transmissdo vertical. Recomenda-se a utilizagcdo de alimentos fontes de vitamina E pois
seus baixos niveis estdo relacionados com a anemia hemolitica em prematuros, problemas
neuromusculares e reprodutivos, além de maior ocorréncia de aborto. A gestagdo gemelar
requer um acréscimo nutricional visto a maior demanda de proteinas, vitaminas e minerais, a
alimentacdo da mulher deve ser composta por trés refei¢fes diérias e trés lanches, sempre

presando a qualidade nutricional destes alimentos. O aumento da indicacdo de consumo de

47



Anais da X1l Semana Académica do Curso de Graduacgdo em Enfermagem e XI Mostra
de Trabalhos Cientificos: Urgéncia e Emergéncia na Enfermagem

carnes e derivados, deve ser de 5 vezes, de 6leos e gorduras em trés vezes e os laticinios 2,5
vezes a mais do que em uma gestagdo Unica. O consumo em grande quantidade de &lcool
durante a gestacdo se torna teratogénico levando a sindrome alcodlica fetal, além de aumentar
as taxas de aborto espontaneo e descolamento prematuro de placenta. O efeito de cafeina
sobre a gravidez aumenta o risco de abortos. A pica é um consumo de substancias com pouco
ou nem um valor nutricional, os mais frequentes sdo consumo de terra ou barro e 0 consumo
de substancias amilacias ndo nutritivas como goma de lavanderia. Pode levar a desnutrigéo,
pois estes elementos ndo fornecem as propriedades nutricionais indicadas. O consumo
excessivo de substancias ndo nutritivas podem levar a obstrucdo intestinal. A ingesta de uma
quantidade e diversidade ideal de nutrientes diarios é essencial para o bem-estar da gestante e
do concepto, devendo ser balanceada e diversificada de todos os componentes alimentares,
sendo que necessitamos de uma quantidade especifica para cada um deles, pois tanto a sua
falta quanto o seu excesso podem causar danos. Manter uma alimentagdo saudavel e fazer a
ingesta hidrica indicada sdo elementos essenciais para a satde e a homeostase da gestante e do
bebé.

PALAVRAS-CHAVE: Gestagdo. Nutricdo. Homeostase.
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INTRODUCAO: No intuito de qualificar a atencdo em saude voltada aos usuérios da rede
publica, foi desenvolvida uma politica destinada ao Acolhimento e Classificacdo de Risco
(ACR). Esta permite uma abordagem reflexiva com capacidade de sistematizar 0 manejo da
assisténcia, avaliando a vulnerabilidade do usuério no modo fisico e psiquico, direcionando o
atendimento de acordo com suas necessidades de cuidado e o grau de risco dos agravos
(BRASIL, 2009). Ao destacar a sistematica da atencdo em saude em nivel de Urgéncia e
Emergéncia, pensa-se na necessidade de buscar constantemente novas estratégias que
facilitem e potencializem o processo de trabalho dos profissionais da enfermagem. O
desenvolvimento de pesquisas traduz uma importante ferramenta utilizada por diversas
instituices, principalmente as universitarias, que buscam muito mais que conhecimento e
aprendizado, mas também contribuir de forma eficaz com o cuidado em salde destinado aos
usuarios envolvidos neste processo (FREIRE et al, 2012). Desde 1930 tém sido discutidas
formas de melhorar a qualidade dos servicos de satde, com criacdo de fichas de atendimento,
protocolos, sistemas, programas e politicas de gestdo. Dessa forma, os servicos de Urgéncia e
Emergéncia tém uma caracteristica impar no que se refere ao processo de trabalho, e um
segmento de maior dificuldade na implantacdo de sistemas que busquem uma melhor
qualidade no atendimento ao usuério, pelo alto fluxo, trabalho fragmentado, problemas
estruturais (BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012). Neste sentido, 0 Ministério da Saude

desenvolveu a Politica Nacional de Humanizacdo (HumanizaSUS) destinada ao atendimento
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de usuérios em forma sistematizada priorizando os casos mais graves, dessa forma criou-se a
diretriz de ACR. Esta agdo é responsabilidade do profissional enfermeiro, o qual, apos
avaliacdo, encaminha de acordo com a prioridade de atendimento. Devido ao alto fluxo de
usuarios esse processo vem encontrando dificuldades, mas os resultados mesmo assim séo
positivos tornando-a ferramenta indispensavel nas unidades de saude/ porta de entrada de
usuérios (BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012). Torna-se importante o uso do ACR
como processo de identificacdo de usuarios que necessitem de cuidados imediatos, conforme
0 potencial de risco na atencdo basica de saude, que constitui-se a principal porta de entrada
do Sistema Unico de Saude (SUS) conforme suas politicas e diretrizes (SILVA; BARROS;
TORRES, 2012). Notoriamente existe um desajuste entre mao de obra especializada e a oferta
no mercado, busca-se uma parceria entre as Instituicdes de Ensino Superior (IES) e o SUS
para que as gestdes entrem em harmonia, favorecendo os servicos de salde e o crescimento
académico, para que haja resultados significativos na construcdo da salde. Para abrir o
caminho das IES nas unidades de saude, instituiu-se em 2008 o Programa de Educacdo pelo
Trabalho (PET-Saude) no ambito dos Ministérios de Salde e Educacéo, criando grupos com
tutores de IES e preceptores da rede e académicos de graduacdo para que atuem nas
Estratégias de Saude da Familia (ESF). O programa procura fortalecer a Atengdo Bésica de
Saude (ABS), de acordo com as diretrizes do SUS buscando a reorganizacdo das redes e um
melhor preparo dos académicos e profissionais envolvidos interagindo o ensino-servico e
comunidade (FONSECA; JUNQUEIRA, 2014). Com isso, académicos dos cursos de
enfermagem e nutricdo de uma universidade da regido norte do Rio Grande do Sul (RS),
desenvolvem agdes em saude vinculadas ao PET-Saude/Redes no eixo Urgéncia/Emergéncia
em servicos da rede publica de salde. O objetivo destas acGes promovidas pelo PET-
Salude/Redes € (re) organizar a rede de atendimento de urgéncia e emergéncia, criando
protocolos de atendimento, efetivando o apoio matricial junto as equipes de atendimento,
realizando padronizactes de medicamentos e insumos em Urgéncia e Emergéncia, dentre
outras acOes. Cabe salientar que entre as diversas atividades a serem realizadas pelos
académicos, uma delas é capacitar as equipes da rede de atencdo a Urgéncias e Emergéncias
para implantagdo do ACR, de modo a reestruturar as praticas assistenciais e organizar o fluxo
de internagdo, avangando em ac¢des humanizadas e compartilhadas. OBJETIVO: Objetiva-se
relatar as experiéncias vivenciadas pelos discentes do PET-Salde/ Rede do eixo Urgéncia e
Emergéncia de uma universidade da regido norte do RS. METODOLOGIA: Trata-se de um
Relato de Experiéncia construido a partir de acdes em saude desenvolvidas pelos discentes

vinculados ao PET-Saude/Redes, eixo Urgéncia e Emergéncia, quanto aos atendimentos,
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registros e acBes do ACR em Unidades de Salde, sendo realizado no periodo de setembro
2013 até o presente momento. RESULTADOS: O municipio o qual foram desenvolvidas as
atividades, possui 34.328 mil habitantes, contando com sete ESFs, um Centro de atendimento
em Saude Mental, um Posto de Saude que oferece atendimento pelos turnos da manhd, tarde e
terceiro turno (18 as 22 horas), além de oferecer atendimento a especializagdes, uma base do
Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) com dois Veiculos de Transporte e
Resgate (VTR), um na configuracdo de Unidade de Suporte Basico (USB) e outro como
Unidade de Suporte Avancado (USA) e um hospital de médio porte com pronto socorro ativo.
Com a finalidade de realizar as atividades propostas pelo PET-Salde/Redes, relacionadas ao
ACR nos servicos da rede publica de satde, os académicos fizeram um reconhecimento destes
locais a fim de investigar o desenvolvimento desta acdo em salde. Esse reconhecimento
contou com a investigacdo em Fichas de Atendimento Ambulatorial (FA) para levantar o
perfil dos usuérios quanto o motivo da procura do servico e gravidade. Considerou também, a
estrutura fisica das unidades, a existéncia ou ndo de protocolo para o desenvolvimento de
ACR e 0 processo de trabalho da equipe de satde. Com essas informaces, pode-se evidenciar
gue a acdo estava sendo desenvolvida principalmente no nivel terciario e no SAMU, sendo
que na ABS este instrumento de cuidado ndo estava tendo sua efetividade na prética,
apresentando fragilidade em sua realizacdo. Frente a isso, planeja-se dar continuidade a esta
atividade, focando nas capacitagdes dos profissionais da ABS no que se refere ao ACR.
CapacitacOes cujo objetivo é esclarecer, orientar e facilitar o conhecimento sobre a temética
em questdo, dando margens a qualificacdo do processo de trabalho. CONSIDERAGCOES
FINAIS: Estas acOes proporcionaram a percepcdao de que 0s espacos de préaticas coletivas
favorecem a construcdo do conhecimento cientifico e aprendizado com entendimento de
conceitos complexos. A realizacdo das praticas proporcionou, através de discussdes e
reflexdes, a construcdo coletiva entre académicos e profissionais acerca da temaética
acolhimento e classificacdo de risco, sendo essencial a inser¢do nesses espacos coletivos
dentro e fora da academia, visto que sdo os pilares para mudancas de paradigmas, construcao
e compreensdo de novos conceitos. Sendo assim, para se colocar em acdo o acolhimento, ha
necessidade de atitude de mudanca que implica na analise e revisdo cotidiana das praticas de
atencdo e gestdo implementadas nas unidades do SUS. Também o acolhimento se torna um
ampliador técnico-assistencial que permite ao profissional reflexdes, através de
questionamentos da forma de trabalho, dos modelos de atencdo, gestdo e 0 acesso aos
servicos. A reflex&o sobre o atendimento ao usuério do servigo com a dindmica utilizada pela

equipe multidisciplinar, no estudo evidencia a necessidade de construcao interdisciplinar dos
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diversos profissionais da area da satide com relagdo a tal conceito, propiciando a¢des coletivas
de satde que valorizem os aspectos individuais, culturais, protocolos, correlacionando-0s com

a suscetibilidade dos individuos e comunidades, propiciando a transformacao da realidade.

PALAVRAS-CHAVES: Enfermagem. Acolhimento. Urgéncia. Emergéncia.
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ANALISE DE IMPLICACAO DE CONFLITOS EM AMBIENTE HOSPITALAR:
RELATO DE EXPERIENCIA

Greici Kelli Tolotti'
Caroline Rossetto?
Edinara Michelon Bisognin?

A proposta do presente relato surgiu a partir de experiéncias académicas dos graduandos do
Curso de Graduacdo em Enfermagem, onde foi realizada uma andlise subjetiva de uma
situacdo/conflito em um Centro Cirargico (CC) de um Hospital da Regido Norte do Rio
Grande do Sul/ RS. O conflito em questdo ocorreu na Sala de Recuperagdo Pos-anestésica
(SRPA). A SRPA pode estar alocada dentro do CC ou o mais proxima possivel a ele, neste
caso estava dentro do CC. A equipe que nela atua deve ser composta minimamente por
enfermeiros assistenciais, pela complexidade que envolve o cliente no periodo pds-anestésico
e/lou pds-cirargico. O ndmero de enfermeiros e técnicos em enfermagem deve ser
proporcional ao numero de leitos, devendo existir um enfermeiro e um técnico em
enfermagem para cada quatro leitos. (POSSARI, 2003). O conflito em questdo, trata-se de
uma cliente que estava internada em uma unidade de internacdo do hospital, desde a noite
anterior. A equipe que estava na SRPA pela parte da manha era composta por: uma técnica de
enfermagem que trabalha no local, no turno da manha (ressaltamos que é a Unica funcionaria
que trabalha na SRPA nesse turno). Neste mesmo turno havia duas equipes de estagiarios,
uma do curso de graduacdo em enfermagem e outra do curso técnico em enfermagem. A
situacdo/conflito ocorreu da seguinte forma: a SRPA recebe uma ligagdo da enfermeira da
Unidade de Internacdo, com o pedido emergente de um leito e equipe preparada para receber
uma cliente, a qual sofrera uma parada cardiorrespiratéria (PCR) ha cerca de 30 minutos,
sendo que fora estabilizada na unidade, porém necessitava de monitorizacdo cardiopulmonar
até a posterior transferéncia a uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Como trata-se de um
hospital de médio porte e ndo contém UTI, casos como este, que necessitam de monitorizacdo
hemodinamica sao referenciados a SRPA do mesmo, por ter equipamentos como ventilador
mecanico e monitor cardiaco. A cliente é recebida, entdo, pela técnica de enfermagem da

SRPA a qual assume a responsabilidade pelos cuidados, pelo fato de o local estar sem
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enfermeira. Um médico acompanha a cliente, o qual faz as prescrigdes para a estabilizacdo na
SRPA até conseguir um leito em UTI no estado, pela central de leitos. Os académicos que
estavam no local auxiliam na realizacdo dos procedimentos sob supervisdo. Os alunos do
técnico de enfermagem auxiliaram na contencdo da cliente no leito, a qual estava agitada, e 0s
académicos do curso de graduacdo auxiliam na ressuscitacdo cardiopulmonar (RSP). O
conflito ocorreu devido a falta de médico para assumir a cliente, pois a SRPA ndo conta com
um profissional médico para situacbes que ndo sejam as de clientes em pds-operatdrio
imediato. Diante disso, foi recorrido aos profissionais médicos que estavam nas salas
cirrgicas, porém nenhum deles pbde prestar atendimento, por estarem em meio a
procedimentos cirdrgicos. Trés médicos avaliaram a cliente e fizeram prescri¢des verbais a
técnica de enfermagem a qual realizou as condutas prescritas, de modo que, a SRPA néo
conta com enfermeiro. Na sequéncia, a cliente sofre uma segunda PCR, sendo esta conduzida
pela técnica em enfermagem e pelos estagidrios que ali estavam. Um anestesiologista e a
enfermeira responsavel técnica pelo hospital chegaram durante o ocorrido e auxiliaram nas
condutas. A cliente fora novamente estabilizada e logo transferida pela Unidade Avancada do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), para a UTI de destino. Segundo o
referencial de Coimbra, Nascimento (2008) sobre Anélise de Implica¢des, sabendo que dentro
de uma equipe cada um pode assumir um papel, e que esses papéis sdo rotativos, ainda mais
qguando a equipe ndo trabalha no mesmo ambiente, como a equipe acima citada, entendemos
gue um profissional detém de varios papéis, sendo ele um lider, pois assume as
responsabilidades e lidera as situacdes ali ocorridas, também se constitui de um bode
expiatorio, pois o0s outros profissionais sabendo das suas limitacbes perante as
responsabilidades que assumem além do seu dever, mesmo assim ndo 0 apoiam no momento
em que ele assume o papel de porta voz, tentando prevenir ou solucionar os problemas que ali
ocorrem. Da maneira como foi abordada a situacdo, os principais riscos evidenciados foram
relacionados a cliente, pelas condi¢cdes que ela se apresentava, pela falta de estrutura e equipe
preparada para estas situacOes, 0 excesso de responsabilidade e, ao mesmo tempo, de poder
que a técnica de enfermagem da SRPA detinha. Pelo excesso de responsabilidade ela torna-se
uma profissional sobrecarregada de tarefas, as quais ndo sao inerentes a sua profissdo, onde os
responsaveis pela instituicdo hospitalar e pela organizacdo dos servigos deveriam identificar
estas falhas e realizar o dimensionamento correto de recursos humanos para a SRPA. A
profissional técnica poderia entender este poder como uma forma de autopromogdo como
profissional, gerando novos conflitos dentro do CC, porém como um aspecto benéfico diante

desta situacdo, ela teve habilidades éticas e comprometidas com o bem-estar da cliente em
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primeira instancia. Os estagiarios que acompanharam a situagdo procederam de forma
harmonica, diante das instrucGes recebidas, por mais que a situagdo fosse desafiadora,
demonstraram confianca em si e na equipe, conduzindo-a de forma correta. Os médicos que
avaliaram a cliente, através de suas prescri¢cdes, conseguiram manté-la estavel de imediato,
enquanto um deles conseguiu o leito de UTI, porém a cliente foi vista de maneira fragmentada
por médicos com diferentes especialidades, ndo existindo um olhar holistico sob ela. O risco
advindo desta abordagem trata-se da maior probabilidade de haver complica¢bes imprevistas,
pois ndo ha um entendimento do caso clinico completo da cliente. A partir da analise
organizacional da instituicdo hospitalar, ressaltando que esta fora realizada de uma maneira
subjetiva pelos académicos, compreende-se que a maior parte dos conflitos que ocorrem na
instituicdo possui uma causa em comum sendo abordados de maneira a evita-los. Para
Moscovici (2007) evitar o conflito é uma das maneiras de abordagem na qual o superior, neste
caso 0s responsaveis pela instituicdo e pela organizacdo dos servicos escolhem seu staff
evitando assuntos controversos, pois entendem como uma forma de prevencao de conflitos os
abordando entdo, conforme os objetivos e cultura da organizacdo. Uma outra forma de
abordagem para conflitos seria transformar as diferencas em resolucéo de problemas, de modo
que as pessoas envolvidas em determinada situacdo poderiam perceber as divergéncias de
forma construtiva e ndo destrutiva, analisando os problemas por angulos diferentes e os
resolvendo de maneira cooperativa, assim tendo uma viséo do todo. (MOSCOVICI, 2007).
No conflito em questdo hd demanda, principalmente, de uma enfermeira que gerencie a
micropolitica local, que possa planejar e conduzir as situacdes diarias ali ocorridas e mediar as
questBes profissionais entre sua equipe e a instituicdo hospitalar. Ao fazermos a andlise de
implicacdo referente ao conflito podemos perceber o quanto se faz importante o trabalho do
profissional enfermeiro em SRPA diariamente, e também na assisténcia as situacfes de
emergéncia, isso porque ele deve atuar no planejamento e conducédo de todas as situacdes que
ali possam ocorrer. N6s como académicos, naquele momento, ao nos projetarmos como
futuros enfermeiros identificamos que muitas vezes os conflitos deixam de ser analisados,
isso porque possuem um carater desestabilizador e desnaturalizador de lugares confortaveis e
acriticamente ocupados, de verdades instituidas e aceitas como universais e absolutas.
(COIMBRA, et.al.). Compreendemos entdo, que um metodo para se chegar a real fonte dos
conflitos em geral, pode ser realizada por meio da analise de implicacao.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Analise de Implicacdo; Parada Cardiorrespiratoria.
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COMPRESSAO TORAXICA ANTES DA CHEGADA DO SERVICO DE
EMERGENCIA, MINUTOS QUE FAZEM A DIFERENCA

Jardel Barbieri'
Jaqueline Marafon Pinheiro?

A importancia do conhecimento precoce, sobre temas do nosso cotidiano, que podem
realmente fazer a diferenca entre a vida e a morte... Quem nunca se deparou com uma
situacdo de emergéncia, ou até mesmo fez parte de uma? E ndo soube o que fazer e como
fazer. Ligar para o servico de emergéncia, muitas vezes, é a saida mais comum e mais
acertada. Mas, e enquanto o servi¢o de emergéncia ndo chega, s6 me resta esperar? Nao posso
fazer mais nada para ajudar? Essa é a questdo que sera abordada: o que vocé pode fazer nesses
minutos, que mais parecem horas intermindveis. Para comecar, vocé deve identificar a
situacdo de emergéncia. Se vocé pretende prestar ajuda ou socorro, certifique-se de que a cena
esta segura, ou seja, que vocé nao vai correr qualquer tipo de risco, como por exemplo, risco
de explosdo, incéndio, desabamento, desmoronamento, choque elétrico, e tantos outros.
Assim que vocé estiver seguro, procure saber 0 que aconteceu, colete 0 maior nimero de
informac@es que puder e, rapidamente, ligue para o socorro; mantenha-se calmo e transmita as
informacdes com clareza ao telefonista. E muito importante que vocé passe 0 endereco
correto, bem como pontos de referéncia, para que o socorro chegue rapidamente. Mas e agora,
0 que devo fazer se ndo sou da area da saude, tampouco entendo sobre primeiros socorros?
Procure acalmar as vitimas, informando-as sobre o que aconteceu e que 0 socorro esta a
caminho. Também solicite que se mova 0 menos possivel para evitar causar uma lesdo ou até
mesmo agrava-la (esta atitude parece de pouca importancia, no entanto, esta orientacdo vai
fazer toda a diferenca para a sobrevida da vitima). Mas e se a situagdo for um pouco diferente,
e vocé se deparar com uma parada cardiaca? Em uma parada cardiaca esses cinco ou dez
minutos da chegada do socorro pode fazer toda a diferenca, afinal coragdo parado, ¢ “cérebro
parado” e sem atividade cardiaca nosso cé€rebro comecga a sofrer com a hipoxia, que ¢ a
diminuigédo do aporte de oxigénio no nosso sistema nervoso central, e com isso comegamos a
perder fungGes. Como vocé pode fazer a diferenga? Antes de 2010 o protocolo de atendimento

de uma parada cardiaca seguia a seguinte ordem (American Heart Association 2010): ABC,
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onde A, significa a permeabilidade das vias aéreas, B, se 0 paciente ainda estava respirando, e
por fim e ndo menos importe, o C, de circulacdo, onde ocorria a verificacdo de pulso. No caso
de respostas negativas se iniciava as manobras de reanimacao cardiopulmonar. No entanto,
depois de muitos estudos e avaliagdes, a American Heart Association, associacdo americana
do coracdo, juntamente com outras empresas de especialidades na area cardiaca, alteraram a
sequéncia do protocolo de atendimento de uma parada cardiaca do ABC, de antes de 2010
para 0 CAB, preconizando a circulacdo, voltando as atencdes primeiramente para eficaz
compressdo toracica como primeiro gesto apés a identificacdo de uma parada cardiaca, sendo
gque no momento que um socorrista assume as compressdes toracicas, 0S outros socorristas
dao sequencia ao atendimento. A AHA (American Heart Association), ainda preconiza, no
novo protocolo de atendimento de parada cardiaca, a seguinte sequéncia: socorrista sozinho
deve manter uma média de cem compressdes por minuto sem intervalo até a chegada de
equipe de socorro; equipe que dispdem de equipamentos de segurangca, ambu, e mais de um
socorrista, segue o ritmo de trinta compressdes para duas ventilagdes, atentando para que o
torax se esvazie apos as ventilacGes para uma manobra mais eficaz; em casos que a equipe de
socorristas tenha disponivel o DEA (Desfibrilador Externo Automatico), ap6s sua montagem
e acionamento, basta apenas seguir suas instrucdes, e o equipamento ira realizar as descargas
automaticamente. Quanto a administracdo de toda e qualquer droga fica a cargo do
profissional médico presente na cena ou através do servico de regulacdo, comandando o
atendimento com administracdo das drogas de acordo com protocolos ou de acordo com a
situacdo do momento. As equipes de atendimento do SAMU (Servico de Atendimento Movel
de Urgéncias) séo divididas basicamente em USA (Atendimento Avangado), que conta com
uma equipe formada por um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e um
condutor, e também conta com as USB (Atendimento Bésico), com equipe formada por um
técnico de enfermagem e um condutor, equipes estas que sdo maioria, contando apenas com
dois socorristas. A presenca da figura do enfermeiro também nas ambul&ncias de suporte
basico, além de potencializar o tempo do atendimento, oferece maior aporte de conhecimento
cientifico, possibilitando a aplicacdo de algumas técnicas e procedimentos exclusivos do
profissional enfermeiro, mesmo dentro do veiculo de transporte. Entretanto, até que todos
esses profissionais, veiculos, protocolos, e equipamentos cheguem até o local da ocorréncia,
VOCé € a esperanca e a chance de sobrevida desta vitima de uma parada cardiaca. Para isso,
vocé deve seguir seu socorro da seguinte maneira: posicione-se de joelhos ao lado da vitima
proximo ao seu torax; com o dedo médio e o indicador verifique se ha presenca de pulso

carotideo, por aproximadamente seis a oito segundo, se neste intervalo de tempo néo
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conseguir sentir pulso algum, inicie imediatamente as compressdes torécicas, da seguinte
maneira: Posicione a base de uma das maos sobre a metade inferior do externo (linha dos
mamilos), sobreponha a outra mao sobre a que esta em contato com o torax e entrelace os
dedos; com os bracos esticados, se alinhe com a vitima em um angulo de noventa graus e, sem
flexionar os cotovelos, inicie a compressao toracica com aproximadamente cinco centimetros
de profundidade, certificando-se que estejam ritmadas e com uma frequéncia de cem por
minuto, sem parar, até que chegue o socorro, desta maneira as chances de sobrevida deste
paciente aumentam consideravelmente. Conclui-se que para ajudar a salvar uma vida nédo
necessitamos exclusivamente de diplomas, mas apenas de conhecimento e vontade de ajudar a

um semelhante, ninguém escolhe ser uma vitima, mas vocé pode escolher fazer a diferenga.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Emergéncia. Compressao toracica.
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COMUNIDADES TERAPEUTICAS E A REFORMA PSIQUIATRICA: UM RELATO
DE EXPERIENCIA

Jéssica Vendruscolo®
Greici Kelli Tolotti?
Adriana Rotoli®

A trajetdria historica da Reforma Psiquiatrica Brasileira compreende um processo dinamico e
continuo de busca por espacos dentro do sistema politico-assistencial, de
absorcao/transformacdo dos paradigmas da reforma psiquiétrica iniciada na década de 60 na
Franca e nos Estados Unidos da América (EUA), culminando na Italia e Espanha. Para
Amarante (1995). A Reforma Psiquiatrica consiste em uma proposicdo de mudanca
paradigmatica - e ndo apenas mais uma proposta de modelo assistencial. Concomitante,
incidia no pais o Movimento da Reforma Sanitaria, compativel em termos de processos
politicos, emergindo de movimentos sociais que visavam uma reformulagdo politica e
assistencial do atual modelo de atencdo a Saude vigente no pais, inclusive em Saude Mental,
dando sustentacdo politica para importantes avancos no processo de Reforma Psiquiatrica
Brasileira, que ja vinha acontecendo desde meados da década de 1970. (SILVEIRA, 2009).
Tal movimento tendia mudangas de maneira significativa no cuidado ao doente mental, se
opondo ao modelo hospitalocéntrico e manicomial, voltado para o cuidado integral em Satde
Mental, abrindo espaco para servicos de carater substitutivo. As Comunidades Terapéuticas
(CTs) sao instituicGes que acolhem pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de drogas. S&o instituicfes livres de drogas, de adesdo exclusivamente
voluntaria, voltadas a pessoas que desejam e necessitam de um espaco protegido, em
ambiente residencial, para auxiliar na recuperacdo da dependéncia a droga. (BRASIL, 2014).
Estas foram consagradas ao longo dos anos, principalmente no atendimento a dependéncia de
alcool e outras drogas. Foram criadas no bojo da Reforma Psiquiatrica mundial, e se
assemelham muito as bases conceituais e metodoldgicas desse movimento. No entanto,
recentes estudos apontam para a falta de fiscalizacdo e regulamentacdo destes servicos, sendo

gue muitos se autodenominam CT, porém nado estdo regulamentados pela RDC n° 29, de
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30/06/1, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). (PERRONE, 2014). E esta
perspectiva, desenvolve-se pelo Curso de Graduagdo em Enfermagem da URI — Cémpus
Frederico Westphalen, o projeto de pesquisa intitulado “Comunidades Terapéuticas como
forma de tratamento para a dependéncia de drogas e/ou alcool e reinsercao social: percepgédo
dos usuarios” . O projeto é desenvolvido por uma Bolsista de Iniciacdo Cientifica (PIIC —
URI, Edital 3/2013), por uma Bolsista VVoluntéaria e pela Professora Orientadora. Ressalta-se
que esta pesquisa ndo possui carater avaliativo dos servicos, e sim tem por objetivo conhecer
a percepcao dos usudrios de drogas e/ou alcool internados em comunidade terapéutica sobre o
tratamento e reinsercdo social e tracar o perfil sociodemogréafico dos mesmos. Trata-se de um
estudo descritivo-exploratério, de carater qualitativo, sendo que os locais para o0
desenvolvimento do mesmo foram duas Comunidades Terapéuticas, uma feminina e outra
masculina, ambas localizadas em um municipio da Regido Norte do Estado do Rio Grande do
Sul, e os participantes da pesquisa sdo os residentes das duas CTs que se encaixam nos
critérios de inclusdo do projeto. Este resumo pretende apresentar um relato de experiéncia
sobre 0 projeto de pesquisa acima mencionado. A minha atuacdo, enquanto académica do
Curso de Graduacdo em Enfermagem, neste projeto, desenvolve-se como bolsista voluntéria,
onde, por cerca de quatro meses pude auxiliar nas coletas de dados, entrevistando quatorze
residentes, das duas instituicdes (masculina e feminina). A partir do auxilio na coleta de
dados, foi possivel entender questdes que sdo abordadas dentro da sala de aula na disciplina
“Enfermagem em Saude Mental”; do entendimento de que o ser humano ¢ um ser
biopsicossocial e espiritual, de que ndo separamos 0 corpo da mente, pois existe a
possibilidade de trabalhar em uma area que ndo seja a Psiquiatria € nos depararmos com
situacBes em que € preciso conhecer e saber agir, assim como atuando dentro da area da
Saude Mental devemos entender que o individuo ndo possui somente uma patologia de nivel
psiquiatrico ou um vicio, mas que ele sente “dor de dente” (pode apresentar uma doenga que
ndo seja mental) como qualquer outro individuo. Ter a oportunidade de conversar com um
paciente psiquiatrico foi um ponto importante, j& que antes de conhecer a Saide Mental,
temos a visdo preconceituosa que 0 senso comum apresenta, ainda mais se tratando de alcool
e drogas. E possivel perceber que o usuario esta confiando em vocé, e que acima de tudo,
enguanto académica, esse mesmo paciente compreende que € um estudo, para que o estudante
e, futuro profissional, trabalhe com pessoas como ele. O exercicio da ética se faz presente em
todos 0s momentos, 0 académico deve perceber o tamanho da seriedade se tratando de
trabalhar em pesquisa com seres humanos, ja que tudo o que é extraido da Comunidade

Terapéutica sO pode ser usado para fins académicos, sem que haja exposi¢do dos internos,
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amplificando ainda mais o0s conceitos de ética na pesquisa com seres humanos, uma das
abordagens vistas dentro da graduagdo. A organizacdo da equipe de profissionais dentro da
instituicdo € perceptivel, se existe divisdo de tarefas e comprometimento com os usuarios todo
e qualquer trabalho é visto de maneira diferente pelos internos, que veem os profissionais
como “anjos” dentro da instituicdo. Além disso, com a pesquisa foi possivel compreender a
visdo que talvez a literatura pudesse ndo expressar. Alguns autores até apresentam ideias de
contramdo as Comunidades Terapéuticas em Relacdo a Reforma Psiquiatrica, o que pode
tomar outro sentindo estando a campo, porque aquilo que o usuario diz de fato é de suma
importancia, sem sombra de duvidas, porque ele estd recebendo o tratamento, e ninguém
melhor que este ser para afirmar ideias sobre Comunidades Terapéuticas. NOs enquanto
académicos e pesquisadores, sem posicionar-se diante da instituicdo, ouvimos atentamente as
sébias e valiosas palavras de quem usufrui de um servico. E por estes e outros motivos que
pesquisas dentro da Satde Mental sdo importantes, porque se cria um vinculo com o paciente

psiquiatrico, vinculo este, que nenhuma sala de aula pode oferecer.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Saude Mental e Psiquiatrica, Conhecimento,
Experiéncia.
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VIVENCIAS NA REALIDADE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE SANTA
CATARINA - VER-SUS/OESTE

Jodo Paulo Stecker®
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Rafaela Herrmann’

Sabrina Lima Gongalves®
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A partir da 1% Conferéncia Nacional de Recursos Humanos (CNRH) destaca-se uma
necessidade de adequacdo entre os servicos de salde oferecidos e as necessidades de
atendimento da populacdo. Isso implica numa consideravel mudanca da estrutura de ensino
brasileiro, uma vez que os conteddos ministrados deverdo ser estabelecidos a partir das
necessidades do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 1986). O objetivo do projeto
VER-SUS/Brasil, enquanto dispositivo, pretende estimular a formacéo de trabalhadores para
0 SUS, comprometidos eticamente com os principios e diretrizes do sistema e que se
entendam como atores sociais, agentes politicos, capazes de promover transformacdes. Os
estagios de vivéncia ndo sdo novidade, nem mesmo no campo da saude; a histdria de
realizacdo desses estagios é antiga e ja teve inUmeras experiéncias realizadas. Os estagios de
vivéncia aqui nominados como VER-SUS j& tém como marca uma identidade construida a
partir da realizacdo do VER-SUS/RS em 2002 e do VER-SUS/Brasil em 2004 e 2005.
TORRES, et. al. (2003, p.358) relataram a experiéncia do VER-SUS vivida no Rio Grande do
Sul de fundamental importancia para que “contribua para a sensibilizagdo de académicos,
docentes, profissionais e gestores, no sentido da construcdo de espagos que oportunizem
vivéncias e processos reflexivos acerca da formacdo de recursos humanos para atuarem no
Sistema Unico de Satde” (In COLECAO VER-SUS/Brasil, 2013, p. 23). Dentre os principais
objetivos do VER-SUS estéo as vivéncias multiprofissionais as quais tém por meta vivenciar

! Graduando em Enfermagem pela Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes URI/FW. E-
mail: joao_stecker@live.com
2 Graduando em Farméacia pela Universidade Comunitéria Regional de Chapeco. E-
mail:andrigo@unochpeco.edu.br
% Graduanda em Enfermagem pela Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC. E-mail:
kaunan.caregnatto@outlook.com
* Graduanda em Enfermagem pela Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC. E-mail
rafaelaherrmann@gmail.com

Graduanda em Nutricdo pela Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC. E-mail:
sabrinalimag@hotmail.com
® Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS, Docente
do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes
URI/FW.



Anais da X1l Semana Académica do Curso de Graduacgdo em Enfermagem e XI Mostra
de Trabalhos Cientificos: Urgéncia e Emergéncia na Enfermagem

o Sistema Unico de Salide na regido Oeste de Santa Catarina, conhecer o SUS e verificar
possiveis areas de atuacdo dentro do sistema da regido, re\conhecer sobre vulnerabilidade e
potencialidades vivenciadas por profissionais de multiplas areas da satde e usuarios do SUS
na regido Oeste/SC, também identificar praticas de promocéo a satde desenvolvidas na regido
Oeste/SC, e principalmente junto dos estudantes verificar como o projeto VER-SUS contribui
na formagéo académica dos participantes, desencadeando assim reflex6es acerca do papel do
estudante como agente transformador da realidade social, estimulando a inser¢do dos mesmos
em movimentos estudantis e em outros movimentos sociais, fortalecendo a integracao ensino-
servigo-comunidade e consequentemente vivenciar experiéncias multiprofissionais e
interdisciplinares. Durante o periodo de 26 de Julho a 02 de Agosto foi realizada a edi¢éo do
VER-SUS OESTE Catarinense, que nesse momento foi organizado pelos estudantes
universitarios da regido Oeste de Santa Catarina, das universidades: Universidade do Estado
de Santa Catarina - UDESC, Universidade Federal Fronteira Sul — UFFS, Universidade
Comunitéria da Regido de Chapecd — Unochapecd, Universidade do Oeste de Santa Catarina -
UNOESC. O evento € uma iniciativa do Ministério da Saude que busca levar os estudantes de
cursos técnicos e de graduacao, de todas as areas de formacao, sejam elas da salde, sociais ou
humanas, para a realidade do Sistema Unico de Salde (SUS) com experiéncias locais e
Regionais. Para a realizagdo das vivéncias foram selecionados setenta académicos, de
diferentes cursos, como Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia, Farmécia, Medicina, Educacéao
Fisica, Historia, Nutricdo, Odontologia e Direito, de diferentes universidades como a
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missbes URI/FW e Erechim,
Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC, Universidade do Oeste de Santa
Catarina UNOESC, Universidade Comunitaria Regional de Chapecé — UNOCHAPECO,
Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS, Universidade do Planalto Catarinense —
UNIPLAC, Universidade Comunitéria de Santa Catarina — UNESC ,Universidade do Vale do
Itajai — UNIVALE, Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS, Universidade de
Santa Cruz do Sul — UNISC, Universidade Federal de Santa Catarina —UFSC, que separados
por grupos com cinco ou seis viventes mais um facilitador, o qual fez a mediacdo do grupo e
deu fluxo ao cronograma de visitas aos Sistemas de Saude das mais diversas complexidades.
Teve também um grupo de 15 facilitadores criteriosamente selecionados pela comisséo
organizadora onde para ser facilitador o académico ja deveria ter a experiéncia como vivente
em outra edicdo do VER-SUS, para a selecdo os candidatos se inscreveram na pégina da
Otics, e apos ter sido feita a selecdo, os facilitadores tiveram um dia de capacitacdo. Durante o

sorteio dos grupos, a facilitadora participou do sorteio dos grupos, sendo o Grupo cinco
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constituido por trés académicos de Enfermagem, uma académica da Nutri¢cdo e um académico
da Farmacia. Vale ressaltar que essa edicdo do projeto VER-SUS teve o maior numero de
participantes, ja realizada até entdo no Brasil. No primeiro dia do evento ocorreu a abertura,
sucedida de dinamicas de interacdo de grupo e pela construcdo de uma mandala, que tem por
objetivo representar simbolicamente 0s cursos presentes, os académicos das diferentes areas
da saude apresentaram objetos que representavam a saude\SUS\curso. No Segundo dia, 0s
temas abordados em palestras e rodas de discussdo foram: Economia Brasileira, Satde e SUS;
Desqualificacdo de tudo que é publico; Principios e Diretrizes do SUS; Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), Controle Social; Sociedade\Cidadania\Género. No dia 28 de
Julho, Segunda- feira discutiu-se sobre Movimentos Sociais\ Estudantil; Feminismo; Politica
Nacional de Participacdo Social (PNPS); Equidade da Saude e Movimento Antimanicomial.
No dia 29 de Julho de 2013 iniciaram se as vivéncias nos Servigos de Salde. Dentre as
vivéncias do Grupo 05 foram visitados os municipios de Nova Erechim , Caxambu do Sul,
Planalto Alegre e Chapec6. Os demais grupos tiveram outros municipios visitados,
totalizando quatorze municipios. E entre os servicos visitados temos a Fundacdo Médico
Assistencial do Trabalhador Rural de Nova Erechim, Centro de Referéncia em Assisténcia
Social (CRAS), Hospital Regional do Oeste, Frigorifico Aurora, Corpo de Bombeiros,
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Centro de Convivéncia dos Idosos
(CClI), Cidade do Idoso em Chapec6, Unidades Bésicas de Saude (UBS), Estratégias de Salde
da Familia (ESF), Servico de Convivéncia (crianca\Adolescentes) buscando nesses servicos
vivenciar a realidade do SUS. Acredita-se que a atuacdo com a equipe de salude esta
instrumentalizando esses (as) profissionais, para novas metodologias de atuacdo com a
comunidade, além da abertura para os diferentes “perfis” de usuarios dos servicos, quebrando
antigos tabus e possibilitando um acolhimento desses sujeitos a partir de suas singularidades,
aproximando-os, entdo, do servigo. O VER-SUS enquanto projeto vinculado ao Ministério da
Saude visa ampliar o0s conhecimentos dos académicos e somar junto as unidades
conhecimentos vindos da academia, de forma a melhorar, ampliar e desenvolver as
habilidades promover conhecimento e direitos da populacdo, melhorando a forma de se
praticar a satde. Por fim a vivéncia possibilitou, de acordo com nossos referenciais, mais que
um contato com a rede de saude. Despertou um olhar analitico e construtivo dos sujeitos
envolvidos e seu papel social e profissional que ndo necessariamente precisam viver
distanciados. Fica evidente o poder que os Estagios de Vivéncia disparam com o decorrer do

projeto e futuramente na evocacdo e busca do protagonismo de estudantes em movimentos
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sociais antes timidos na esfera da academia. Com a finalizacdo do projeto, iniciar-se-4 a tdo

esperada aproximacao entre a sociedade e a universidade, fortalecendo seus pilares.
PALAVRAS-CHAVE: Formacio em Saude, Sistema Unico de Saude , Vivéncias; Estagios
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A COMUNICACAO ALTERNATIVA NO ATENDIMENTO CLINICO: O
PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM

Karine Beatriz Ziegler’
Fernanda Caroline Davila?
Vanice Hermel®

A enfermagem atende diariamente 0os mais variados pacientes, com inimeras particularidades,
patologias e deficiéncias. Dentre esses incluem-se pacientes surdos ou até mesmo que
adquirem deficits auditivos devido ao seu quadro clinico. Esta realidade evidencia a
necessidade de um aperfeicoamento profissional e da prética cotidiana de métodos de
Comunicacdo Alternativa, para melhor nos comunicarmos com o sujeito surdo e/ou com
déficits auditivos/comunicativos sendo eles permanentes ou temporarios. Boone e Plante
(1994) afirmaram que quando uma mensagem deve ser transmitida, tipicamente as pessoas
utilizam a linguagem, que, quer falada, escrita, ou por sinais, envolve um sistema que
transmite um significado. Considerando 0 seu exposto podemos compreender que a
comunicacdo ndo depende apenas da oralidade, mas envolve o meio onde vivemos e qualquer
sinal, objeto, reacdo facial ou figura que nos leve a compreensdo de um fato, acdo ou desejo,
pode ser vista como uma figura de linguagem. Portanto considero que a comunicacao
alternativa viria a facilitar muito a rotina hospitalar, pois quando todos os profissionais
utilizarem as mesmas figuras de linguagem com todos os pacientes, acabaremos por facilitar a
compreensdo multiprofissional e diminuir os riscos de confusdo no entendimento do paciente,
0 que nos traz a garantia de uma maior abrangéncia e melhor atendimento. Da mesma forma,
manter uma comunicacao possivel e de facil compreensdo com os pacientes que adquirem um
déficit auditivo no ambiente hospitalar fara com que este ndo se sinta tdo incapacitado, alheio
ao mundo, incompreendido, diminuindo, assim, o seu pesar e as chances de que 0 mesmo
adquira comorbidades oportunistas como a depressdo. Esta forma de comunicar no ambiente
hospitalar teria por objetivo esclarecer as necessidades comunicativas nesta fase da vida dos
pacientes e ampara-los quanto a compreensdao de suas necessidades basicas, como dor,
alimentacdo, medo, eliminagdes intestinais e vesicais, para a manutencdo de um atendimento

mais humanizado. Este resumo é resultado de um estudo de natureza descritiva-exploratoria,
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com abordagem qualitativa, realizada em forma de uma analise literaria. O periodo de
internacdo hospitalar € um periodo de grandes mudancgas, que acompanha grandes conflitos
internos no paciente, entre eles 0 medo da patologia, a saudade de casa, a privacdo da sua
cultura, modo de vida e da convivéncia familiar e social, quando essa internacdo é
acompanhada da privacdo das habilidades de conversagéo, seja pela perda de sua forma de
comunicar tradicional, ou pelo déficit de conhecimento do profissional, este sente-se ainda
mais fragilizado e necessita de intervencbes especificas. Camaioni (1980) afirmou que a
linguagem infantil € um meio de comunicacdo, além da mimica, das expressGes gestuais e
corporais, além de um meio de interacdo social e um instrumento de conhecimento.
Primeiramente, porque torna possivel conhecer a realidade sob um plano mais alto que o da
simples acdo ou percepcdo, permitindo que se pense nela por meio de conceitos, descrevendo-
a, evocando-a, antecipando-a. Em segundo lugar, porque permite conviver socialmente com a
consciéncia da realidade. A comunicacdo alternativa, por sua vez faz parte da tecnologia
assistiva, que traz a realidade meios para facilitar, simplificar ou possibilitar a interagcdo social
de pessoas com alguma necessidade especial. Segundo Capovilla (1996, 2001) a definicdo de
sistemas suplementares e/ou alternativos de comunicacdo seria um conjunto de elementos
organizados para sustentar a comunicacdo expressiva. Ha dois tipos: sistemas sem ajuda:
quando mensagens sdo produzidas por um membro do corpo e sistemas com ajuda: quando é
necessario algo exterior ao corpo para a transmissdo da mensagem. Independentemente do
método utilizado para comunicar-se, 0 objetivo principal é transmitir e receber informacdes
com igual compreensdo para ambos os sujeitos de um dialogo. Para a efetivacdo da
comunicacgéo alternativa pode se utilizar tanto de tecnologias leves, quanto das leve-duras e
das tecnologias duras. A tecnologia leve € vista como um processo de producdo da
comunicacdo, das relacdes, de acolhimento, de autonomizacdo, de vinculos que conduzem o
profissional enfermeiro ao encontro dos usuarios e de suas necessidades de a¢bes na saude, o
improviso de sinais caseiros, a apresentacdo de objetos, fotos e imagens em papel para a
identificaco do paciente. J& a tecnologia leve-dura, inclui os saberes estruturados
representados pelas disciplinas que operam em salde inclusiva, como a utiliza¢do da lingua
Brasileira de Sinais (LIBRAS). E por sua vez a tecnologia dura pode ser representada pelo
material concreto como equipamentos tecnoldgicos, representado pelo uso de computadores,
maquinas que sintetizam sons, tabuleiros sonoros, representados pelos dois principais
sistemas de comunicacdo alternativa: o Sistema Bliss de Comunicacdo e o Sistema
Pictografico de Comunicagdo. O sistema Bliss de Comunicagdo foi desenvolvido de 1942 a

1965 por Charles K. Bliss e baseava-se na filosofia de Leibinitz, buscava criar uma linguagem

69



Anais da X1l Semana Académica do Curso de Graduacgdo em Enfermagem e XI Mostra
de Trabalhos Cientificos: Urgéncia e Emergéncia na Enfermagem

que transpusesse as diferencas de linguas. Em 1971 Mcnaughton utilizou—o0 com individuos
com severos disturbios de linguagem, adaptando o sistema e alguns de seus simbolos. O
sistema é composto por simbolos graficos, coloridos e derivado de um ndmero basico de
figuras geomeétricas. J& o Picture Communication Symbols. Foi desenvolvido por Roxana
Mayer no EUA, em 1981. Possuindo desenhos bidimensionais, constituindo relagdo idéntica
com o0 objeto a que se refere. Inclui alfabeto e nimeros e permite ainda o uso de fotos.
Algumas palavras tém dois ou mais pictogramas correspondentes, o que permite ao usuario
escolher o simbolo mais proximo de sua realidade. A escolha tanto da tecnologia a ser
utilizada com o paciente quanto da forma em que o paciente vai responder as nossas
expectativas de comunicacéo vai depender do seu quadro clinico e de sua realidade financeira
e cultural, pois mesmo na utilizacdo de meios alternativos de comunicacdo ndo poderemos
ultrapassar as vontades, possibilidades e crencgas do paciente. As técnicas de selecdo segundo
Suérez et al (2003) sdo:1. Selecdo direta: é 0 método mais rapido e pode ser feito por meio de
apontar com o dedo ou outra parte do corpo, com uma ponteira de cabe¢a ou uma luz fixada a
cabeca; 2. Técnica de selecdo pelo olhar: geralmente utilizada pelos individuos com severas
alteracdes motoras; 3. Técnica de selecdo por varredura: exige que o usuario tenha uma
resposta voluntaria consistente como piscar o0s olhos, balancar a cabega, sorrir ou emitir um
som para que possa sinalizar a resposta. Os métodos de varredura podem ser lineares,
circulares, de linhas e colunas ou em grupos; 4. Técnica da codificacdo: permite a ampliacéo
de significados a partir de um ndmero limitado de simbolos e o aumento de velocidade.
Utilizada onde ha severos disturbios motores, mas envolve um maior grau de abstracdo. Ao
termino deste trabalho podemos concluir que a utilizacdo da comunicacdo alternativa € de
extrema importancia para o tratamento, bem-estar e recuperacdo do paciente.
Compreendemos que ndo existe uma formula exata, pré-imposta para a comunicacdo, mas
todas as formas de transmitir e receber informac6es sdo validas, também podemos entender
que é possivel utilizar véarios métodos ao mesmo tempo, visando a melhor forma de
entendimento do didlogo. Porém apontamos para a importancia de estabelecer uma rotina fixa
de comunicacao alternativa nos hospitais, para que o paciente dentro de suas particularidades,
possa se comunicar da mesma forma com a equipe multiprofissional que estara em contato
com ele, aumentando as chances de compreensdo e amenizando a dramatizacdo deste
momento tdo complicado em sua vida. Precisamos humanizar os servigos de salde para que
todos 0s pacientes que cheguem até nos, tenham o mesmo cuidado, tendo a oportunidade de
serem atendidos, compreendidos e tratados em todas as fases de sua vida, e ndo apenas

enquanto possam oralizar.
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PALAVRAS-CHAVES: Comunicagéo alternativa. Humanizag&o. Atendimento inclusivo.
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A ENFERMAGEM UTILIZANDO-SE DA INOVACAO PARA REINVENTAR A
ARTE DE CUIDAR

Karine Beatriz Ziegler’
Jaqueline Marafon Pinheiro?

Com o transcorrer do tempo, percebemos uma crescente exigéncia técnica e cientifica do
profissional enfermeiro, que, por viver em um mundo globalizado e ainda em processo de
modernizacdo, requer medidas de inovacdo na producdo do conhecimento, demandando
mudancas na formacdo de profissionais e suas competéncias para que estes possam promover
e garantir a saude da populacdo perante situacdes adversas. O enfermeiro, além de necessitar
do conhecimento cientifico que paute suas técnicas e acdes, no qual baseara o seu trabalho,
deve capacitar-se para a busca constante de conhecimento, visto que serd um disseminador de
informacdes, o que exige que possua metodologias pedagdgicas para nortear seus clientes na
busca do cuidado. Enfatizo que serdo abordadas diariamente pessoas com as mais variadas
capacidades financeiras, culturais, fisicas e psiquicas, devendo assim nos adequarmos as suas
habilidades individuais. ‘“Precisamos de mais educacdo, de mais formacdo e informacao.
Obviamente, importa socializar os conhecimentos, aumentar a massa critica da humanidade e
democratizar os processos de empoderamento” Boff (2001). Apesar de toda esta demanda,
atualmente, no meio académico, ainda evidenciamos o predominio de praticas pedagdgicas
simplistas, métodos de ensino tradicionais, rigidos e mecanicos, muitas vezes baseados no
modelo biomédico, que tem por objetivo a recuperacdo mais rapida possivel do sujeito
receptor dos cuidados, resolvendo a patologia ou 0s sinais e sintomas que deram origem a
internacado, ignorando os demais fatores inerentes as doencas, 0 que acaba por impossibilitar o
senso critico e analitico do académico, incapacitando-o de interagir com o ambiente e a
realidade que estd inserido, conduzindo-o a uma vida profissional frustrada ao realizar
praticas ultrapassadas e insuficientes. Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagdo em Enfermagem — Resolugdo CNE/CES N° 03 de 07 de novembro de 2001, a
formacdo do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais de salde, com énfase no
Sistema Unico de Satde (SUS), e assegurar a integralidade da atencdo, a qualidade e

humanizagdo do atendimento. Formando profissionais generalistas, humanistas, criticos e
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reflexivos, qualificados com base no rigor cientifico e intelectual, fundamentados por
principios éticos. Tendo como competéncias gerais a atengdo a salde, a tomada de decisoes, a
comunicacdo, a lideranca, a administracdo, ao gerenciamento e a manutencdo de praticas de
educacdo continuada. Trabalhando com grandes missdes, de impossivel realizagdo com a
metodologia atual, onde o professor ainda dita regras, roteiros e planos pré-moldados de
préaticas corriqueiras, com estagios apenas observatdrios ou intervencionistas, que ndo
conduzem o académico a pratica reflexiva e a problematizacdo da realidade, néo
conseguiremos uma formacdo profissional critica seguindo padrbes assistenciais. Como
poderd o académico seguir uma linha de pensamento diferenciada, realizar préticas
investigativas em busca de um cuidado integral, se as instituicbes e o préprio sistema ainda
fazem parte de uma realidade curativista, ndo dispondo nem de tempo, nem de espaco ou
recursos para realizarmos averiguacbes multifatoriais, obrigando-nos a permanecer
transcrevendo aquilo ja predeterminado, reproduzindo os mesmos resultados e cronificando o0s
problemas insolucionados até 0 momento. Seja por incredulidade de profissionais veteranos,
falta de recursos ou por falta de aceitabilidade das instituicbes que acolhem os académicos
estagiarios, em minha opinido, a formagdo do enfermeiro, em sua maioria, ainda apresenta
muitas falhas “Nosso trabalho se d4 num espago de autonomia do trabalhador, independente
da sua funcédo, e sempre existira a possibilidade de criar, de ir além” Reibnitz et al., (2003).
As inovacgOes profissionais impostas pela evolucdo histérica requerem préaticas coletivas e
empenho individual, agdes que impulsionem métodos onde o académico seja um ser ativo na
producdo do conhecimento, interagindo com o plano proposto pelo seu orientador,
acrescentando as suas vivéncias, suas vontades, sua visdo pela outra face da historia, ndo de
guem ensina, mas de quem aprende, buscando encarar a realidade do sujeito do cuidado, para
entdo falarem a mesma linguagem, e assim se passara a ensinar, cuidar, pesquisar e orientar
tendo o proprio académico como principal sujeito desta aprendizagem, estimulado por seus
proprios interesses e habilidades, contando com o professor como um facilitador deste
processo, direcionando-o e encorajando-o a ultrapassar os modelos tradicionais, buscando néo
a utilizacdo de praticas pré-existentes, mas a inovacdo associada ao conhecimento
multidimensional que adquiriu através de uma formacéo privilegiada, generalista, humanista e
detalhista que busca encontrar indicios da origem do problema para entdo apresentar uma
solucéo ao inves de simplesmente tratar sinais e sintomas aparentes momentaneamente. Além
da necessidade primordial de mantermos praticas de educagdo continuada, percebemos que
atualmente enfatiza-se a necessidade de agBes de educacdo em saude, pois ndo estaremos

fazendo a diferenca ao cuidar sem ensinar, nada adianta o nosso trabalho, se a populacdo nédo

73



Anais da X1l Semana Académica do Curso de Graduacgdo em Enfermagem e XI Mostra
de Trabalhos Cientificos: Urgéncia e Emergéncia na Enfermagem

der continuidade as nossas agdes em sua rotina diaria, e para que isso acontega € preciso a
compreensdo mutua sobre a importancia da manutencdo de habitos saudaveis, boa higiene,
alimentacdo balanceada, pratica de exercicios fisicos e demais cuidados especificos. Zampieri
(1999) afirma que a educacdo é uma dimens&o do processo de cuidar. E um processo flexivel,
dindmico, complexo, social, historico, reflexivo, que se constroi a partir das interaces entre
0s seres humanos, no qual quem ensina aprende e quem aprende ensina, havendo troca de
conhecimentos e experiéncias mutuas, uma vez que cada ser que interage, o faz com suas
ideias, valores, atitudes e experiéncias. O processo de formacdo do enfermeiro na época
presente deve contar com o aprendizado de competéncias gerais e especificas, aléem da
destreza manual e habilidades construidas através da participacdo do académico no processo
de aprendizagem, na articulacdo entre teoria e pratica, na vivéncia de realidades adversas e na
diversificacdo das areas de atuacdo e cenarios de aprendizagem, buscando metodologias
ativas que busquem formar profissionais com capacidade de aprender, buscar conhecimento,
conhecer as diversidades, realizar a¢cdes inovadoras, conviver com mudancas constantes, e ser
um profissional excepcional, comprometido com as a¢des e inovacdes em salde, capaz de
compreender os determinantes da salde sem decora-los, compreendendo que 0s mesmos
alteram-se através do tempo, das diferentes culturas, situagdes e individuos, compreendendo a
necessidade de tratar cada ser humano como Unico, percebendo a complexidade de suas
préticas, buscando formas de aperfeicoa-las, mantendo sua visédo critica e reflexiva ao longo
do tempo, sem acomodar-se, para entdo mudarmos a realidade da saude. Conclui-se, a partir
do exposto, que para disseminar o conhecimento ndo basta imp6-lo aos nossos semelhantes,
antes disso é preciso encarar a sua realidade, para que, entdo olhando pelo outro lado da
historia, possamos entender a diferenca entre a orientacdo ideal para 0 mundo e a orientacéo

ideal para aquele ser humano.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo em saude. Criatividade. Enfermagem.
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PREVALENCIA DE DEPRESSAO GERIATRICA EM IDOSOS HOSPITALIZADOS

Karine Beatriz Ziegler’
Carla Argenta®

Com as transformacgdes que vém ocorrendo nas caracteristicas da estrutura etaria, onde ha
reducdo da taxa de crescimento populacional e um aumento significativo da expectativa de
vida, temos um pais com evidente envelhecimento populacional, o que altera o estilo de vida,
ocorrendo o aumento da fragilidade, da invalidez, da diminuicdo da velocidade dos processos
mentais e do isolamento, aumentando suas necessidades basicas para a obtencdo de uma vida
satisfatoria, com a velhice aumentam as chances do aparecimento de doencas cronicas, dentre
estas, destaca-se a depresséao geriatrica (DG), que € um importante problema de saude publica.
Assim, percebe-se a necessidade de despertar para formas de identificacdo da DG,
correlacionando-a com a realidade social e econémica do idoso hospitalizado, visando uma
forma de localizar a referida patologia, para que possa ser realizado um atendimento integral,
focalizando em medidas prevencdo. A Identificacdo da prevaléncia de depressdo em idosos
hospitalizados foi realizada com base na aplicacdo da Escala de Depressdo Geriatrica (GDS-
15), também buscamos Caracterizar o perfil socioeconémico, demogréafico e de morbidades
cronicas destes e realizar associaces entre a presenca ou ndo de Depressdo Geriatrica e 0s
dados do perfil socioecondmico, demogréafico e de morbidades cronicas dos idosos. O nimero
de amostra do estudo foi calculado com base nos autores Hair et al., (2009) os quais ressaltam
gue a amostra deve ter no minimo cinco vezes mais observa¢bes do que o nimero de
variaveis a serem analisadas. Levando em consideracdo a GDS possui 15 questdes, a amostra
deve ser de no minimo 75 idosos, no entanto, foram realizadas 92 entrevistas. A amostragem
do estudo foi por conveniéncia, a coleta de dados foi concretizada com o auxilio de uma
equipe composta por nove entrevistadores, os quais foram acompanhados pela bolsista e
orientadora do projeto. Todos os participantes da pesquisa foram informados sobre o tema e
0s objetivos da pesquisa, € a sua inclusdo foi mediante a assinatura do TCLE. A analise dos
dados foi realizada utilizando o software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences).
Dos 132 idosos que foram abordados, 40 (30,30%) apresentaram déficits cognitivos, medido

através do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e 92 (69,69%) passaram nos critérios de
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inclusdo pré-estabelecidos para a selecdo dos sujeitos do estudo, compondo a amostra atual.
Houve predominio do sexo masculino 58,7%. Prevaleceu a cor de pele branca 68,5%.
Observamos que a maioria dos idosos sabe ler 87% e estudaram de 1 a 4 anos 37%. A maior
parte dos entrevistados, 47,8% sdo procedentes do municipio de Frederico Westphalen.
Houve superioridade de idosos que vivem em companhia do conjuge ou companheiro 77,2%
e moram em casa propria 88%. A religido catolica apresentou-se com mais frequéncia 85,9%,
e 72,8% dos idosos afirmaram frequentar locais de convivio social. Quanto a média de filhos,
evidenciou-se uma média de 5,02 £ 2,92 filhos por idoso entrevistado. A média de idade dos
sujeitos do estudo foi de 70,49 + 7,8 anos. Observou-se que 70,7% dos entrevistados néo
foram caracterizados como depressivos, enquanto que 29,3% foram classificados com
depressdo. Entre os depressivos, 27,1% foram classificados tendo depressao leve ou moderada
e 2,2% como portadores de depressdo severa. Ao analisar as associacdes da DG com a
variavel sexo percebemos que, dos sujeitos do sexo masculino, 22,2% possuem algum nivel
de depressao, enquanto 39,4% do sexo feminino apresentam a patologia. O que evidencia uma
maior incidéncia da DG em mulheres idosas de até 17,2%. Gazalle et al., (2004) afirmam que
o fato da média de sintomas depressivos ser maior no sexo feminino reflete um dado bastante
conhecido na epidemiologia depressiva. A idade media dos idosos quando relacionada com a
DG, é de 71,3+ 8,1 e dos idosos sem a patologia é de 66,8 £+ 6,5. Fato que nos permite afirmar
que quanto maior a idade, mais vulneravel o idoso estard em adquirir a doenca. Concordando
com Gazalle et al., (2004) que afirma que guanto maior a idade do idoso, mais este apresenta
sintomas depressivos. Dos sujeitos que se referiram brancos, 23,8% possuem DG, dos pretos
66,6% tém a patologia, dos que se dizem pardos, 53,3% e dos referidos amarelos 16,6%
enquanto os indigenas ndo tiveram indicativos da mesma e os que se consideraram de alguma
outra cor representam 25%. A companhia do cdnjuge é uma das variaveis que apresentou
significancia, pois dos idosos que vivem com seus companheiros apenas 21,1% apresentaram
a doenca, concordando com os estudos de Pinho et al. (2009) que afirma que os idosos
casados apresentam menor risco de desenvolver quadros depressivos do que aqueles que nao
sdo ou nunca foram casados. Dos idosos que moram em casa propria, 27,1% tiveram
depressdo, 33,3% dos que moram na casa de filhos. No que refere-se a escolaridade, dos
sujeitos que estudaram de um a quatro anos 29,4% tém DG; dos que estudaram de cinco a oito
anos 25%, dos que estudaram de nove a doze anos 12,5% e entre 0s que estudaram mais que
treze anos 71,4% possuem a patologia. Quanto aos que sabem ler e escrever 28,7% séo
acometidos pela DG e 33,3% dos néo alfabetizados, concordando com os resultados de

Gazalle et al., (2004), que afirma que a baixa escolaridade é um fator relacionado com a
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depressdo. Quanto a associagdo da variavel aposentadoria, tanto os individuos idosos
aposentados, quanto os ndo aposentados apresentaram 0 mesmo resultado, sendo que uma
parcela de aproximadamente 28% deles possui Depressdo. Na variavel renda os mais afetados
sdo os individuos que recebem de dois a menos que trés salarios minimos com um percentual
de 33,3% de depressao, seguido por aqueles que recebem de um menos que dois salarios com
29,8% e finalizando com os que recebem de trés a menos que quatro salarios com 22,2%.
Essa evidéncia demonstra que a classe mais depressiva, ndo € a com menor renda, conflitando
com a maioria dos estudos analisados. A Religido Evangélica consta com 44,4% de idosos
com sintomas depressivos; os catolicos, com o percentual de 26,5% e individuos de outras
religibes apresentaram o percentual de 50% depressivos. Nessa pesquisa ndo foram
encontrados sujeitos que nao tivessem religido, o que nos impede de comparar dados, porém
entre os religiosos 60,4% apresentaram sintomas depressivos 0 que acorda com o0s estudos de
Deus, (2008) que afirma que as influéncias religiosas sdo negativas, quando associadas a
quadros depressivos, alterando negativamente tanto a percepgdo da depressdo enquanto
doenca, quanto a aceitabilidade de uma necessidade de tratamento para a mesma. Os idosos
que relatam frequentar locais de convivio social apresentaram 34,3%, enquanto 0s que ndo
frequentam somaram 19% de incidéncia depressiva. Em associacdo da DG com as seguintes
doengas cronicas: Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial, Derrame cerebral ou outras
doencas ndo especificadas, Os idosos que possuiam alguma delas, apresentaram maiores
indices de DG do que os individuos que ndo as relataram. Exceto na relacdo DG e Cancer,
onde os idosos que ndo relataram a patologia foram mais propensos a desenvolver a
sintomatologia depressiva. Concluimos assim, que o nimero de excluses no exame do estado
mental é consideravelmente alto em idosos, porém isso pode dar-se pelo fato dos mesmos
encontrarem-se em locais diferentes, situacdes adversas e muitas vezes sob efeito de
medicacdes. Contudo dos 92 idosos entrevistados 29,3% apresentaram sintomas depressivos,
sendo 27,1% caracterizados como portadores de depressédo leve e 2,2% como portadores de
depressdo severa. Os dados expostos foram correlacionados com diversas varidveis do perfil
socioeconémico, demografico e de morbidades cronicas, nos permitindo compreender que
92,4% dos idosos sdo aposentados, e que a aposentadoria é de importancia vital para os
longevos, sendo que 71,7% a consideram como a maior ou unica fonte de renda, os achados
coincidem com a media de rendimentos mensal predominante que é de 1 a menos de 2
salarios em 72,8% dos idosos. A porcentagem de idosos Hipertensos € alarmante, chegando a
66.3% e nos revela que essa morbidade crénica requer atencdo especial, e devemos visar por

mais acOes de promocdo de saude e de prevencdo de agravos relacionados, visto que o
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nimero de doencas cardiacas é de 25.9% nos longevos. A maioria dos idosos vive em
companhia do conjuge ou companheiro 77,2%, fato que parece protegé-los da sintomatologia
depressiva, pois esta variavel atingiu significancia, sendo que 21,1% dos idosos que vivem na
companhia do conjuge ou companheiro apresentaram sintomatologia da doenca, enquanto
57,1% dos que ndo vivem apresentaram-se depressivos afirmando a relacdo da depressdo
geriatrica com a situacao conjugal do idoso.

PALAVRAS-CHAVE: Depresséo geriatrica. Idoso. Enfermagem.
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COMUNICACAO EM ENFERMAGEM

Karine Simone dos Santos®
Tatiane Salete Soder?
Marcia Casaril dos Santos Cargnin®

A comunicagdo € um processo valioso, se ndo um dos mais importantes na atuagdo do
enfermeiro. Pode se expressar de diversas formas, sejam elas escrita, falada, expressa pelo
corpo e face ou ouvidas, sendo amplamente utilizadas, conscientemente ou ndo. E importante
para nosso crescimento como seres humanos e faz parte das nossas experiéncias anteriores e
também daquelas vivenciadas no dia a dia. E através delas que conseguimos conviver, mesmo
sendo seres tdo diferentes, podendo transmitir mensagens aqueles que nos rodeiam,
permitindo-lhes compartilhar medos, tristezas, euforias, alegrias e sentimentos através de
linguagens diferenciadas e que permitam entendimento aos mesmos. Este trabalho tem como
objetivo discutir e acrescentar conhecimentos acerca da comunicagdo em enfermagem tendo
em vista sua importancia para o exercicio da profissdo. A comunicacdo é um processo de
transmitir e receber mensagens por meio de sinais e simbolos (SILVA, 1996). As finalidades
basicas da comunicacdo sdo entender o mundo, relacionar-se com os outros e transformar a si
mesmo e a realidade. E, antes de tudo, um ato criativo. N&o existe apenas um agente emissor e
um receptor, mas uma troca entre as pessoas, formando um sistema de interagéo e reacao, ou
seja, aos poucos, ocorrerdo mudancas da forma de sentir, pensar e agir dos envolvidos.
(SILVA, 1996). Para que haja a comunicagdo é necessario um Emissor, que ird transmitir a
mensagem, a mensagem, que € 0 que 0 emissor tem a intencdo de transmitir, e um receptor,
que € o sujeito que tem capacidade para receber e interpretar essa mensagem. (SILVA, 1996)
O processo de comunicacdo é composto de trés etapas subdivididas: o emissor, que € a pessoa
que pretende comunicar uma mensagem, pode ser chamada de fonte ou de origem; a
mensagem, que € a ideia que o emissor deseja comunicar; e 0 receptor, que recebera a
mensagem e a decodificard. (GESSNER, 2008). Pode-se afirmar que o individuo participa

simultaneamente de duas dimensdes existenciais decorrentes de dois modos de se relacionar
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com o mundo: uma verbal que lhe confere um repertorio psicolinguistico, proporcionando
uma exteriorizagdo do ser social e outra ndo verbal que lhe confere um estatuto
psicobioldgico, proporcionando uma exteriorizagdo do ser psicolégico (MORAIS, 2009). A
Comunicacdo verbal é associada a palavras expressas por meio da linguagem escrita ou
falada. Quando se trata deste meio de comunicacdo, devemos levar em conta técnicas para
auxiliar na expressao, clarificagdo e validagdo das mensagens, que serdo desenvolvidas pelo
profissional a fim de uma comunicacéo efetiva. Para que a comunicacdo seja efetiva, devemos
ser especificos, ouvir com atencdo, pedir opinides, ser informais, elogiar e refletir sobre
criticas recebidas para que passemos confianga e seguranca ao receptor/emissor, com uma
conversa mais clara possivel (SILVA, 1996). No ambiente de trabalho em que o enfermeiro
esta inserido, seja ele em uma instituicdo hospitalar, Unidade Béasica de Saude, ou qualquer
outra, a comunicacdo verbal é uma aliada importantissima na prevencdo, reabilitacdo e
recuperacdo da salde, pois por meio dela desenvolvem-se a empatia e relagdo de confianca
para com o paciente/cliente, sendo o didlogo a forma mais comum deste tipo de comunicac&o.
Além da relacdo enfermeiro/paciente, cabe também destacar esta forma de comunicacédo entre
a equipe de enfermagem ali inserida, pois cabe ao enfermeiro o papel de gerenciar o cuidado e
0 atendimento aos usuérios, e para que este cuidado seja realmente efetivo, é necessaria a
comunicacdo entre os membros desta equipe e 0 mesmo, que pode, através de reunides, por
exemplo, expor novas formas de tratamento, novas maneiras de cuidado, além de atualizacGes
sobre assuntos pertinentes e necessarios, variando conforme a necessidade de cada equipe,
entre outros. Entretanto, existem fatores que podem dificultar a comunicacdo, ndo somente
com o paciente, mas também com a equipe, entre 0s quais esta 0 ndo saber ouvir e 0 uso de
linguagem inacessivel. Para Braga (2009) “o interesse pelo outro faz com que a mensagem
seja transmitida com mais clareza e compreensdo com o0s envolvidos no processo
comunicativo”, o que nos faz refletir sobre a importdncia que o outro tem para nds, nao
somente como profissionais da area da salude, mas também como seres humanos que precisam
de atencédo e cuidado. Ja a Comunicacdo ndo verbal é aquela transmitida a partir de gestos,
expressdes faciais e corporais e ate mesmo pelo distanciamento entre as pessoas envolvidas
naquele momento. A comunicacdo ndo verbal esta presente a todo 0 momento nas relacdes
pessoais, ja que a linguagem corporal pode ser inconsciente e ndo intencional. Para que o
processo de comunicagédo nao verbal tenha sentido e possa ser interpretado, é necessario que o
destinatario da mensagem “capte” os sinais (gestos, acenos, expressoes faciais, entre outros)
emitidos pela linguagem corporal durante o processo de comunicac¢do, sendo o emissor da

mensagem consciente ou ndo dos sinais que emite. (RIBEIRO, 2009). Este tipo de
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comunicagdo € uma importante aliada do profissional enfermeiro, pois através dela, podemos
ter um melhor entendimento sobre 0 que se passa com a pessoa e muitas vezes, é este 0
melhor tratamento. Deste modo, a comunicacdo na relacdo paciente/profissional de
enfermagem mostra-se como um instrumento basico na construcéo de estratégias que almejem
um cuidado humanizado como, por exemplo, utilizacdo de uma linguagem acessivel,
valorizagdo da escuta atentiva, de um sorriso que expresse confianga, de um olhar que
demonstre tranquilidade, de um toque carinhoso que proporcione apoio e conforto, e uma
palavra de animo que eleve a autoestima do paciente. (MORAIS, 2009). Cabe aos
profissionais da saude, estar atentos a estes sinais emitidos pelos pacientes e tomar uma
atitude perante a situacdo, agindo de forma humanizada e holistica, adotando condutas
pertinentes e fornecendo apoio aos mesmos. A comunicacdo entre os profissionais, 0S
gestores e o0s pacientes configura-se em uma peca-chave, conforme estabelecido por uma das
diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo, e é um elemento essencial no cuidado. E
entendida como o alicerce das relac6es interpessoais. O cuidado, nesta perspectiva, associa-se
a pratica de comunicar-se. (BROCA, 2012). A comunicacdo, em suas variadas formas, tem
um papel de instrumento de significancia humanizadora e, para tal, a equipe precisa estar
disposta e envolvida para estabelecer essa relagdo e entender que é primordial reconhecer o
cliente como sujeito do cuidado e ndo passivo a ele. A comunicagdo, em todas as suas
apresentacdes, é essencial para um atendimento/cuidado humanizado nos servigos de salde, e
precisamos ter conhecimento das linguagens, verbal e ndo verbal, levando em conta que
emocBes e ambiente podem muitas vezes distorcer a informacdo, deixando entdo a
comunicacdo de ser efetiva. Para que possamos prestar um cuidado humanizado, devemos
avaliar nosso paciente /cliente de forma holistica, como ser biopsicossocial emocional
espiritual que é, e ndo como ser fragmentado em seus sistemas fisioldégicos. Por meio da
comunicacdo, podemos efetivar o cuidado e ganhar a confianca do paciente que estd em um
momento fragil da vida e que precisa, antes de tudo, ter confianca de que conseguira

recuperar-se e retornar ao seu estado de saide normal.
PALAVRAS-CHAVE: Comunicagdo. Enfermagem.
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ESTAGIOS QUE REVELAM OS PROFISSIONAIS QUE SEREMOS

Keila Regina Graebin de Oliveira’
Marcia Casaril dos Santos Cargnin?

Quando entramos em contato com 0 paciente, e podemos vivenciar as experiéncias que
tratamos em sala de aula temos a oportunidade de crescermos como futuros profissionais. Os
estagios oportunizam colocar em préatica o contetido teérico apreendido em sala de aula. E nas
aulas tedrico-pratica que teremos contato com diferentes pessoas, com opiniGes e ideias
distintas, a compartilhar ideias e discutir mudancas produtivas, nos revelam qual o perfil de
profissional que seremos. O campo da enfermagem é abrangente, compreendendo desde o
assistir/cuidar; administrar; educar e pesquisar. O assistir/cuidar esta relacionado as atividades
desenvolvidas em contato direto ao paciente, as demais seriam atividades indiretas de suporte
para a primeira. De acordo com Saupe (1998), outra maneira de classificar as préaticas da
enfermagem € a expressiva e a instrumental, sendo a primeira, a pratica de enfermagem e a
arte de cuidar, ja a segunda seria a administracdo, educacao formal e solucdo de problemas.
Temos a oportunidade de ver, o quanto, as pessoas dependem de nds, o quanto 0 nosso
trabalho é importante, e temos a chance de ouvir e compartilhar experiéncias dos profissionais
que atuam, que contribuem com nosso aprendizado e com a construgcdo de nosso
conhecimento. “Apesar de a teoria e a pratica serem de natureza diferentes, ambas se tocam e
se preenchem” (BURRIOLLA, 1999, p. 44). E nos estagios que se confrontam, e passamos
seguranca e qualidade de servico aos nossos pacientes. Devemos lembrar dos fundamentos da
enfermagem, os principios que regem a profissdo, entre varios outros, mas principalmente, do
cuidado necessario que é o cuidado humano, pois estar no dia a dia de criangas, idosos,
adultos nos faz ser mais cautelosos, pois estamos cuidando de vidas de pessoas que acreditam
em nosso trabalho. “Cuidar ¢ uma forma de criar, ¢ uma possibilidade de intervir e
transformar as situagdes” (NUNES, p. 99). Lembrar que hoje vocé é enfermeiro, mas, amanha
vocé pode ser 0 paciente entdo deve-se tratar 0s pacientes como vocé gostaria de ser tratado.
A experiéncia do estagio é essencial para a formacdo integral do aluno, considerando que cada

vez mais sdo requisitados profissionais com habilidades e bem preparados. Ao chegar a
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universidade, o aluno se depara com o conhecimento tedrico, porém muitas vezes é dificil
relacionar teoria e pratica se o estudante ndo vivenciar momentos reais em que serd preciso
analisar o cotidiano (BERNARDY; MAFUANI-2011). No V semestre da Graduacao, tivemos
a oportunidade de realizar atividades teorico-praticas referente a disciplina Enfermagem no
Cuidado do Adulto | A na Estratégia saude da Familia do Bairro Santo Anténio em Frederico
Westphalen/RS. As experiéncias vividas no estagio oportunizaram contato com 0s pacientes
tanto no atendimento na Unidade de saude como no domicilio. O estagio permite conhecer
tanto o paciente como a realidade e o contexto onde ele esta inserido, permitindo nos auxiliar
tanto como académicos de enfermagem e também perceber a necessidade do
acompanhamento da equipe multiprofissional (odontdlogo, assisténcia social, psicélogo,
nutricionista) para que proporcione uma melhor qualidade de vida. Cabe a n6s como futuros
enfermeiros lutar para que 0s nossos pacientes tenham acesso a uma boa qualidade de vida.
Assim, 0 estdgio € visto como um processo de treinamento profissional; o estagio é onde o
aluno exercita a préatica profissional, e assim vivenciando experiéncias variadas; como espaco
de encontro com a teoria e a realidade [...] (BURRIOLLA, 1999). Aprender a superar desafios
e a lutar pelos direitos do cidaddo s6 nos engrandecem como pessoa e como futuros
profissionais da salde, é sempre bom vocé buscar superar desafios e medos durante o estagio,
pois tem o auxilio dos professores que estdo 1a para o ajudar, € comum se sentir inseguro, mas
é da inseguranca que nasce a certeza, e pouco a pouco vocé trilha um caminho para seguir,
sdo nas horas dificeis do estdgio que vocé molda seu carater e define qual é o tipo de
profissional que vocé serd.. Vocé tem sempre dois caminhos a seguir: pode ser aquele
enfermeiro “frio” que ndo se abala com a dificuldade alheia ou pode ser aquele enfermeiro
que estd sempre disposto a ajudar e a amenizar o sofrimento de seus pacientes. Mas,
“enquanto a profissdo de enfermeiro ndo tiver voz na mesa de politicas de satde publica,
todos os enfermeiros e lideres administradores ficardo limitados ao poder pessoal”
(MARQUIS, 2010, p. 321). O processo de cuidar exige atividade mecanica ou gestual, tanto
do prestador de cuidados quanto de quem os esté recebendo, o que acaba despertando muitos
sentimentos de ambas as partes, e gera uma troca energética entre os corpos. E importante
estar em equilibrio com as dimensdes fisica/psicoldgica/social/espiritual para exercer a funcéo
de prestador de cuidados de enfermagem, ajudando progressivamente na melhoria do estado
de saude do cliente (MACHADO, FIGUEIREDO, 2001). E importante também vocé estar na
area que vocé gosta, identificar-se e gostar do que faz, o que se busca com esse amplo campo
de estagio ¢é a formacdo de um profissional mais critico, reflexivo, com ideias inovadoras que

melhorem e qualifiguem a satde da populagdo. “O que se quer dizer, é que os enfermeiros
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precisam conhecer a realidade, e através de suas vivéncias, refletirem sobre ela, para assim
poderem ousar e propor novos caminhos” (SAUPE, 1998, p. 212). Portanto para ser um bom
profissional é importante adquirir habilidades e conhecimento profissional, ser flexivel e
procurar ajuda sempre que necessario, aprender a aceitar e dar opinides, devemos desenvolver
habilidades que fortificam nossa qualidade profissional, para nos destacarmos no nosso
ambito de trabalho.

PALAVRAS- CHAVE: Atividade teorico-pratica. Cuidado. Enfermagem.
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ESTAGIO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Adriana Rotoli

Durante a graduacdo do curso de enfermagem, passamos pela disciplina de Fundamentos do
Cuidado Humano | e II, onde no I, adquirimos conhecimentos acerca das técnicas em
enfermagem e como aplica-las corretamente. Ja na disciplina Fundamentos do Cuidado
Humano I, permite a nés académicos irmos ao campo de pratica, onde ocorre 0 primeiro
contato com os pacientes e um dos ambientes de atuacdo do enfermeiro, a Unidade Bésica de
Salde. Nesse estagio, usamos todo o0 nosso conhecimento tedrico-pratico que adquirimos no
decorrer da disciplina, usamos nossa percep¢do do cuidado e do bem estar para com o outro
que estd necessitando dos nossos cuidados, ndo somente praticos mas principalmente o
cuidado integral, desde a técnica até o bem estar do paciente. E nesse primeiro contato
pratico, que temos uma primeira visdo da enfermagem préatica, nosso trabalho, cuidado e a
forma que cada académico tem de desenvolver a enfermagem. Nos ensina a relacdo entre o
enfermeiro e o paciente, quanto a comunicagdo, o respeito ao sigilo, postura, a conduta do
enfermeiro em relagdo a confianca, respeito, empatia e autenticidade com o paciente. Este
relato tem por objetivo descrever a experiéncia vivenciada na Unidade Basica de Salde de
Frederico Westphalen/RS, durante a realizacdo do primeiro estagio/atividade pratica do
académico do quarto semestre do curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes - Campus de Frederico Westphalen-RS.
Trata-se de um relato reflexivo acerca da vivéncia pratica realizada durante trés dias, da
disciplina de Fundamentos do Cuidado Humano Il, por meio da realizacdo e aplicacdo das
técnicas aprendidas em Fundamentos do Cuidado Humano 1. O desenvolvimento das
atividades préticas foi realizado em idosos, criancas, adultos, homens e mulheres. O grupo de
estagio foi composto por cinco académicos, onde nos dividiamos nas tarefas da unidade,
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sempre acompanhados pela professora Marcia Casaril dos Santos Cargnin. A inseguranca em
desenvolver o primeiro procedimento de enfermagem era enorme acompanhado de muitas
duvidas, entretanto todas sumiram ainda no primeiro dia de estagio. A equipe de enfermagem
nos recebeu bem, inclusive os pacientes que ndo tiverem nenhum tipo de preconceito por
serem atendidos por estagidrios. Observamos o0s atendimentos na sala de vacina, 0s
procedimentos administrados realizados neste setor e as vacinas mais comumente aplicadas.
Observamos no setor da epidemiologia como séo realizados os protocolos das hepatites virais,
os sistemas de informacdo usados e as coletas passo a passo, além de acompanhar o
enfermeiro na realizacdo da pré-consulta infantil, verificando a temperatura, peso e
investigando o0 motivo daquelas criangas estarem Ia. Observacdo na realizacdo de teste do
pezinho, que é tdo importante durante os primeiros dias de vida dos recém-nascidos. No
ambulatorio, verificamos sinais vitais, e realizamos procedimentos e pudemos observar a
realizacdo dos mesmos, juntamente com a professora, enfermeiros e técnicos de enfermagem
da unidade.Fizemos curativos, retirada de pontos, lavagem de materiais, administracdo de
medicacdo endovenosa, intramuscular, avaliacdo de sinais flogisticos, observacdes de sutura,
sondagem, realizando avaliacdo de pacientes que ndo estavam sentindo-se bem, na sala de
observacdo. Nesses trés dias, tivemos o conhecimento pratico da atuacdo do enfermeiro na
Unidade Bésica de Saude, a importancia do cuidado com o paciente, a postura profissional, o
sigilo, a destreza da técnica e a interagdo/comunicacdo com o paciente, percebendo o contexto
do ser humano, ndo observando somente seu problema fisico, mas como um todo. O segundo
dia foi o mais marcante. Ao finalizar um simples curativo em um idoso, ouvi belissimas
palavras vindas dele, palavras estas, de motivagdo e incentivo a continuar minha caminhada,
mostrando satisfacdo pelo meu trabalho naquele momento, naquele simples curativo, que
marcou minha vida para sempre, até o fim, pois, sempre irei lembrar-me das palavras daquele
senhor que me ressaltou a concepcdo de que a enfermagem é cuidado, é dedicacdo e o que
torna essa profissdo gratificante é o retorno que recebemos de tudo o que fizemos. Este
primeiro estadgio da graduacdo, nos proporcionou ter a certeza da escolha que fizemos,
mostrando-nos que teoria e pratica andam juntas, aliadas sempre, pois assim, o enfermeiro,
visualiza 0 paciente como um todo, como um ser humano que precisa ser cuidado como
gostariamos que nos cuidassem na mesma condic¢do, mostrando confianga e seguranga como
profissionais, que € o ponto chave para que sejamos reconhecidos como bons enfermeiros. A
qualificacdo e experiéncia do professor que nos acompanhou foi de suma importancia, pois
nos passou segurancga e confianca, nos dando autonomia diante da técnica, colocando em

pratica o que aprendemos na teoria. Estudar e praticar sdo duas coisas fundamentais que
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devemos levar conosco até o final da nossa vida profissional, sendo que séo as Unicas formas
de sermos profissionais reconhecidos pelo nosso trabalho. Percebi que devemos desenvolver
nosso trabalho com amor e dedicacdo. Sdo os sentimentos que nos tornam humanos, visando
cuidar com amor daquele que sente dor e sem duvidas, creio que esse € 0 caminho para nos
tornarmos profissionais dignos e de qualidade para atender quem necessita e espera nosso
carinho e atencdo. Por fim, acrescento o conceito de Enfermagem descrito por Florence
Nightingale que resume o que sinto: "A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte,
requer uma devocdo tdo exclusiva, um preparo tdo rigoroso, como a obra de qualquer pintor
ou escultor; pois 0 que é tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo

vivo - 0 templo de espirito de Deus. E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes".
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REFLEXAO CRITICA SOBRE A ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM
PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Fabricio dos Santos’
Marcia Regina Winch?

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é um evento traumético, que pode ocorrer a qualquer
momento da vida do ser humano, podendo deixar inimeras sequelas, se ndo for manejada de
forma correta pela equipe de satude. No Brasil, as doencas cardiovasculares possuem uma taxa
de mortalidade preocupante, e a parada cardiaca subita (PCS) é responsavel por metade dessas
mortes. Dados da Organizacdo mundial de Saude (OMS) apontam 341 o6bitos por 100.000
brasileiros, em 2004, por doencas cardiovasculares. Além disso, a parada cardiaca subita
corresponde a metade dessas mortes, que, talvez poderiam ser evitadas com um atendimento
agil e de qualidade por parte da equipe de saude. A PCR, até pouco tempo atrés, era causa de
morte, pois apenas cerca de 2% sobreviviam, hoje, esse percentual pode chegar a 70% se o
socorro for precoce e eficaz, para tanto é indispensavel a capacitacdo da equipe, a qual deve
estar sempre preparada frente a essa situacdo (MENEZES, 2013). Sabe-se que um socorro
precoce e eficaz, por parte da equipe de salde é decisivo para 0 prognostico da vitima de
PCR. Sendo assim, esta pesquisa teve por objetivo verificar as publicacdes que tratam acerca
da relevancia do trabalho da equipe de salde em situacdes de PCR desde o atendimento
inicial até o manejo e cuidados pOs-parada cardiorrespiratoria. Tendo como questdo
norteadora: Como se apresenta a producéo cientifica publicada em artigos nacionais do banco
de dados Scielo e Biblioteca Virtual em Saude referente a atuacdo da equipe de salde em
atendimento a parada cardiorrespiratéria? O estudo trata-se de uma revisao integrativa de
literatura, em que as informacdes foram coletadas nos bancos de dados Scielo e Biblioteca
virtual em Salde, em ambito nacional, em lingua portuguesa, no periodo de 2005 a 2013. A
revisdo integrativa ¢ “[...] um método que proporciona a sintese de conhecimento e a
incorporagdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica” (SOUZA,
2010 p.102). Sendo que este metodo foi escolhido por propiciar uma pesquisa cientificamente

embasada e oferecer aos profissionais uma melhor utilizagdo das evidéncias elucidadas em
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nameros de estudo. O levantamento bibliogréfico foi realizado por meio eletrénico (internet),
através de consulta em bancos de dados disponiveis sendo utilizados para tal os descritores:
parada cardiorrespiratoria, reanimacao, equipe profissional. Em um primeiro momento, foram
analisados vinte artigos, dos quais, apds uma leitura critica e qualitativa, foram selecionados
onze estudos que apresentavam maior relevancia em relagdo ao tema proposto e
demonstravam a real atuacdo das equipes de saude em PCR. Segundo as publicacbes
analisadas, nos ultimos anos houve um aumento de eventos cardiacos tanto em ambito
ambulatorial quanto hospitalar, situaces nas quais apresentam vitimas que permanecem com
sequelas neuroldgicas importantes e até mesmo lesdes permanentes que influenciam
diretamente na qualidade de vida do paciente e da familia como um todo. (PEREIRA, 2008).
Ainda existe uma particularidade a nivel hospitalar que destaca a importancia do papel do
enfermeiro, por que este geralmente é o primeiro profissional que se depara com esta
intercorréncia. Portanto, este profissional deve possuir conhecimentos de urgéncia e
emergéncia e tomada de decisGes rapidas, avaliando devidamente as prioridades,
estabelecendo a conduta correta. Para tal, estdo sendo adotadas as equipes de resposta rapida
compostas por médicos, enfermeiro e técnicos de enfermagem em hospitais para atendimento
de PCR, equipe esta que promove um atendimento organizado e eficaz através de
treinamentos e simulagdes constantes. Sendo, entdo o primeiro atendimento realizado de
forma eficaz pois existem varias medidas a serem tomadas para melhorar esse progndstico,
umas delas, muito utilizada nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) é a hipotermia
terapéutica e o controle de variaveis fisioldgicas, com otimizacdo de perfusdo cerebral, e
algumas delas podem contribuir para um melhor progndstico. (PEREIRA, 2008). Pois 0s
estudos atuais demonstram que a hipertermia cerebral, causada pelo aumento da temperatura
sistémica causa agravamento do quadro clinico, influenciando diretamente na gravidade das
sequelas futuras. Além, da hipotermia existem cuidados com a glicemia, sedacdo,
anticoagulagdo e estabilizacdo de parametros hemodindmicos (FILHO, 2009). Diante do
exposto, percebe-se que a PCR é um evento traumatico, que constitui uma emergéncia,
causando grande morbimortalidade e o seu tratamento sempre configurou um desafio para a
equipe de saude, pois a interrupcdo da funcdo dos Orgdos provoca lesdes, que sdo muitas
vezes irreversiveis. Além de ser um evento inesperado, podendo ocorrer em qualquer
momento da vida do ser humano, deve ser manejada de maneira correta e eficaz pelos
profissionais envolvidos. Para tal, o preparo do profissional é de suma importancia para um
atendimento de qualidade, que proporcione a pessoa acometida de PCR uma melhor chance

de sobrevivéncia e um prognostico positivo com o menor nimero de sequelas, possibilitando
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0 retorno mais breve ao convivio familiar e social. A andlise dos artigos mostrou a
necessidade de manter uma constante atualizacdo em relagdo ao atendimento de PCR por
parte da equipe de salde, também nota-se que essa capacitacao é bastante procurada e existem
cada vez mais protocolos, treinamentos e busca de estratégias para melhorar o atendimento,
assim melhorando o progndstico relacionado a eventos cardiacos. Entdo, considera-se que
houve uma resposta muito positiva apds o estudo, demonstrando por meio de nimeros que as
mortes e comorbidades foram reduzidas devido a capacitacdo cada vez mais efetiva das
equipes, com a criacdo e atualizacao dos protocolos de SBV no atendimento ambulatorial e da
criacdo de equipes de resposta rdpida em centros hospitalares. Medidas essas que se
mostraram muito eficazes para o aprimoramento do atendimento e o restabelecimento da vida
em condi¢Ges melhores, além de que a criagdo de protocolos sistematiza o atendimento,
tornando-o mais organizado e eficaz, facilitando o trabalho da equipe e melhorando os
resultados esperados no atendimento a vitimas de PCR. Portanto, foi observado que as
publicacdes estdo retratando o perfil do profissional de saude como alguém que busca
atualizacdo constante em prol da restauracdo e manutencdo da vida das pessoas acometidas
por eventos cardiacos. Ainda cabendo aos profissionais, juntamente com as instituicdes de
salde, manter a equipe treinada e capacitada através da educacdo continuada que deve ser
cada vez mais valorizada e procurada pelos profissionais que atuam em situacdes criticas

como a PCR.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO NA EQUIPE DE TRANSPORTE AEROMEDICO DE
EMERGENCIA

Fabricio dos Santos’
Marcia Regina Winch?

De um modo geral sabe-se que na remog¢do aeromédica em casos de graves acidentes, € de
fundamental importancia para um progndstico positivo as vitimas, e que para que esse
processo ocorra da melhor forma possivel é primordial a formacdo ideal, capacitacdo e
atualizacdo da equipe de saude na tomada de decisbes relacionadas ao transporte e sua
atuacdo durante o transporte do paciente possa acontecer da melhor forma. Haja visto que
transportar um paciente de avido ou helicoptero € um meétodo utilizado nos casos em que ndo
existam recursos locais para atendimento adequado, onde existe risco de morte, e as condicdes
locais ndo permitam atendé-lo em centros hospitalares proximos. Para tal devem ser
observados pelo enfermeiro e pela equipe de saude alguns fatores importantes, como a
estabilidade hemodindmica do paciente para realizacdo do transporte com seguranca, nao
aumentando os riscos de agravamento do quadro, pois como em qualquer tipo de remocéo o
paciente deve estar estabilizado para ser removido do local. Hernandez (2007) apud Scuissiato
et al. (2012, p. 615) caracteriza o transporte acromédico como: “uma modalidade de
deslocamento de paciente utilizada principalmente quando se fala de enfermos em estado
critico e, em muitas ocasides, representa a Gnica opgdo para que o individuo receba assisténcia
em um centro especializado nas suas afeccoes”. Nesta abordagem, Costa (2013, p. 44)
enfatiza em relacdo aos cuidados e manejo com o paciente, salienta o papel do enfermeiro
durante a remocdo do paciente. Também, sabe-se da importdncia da existéncia da
sistematizacdo da assisténcia e da criagdo de protocolos de cuidados, os quais irdo preparar a
equipe para as possiveis intercorréncias no voo. Pois, é fundamental delimitar as funcdes de
cada membro da equipe para um andamento adequado do transporte como um todo. Para tal,
este trabalho discorre sobre a atuacdo do enfermeiro na equipe de transporte aeromédico. Haja
visto, que sdo poucas as pesquisas e trabalhos que tratam sobre o assunto e por ser um

mecanismo de resgate de pacientes em desenvolvimento no Brasil, optou-se por trabalhar este
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tema. Para tanto, o objetivo desta pesquisa é verificar como é a atuacdo do enfermeiro na
equipe de salde em casos de remogdo aeromedica de emergéncia. Neste sentido, a pesquisa
sera realizada por meio de uma revisdo integrativa de literatura, que um método que
possibilita analisar as produces e a atuacdo dos profissionais na area a ser estudada,
buscando material nos bancos de dados eletronicos Scielo e Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), na qual serd realizada uma triagem dos trabalhos relevantes sobre este assunto. E a
partir da coleta de dados foi realizada a analise de contetudo destes artigos, a fim de cumprir a
meta de dar resposta ao objetivo de pesquisa proposto que tem por questdo norteadora: Como
ocorre a atuacdo do enfermeiro na equipe de salde em casos de remocdo aeromédica de
emergéncia com base nos artigos pesquisados? Respondendo tal questdo os artigos analisados
nos dois bancos de dados ja citados, verifica-se que atuacdo, principalmente, do enfermeiro e
também da equipe de salde em transporte aeromédico deve possuir uma sintonia em suas
acOes para que a operacdo de remocdo do paciente em estado grave seja realizada da forma
menos traumatica ao paciente e ofereca risco minimo ao mesmo, colaborando para que ele
chegue ao local de atendimento nas mesmas condi¢des em que foi removido. Em relacdo as
aeronaves utilizadas para a remocdo aeromédica (RAM) existem vantagens e desvantagens. O
médico e o enfermeiro participam da escolha quanto ao tipo de equipamento, uma vez que
influi na assisténcia prestada. O helicoptero € utilizado para remoc¢fes de até quinhentos
quildmetros e o avido para distancias maiores onde o paciente tem condi¢Ges de aguentar uma
viagem maior. Viu-se que as atribuicbes da equipe devem ser bem delimitadas e
sistematizadas. Sendo de extrema importancia a sincronia da equipe. Ainda percebe-se a
importancia do enfermeiro na avaliacdo inicial, exame fisico, planejamento do transporte,
drogas ministradas, registros, para tal o enfermeiro precisa estar capacitado para uma atuagao
que proporcione o melhor atendimento possivel ao paciente transportado, garantindo a
chegada ao destino nas melhores condicBes possiveis. Existem cuidados especificos que
devem ser estabelecidos, como cuidados com sondas gastricas, riscos de vomito devido ao
aumento de pressdo durante o voo. (GENTIL, 1997). Deve-se salientar mais uma vez que
“[...] a equipe de transporte passa a ser uma pessoa sO. Quando confiamos e estamos
acostumados & dupla de voo, tudo flui melhor, ndo é preciso falar, simplesmente olhar.”
(SCUISSIATO et al., 2012, p. 618). Ademais é interessante destacar que ndo ha ainda um
protocolo de operacao especifico para fazer aeroremocéo do paciente, fato este que contribui
para que haja poucas publicagdes, o que reforca a necessidade de efetuar mais pesquisas sobre
o0 tema para definir e sistematizar as a¢des de enfermagem e da equipe como um todo para que

haja sucesso no atendimento. De uma forma geral percebe-se que o transporte aeromédico no

95



Anais da X1l Semana Académica do Curso de Graduacgdo em Enfermagem e XI Mostra
de Trabalhos Cientificos: Urgéncia e Emergéncia na Enfermagem

Brasil ainda apresenta-se em uma fase inicial, sendo um trabalho pouco desenvolvido e com
poucas pesquisas cientificas publicadas. H& dificuldades de encontrar subsidios em
publicacBes que remetam ao assunto, por se tratar de um servico recente dentro da realidade
da saude no Brasil. Ademais, ndo ha um protocolo especifico desenvolvido para este tipo de
transporte de pacientes com gravidade e risco de vida. Porém, existem os profissionais da
equipe de satde que devem possuir capacitaces e conhecimentos adequados para efetuar este
tipo de procedimento da forma mais correta possivel, o que inclui desde o preparo da
aeronave para o recebimento do paciente, a acomodacdo do paciente, mais confortavelmente
possivel, a manutencdo de suas fungdes vitais durante o voo e a entrega do mesmo em boas
condi¢cBes em seu destino, o que contribuira para um progndstico favoravel. Desta forma
exigindo que exista uma sintonia e sistematizacdo da equipe multidisciplinar, mesmo com
auséncia de protocolos especificos para remocdo aeromeédica. Pois, quando uma equipe é
devidamente capacitada e consciente de suas atribuicdes com certeza ira ocorrer 0 sucesso de
suas acOes. Ainda sentiu-se a necessidade de incentivar a producédo cientifica de trabalhos
sobre o tema aqui abordado, para criacdo efetiva de protocolos de remocéo e aperfeicoamento

do trabalho dos profissionais que irdo atuar na area.
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CRIACAO DO CRONOGRAMA DO GRUPO DE GESTANTES NA UBS DO BAIRRO
APARECIDA

Odilara Centenaro
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INTRODUCAO: Ao iniciar o estagio supervisionado na unidade Basica do Bairro Aparecida,
no municipio de Frederico Westphalen, os profissionais de salde da unidade (médico e
enfermeira), sugeriram que como uma contribuicdo para a unidade eu desenvolvesse um
cronograma com nove encontros para o inicio de um grupo de gestantes na unidade béasica que
aconteceria na Ultima quarta feira de cada més. Com o auxilio da Professora supervisora Aline
Saraiva, elaboramos o cronograma. OBJETIVO: O objetivo deste resumo era dissertar acerca
de como foi realizada a elaboracdo dos encontros e sobre 0s assuntos que seriam tratados em
cada encontro. METODO: Os encontros seriam feitos na Gltima quarta-feira de cada més, o
método utilizado seria através de uma conversa com as gestantes, também seria realizada
apresentacdo em slides e, entrega de folders para que as mesmas pudessem compreender
melhor os assuntos que seriam tratados. RESULTADQS: Para o inicio da elaboracdo do
cronograma decidimos que para o primeiro tema a ser tratado no grupo de gestantes seria o de
saber Como a Familia da Gestante esta Preparada para Receber a Crianca! Por meio deste
tema elaboramos uma caixinha com varias perguntas, dentre elas destacamos as seguintes: sua
gestacdo foi planejada? Como sua familia reagiu ao receber a noticia de sua gravidez?
Quando iniciou o pré-natal? Quem mais apoiou vocé? Vocé sabe quais serdo as mudancas que
vao ocorrer em seu corpo? Fariamos as perguntas e se a gestante ndo soubesse nos responder
explicariamos para ela como ocorreria 0 processo da gestacdo. Desta forma, vamos criar um
didlogo, um vinculo onde elas passam a nos questionar e a terem mais curiosidade sobre esta
nova etapa que vai ocorrer em suas vidas. E para um complemento de tudo, foi criado um
folder com explicacdes sobre a importancia da realizacdo do pré-natal e algumas dicas de
alimentos saudaveis. Como sugestdo, convidaria uma profissional da area da nutricdo para

explicacbes sobre uma alimentagdo saudavel para a mée e o bebe nesta etapa. No segundo
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encontro seria tratado o tema Cuidado com as Mamas durante a Gestacdo, neste tema seréo
trabalhadas orientagcdes quanto ao banho de sol nas mamas no periodo da manhd; no banho
ndo usar sabonete, nem hidratante; utilizar uma esponja vegetal durante o banho, pois ele é
aspero e ajuda na adaptacdo para quando o bebe sugar o leite; quanto a utilizacdo do proprio
leite apd6s a mamada de passar ele ao redor do mamilo, pois ele atua como cicatrizante
evitando ou diminuindo as rachaduras do peito; e também ser& falado sobre a higiene apds a
mamada; e para complementar este encontro criamos um folder sobre sexo na gravidez no
qual esta descrito que manter relacdes sexuais na gravidez ndo possui efeitos adversos, pois 0
sexo é muito bom durante toda a gravidez, ele ajuda a fortalecer os musculos do perineo que
ajudam na hora do parto, deixa a mamae relaxada; o bebé sente tudo que a mamée sente, se a
mée esta feliz, o bebé estd bem; e também a cumplicidade do casal pode aumentar. O sexo
somente ndo podera ser realizado segundo recomendacdes médicas. Para o terceiro encontro
escolhemos destacar o tema, a carteira de vacinacdo da méae e do recém-nascido, para que as
gestantes soubessem quais as vacinas que elas deveriam tomar e também quando seu bebé
nascesse elas saberem em quais meses devem levar seu filho ao posto para a realizacdo das
vacinas. No quarto encontro o tema escolhido foi o aleitamento materno, neste encontro sera
trabalhada a importancia da amamentacdo aonde a crianca deve ser amamentada logo apds o
nascimento, pois, é nas primeiras horas ap0s o parto que as mamas produzem o colostro, que é
rico em proteinas, 4gua e gorduras essenciais, nutricionalmente adaptados as necessidades do
recém-nascido. Neste tema também sera falado como se faz a pega correta do bebé ao peito de
sua mae, neste caso a sugestdo seria 0 convidar uma mae que estd amamentando, para as
gestantes observarem como se amamenta um recéem-nascido. Também seréo explicados quais
s8o as vantagens que o aleitamento materno traz para a mulher, como por exemplo: protecédo a
sua saude, ajuda o Utero a recuperar seu tamanho normal, reduzindo o risco de hemorragia,
reducdo do cancer de mama e de ovario. E como complemento, criamos um folder sobre
aleitamento materno para as gestantes levarem para suas casas. Em seguida falariamos sobre
0s tipos de parto. Este tema foi implementado para que as gestantes soubessem a diferenca
entre um parto normal e um parto cesarea, e que deste jeito elas optassem por qual tipo de
parto elas desejam realizar. Buscamos explicar também o inicio do trabalho de parto, sua
frequéncia e duracdo para que desta maneira elas ja saibam o que acontecera e nao ficardo
apavoradas ou assustadas. Para o sétimo encontro elaboramos o tema maleficios das
mamadeiras e chupetas no recém-nascido, através deste tema buscamos explicar as futuras
mamé&es que o uso da mamadeira interfere nas funcgdes de: mastigacdo, sucgédo e degluticao,

sendo capaz de alterar a musculatura dos orgaos fonoarticulatorios e a oclusdo dentaria. A
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mamadeira é considerada importante fonte de contaminacao das criancas. O habito de suc¢do
de mamadeiras, bicos ou chupetas pode estar relacionado a producdo de neurotransmissores
gerando sensacdo de prazer durante o uso, ativando a salivacdo e a degluticdo produzindo
sensacdo de saciedade, disfarcando a fome ou a sede do bebé. Juntamente com as alterac6es
estruturais e psicoldgicas ocasionadas pelo uso de mamadeiras, a mesma atrapalha o ato da
sucgdo do bebé. As mamadeiras geralmente possuem um furo grande na qual passa uma
quantidade excessiva de leite, facilitando a mamada e fazendo com que a crianga perca o
habito de sugar com resisténcia provocando a diminui¢cdo das mamadas no peito. Para este
encontro sugerimos a unidade basica que convidasse um profissional da area da salde bucal
(dentista) e este falasse com as maes, e explicasse todo este processo de alteragéo da
musculatura dos 6rgdos fonoarticulares e sobre a oclusdo dentaria. No sétimo encontro
planejamos levar as mées para conhecer o local aonde sera realizado o parto, para que elas
soubessem onde fica a sala de parto, a sala de recuperacdo, o bercério, e assim tivessem mais
seguranca na hora da chegada do bebé. Também falariamos com elas sobre o que levar para o
hospital, ou seja, 0 que a gestante deve levar para ela e seu bebe, no caso da gestante ela
devera levar: Carteira de identidade; CPF; Carteira da gestante, cartdo SUS, chinelos, sutia,
calcinha, absorvente sabonete, xampu, escova de dente, pasta de dente, pijamas ou camisola e
roupa confortavel para quando for sair do hospital. E para o bebe deve-se levar: Roupa para
usar no momento do nascimento, cobertinha, fraldas descartiveis, meias, roupas para quando
sair do hospital. Para o oitavo encontro foi elaborado um plano de cuidados com o recém-
nascido, ou seja, os cuidados que a familia devera ter com esta crianca na hora do banho, na
troca de fraldas, cuidados com as assaduras e cuidados com o coto umbilical. Primeiro
explicariamos o cuidado com o banho, ou seja, além de ser um hébito de higiene, a hora do
banho e os cuidados que temos com a higiene do bebé sdo fundamentais, pois sdéo momentos
de troca de afeto e em que o amor entre mée, o pai e o filho se refor¢a. Os cuidados sdo
indispensaveis para prevenir infec¢des, ja que o sistema imunoldgico do bebé ainda ndo esta
totalmente desenvolvido ao nascer. O banho deve ser dado todos os dias, de preferéncia a
noite, antes da ultima refeicdo, pois além de responder as necessidades higiénicas tem também
um efeito relaxante. O banho nunca deve ser dado apdés a mamada, nunca deixe o bebé
sozinho na mesa de banho, verifique sempre a temperatura da agua, ao tirar a roupinha e a
fralda, remova qualquer residuo de fezes ou urina antes de coloca-lo na banheira; lave a
cabeca do bebe, o rostinho, 0 pescoco, as axilas, virilhas e espagos entre os dedos; limpar com
cotonete ou com a propria toalha, a orelha do bebe. No caso do coto umbilical os cuidados

devem ser de deixar a regido seca para agilizar o processo de cicatrizagdo e sua limpeza evita
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0 risco de infeccBes. Geralmente o coto umbilical leva de 7 a 15 dias para se desprender, ele
deve ser higienizado pelo menos trés vezes ao dia, utilizando o alcool 70%, deve ser limpo
sempre apds o banho e nas trocas de fraldas. E para o altimo encontro foi criado no
cronograma, uma confraternizacdo entre as gestantes, e neste mesmo encontro iriamos fazer
perguntas de mitos e verdades sobre a gestacdo, sobre sexualidade e sobre alimentos. Por fim,
este serd 0 cronograma que a ESF usard em seus grupos os quais serdo de total valia tanto
para os profissionais quanto para as gestantes que saberdo como encarar esta bela fase de suas
vidas, sem medo ou ressentimentos, garantindo assim uma gestacdo tranquila e feliz.
Pretendemos que em todos 0s encontros sejam entregues mimos para seus bebés como, por
exemplo, fraldas, lengco umedecido, sapatinhos, para instigar as mées a vir e participar dos

encontros e da mesma forma uma gratificacao pela presenca delas no grupo.
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SUICIDIO E COMPORTAMENTO SUICIDA: UMA REFLEXAO PARA A
ENFERMAGEM
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Adriana Rotoli®

O suicidio € um grave problema de saide publica no Brasil e no mundo. A Organizacéao
Mundial da Saude (OMS) estima que, até 2020, mais de 1,5 milhdes de pessoas vao cometer
suicidio. Em todo o mundo, a taxa de suicidio é mais alta entre os individuos mais velhos do
que entre 0s mais jovens; contudo, esta tendéncia vem se alterando em escala mundial desde
os anos 90. O suicidio € uma das quatro principais causas de morte entre as pessoas com idade
entre 15 e 44 anos, tanto em paises desenvolvidos como em paises em desenvolvimento. N&do
ha pesquisas muito recentes quanto aos dados epidemiolégicos sobre as taxas de suicidio. A
subnotificacdo dos dados é uma dos aspectos mais criticos que exigem nossa consideracao.
Esta subnotificacdo pode ser causada por fatores como preenchimento incorreto da certiddo de
Obito no caso de suicidio, cemitérios clandestinos e pedidos da familia para mudar a causa da
morte. A prevencdo do comportamento suicida ndo € uma tarefa facil, uma vez que varias
doencas mentais estdo associadas ao suicidio, tendo assim a importancia de detectar
precocemente para entdo fazer o tratamento adequado na prevencdo do mesmo. Qualquer ato,
lesdo que o individuo cause a si mesmo, € caracterizado como comportamento suicida. Ha
uma discordancia para usar o termo mais apropriado para definir tentativa de suicidio, pois
dados epidemiol6gicos mostram que ha diferencas entre grupos de pessoas que tentam, e que
as de fato morrem por suicidio. Devemos observar ndo o ato em si, mas, se atentar as causas
gue levam o individuo a tal ato, pois este, causa grande impacto traumatico na familia, no
ambiente social, atingindo todos ao seu redor. O suicidio € um ato de grande gravidade, onde
nossa obrigacdo como profissionais da &rea da salde € estar atento ao risco do ato,
entendendo que é grave em qualquer circunstancia. O referido trabalho teve como objetivo
mostrar dados epidemioldgicos e trazer as causas que levam ao ato suicida, juntamente
mostrando a forma de detectar e prevenir antes que o ato seja consumado, tendo consciéncia

da gravidade da situacdo em qualquer apresentacdo de comportamento suicida. Trata-se de um
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resumo reflexivo voltado para os grandes indices de suicidios nos ultimos anos, seus fatores
de risco e a prevencéo do ato e a importancia da preparacdo e o papel do enfermeiro diante do
caso. Foram utilizados dados do Datasus, sites e pesquisa bibliografica de alguns autores. Um
total de 158.952 casos foi relatado entre 1980 e 2006, excluindo aqueles nos quais o individuo
tinha menos que 10 anos de idade. De 1980 a 2006, a taxa total de suicidio no Brasil cresceu
de 4,4 para 5,7 mortes por 100.000 habitantes (29,5%). Quando as taxas de mortalidade por
suicidio sdo analisadas por grupos de idade, observamos a predominancia de individuos com
mais de 70 anos (uma média de 7,8 mortes por 100.000 habitantes), seguida por pessoas com
idade entre 50 e 59 anos, e individuos entre 60 e 69 anos de idade (uma média de 6,8 e 6,7
mortes por 100.000 habitantes, respectivamente). O grupo de pessoas com idades entre 40 a
49 anos experimentou o mais alto aumento (43%) durante o periodo de 26 anos. As taxas de
suicidio cresceram mais entre os individuos com idades entre 20 e 59 anos (30%) do que entre
aqueles com idade maior que 60 anos (19%). A taxa de suicidio mais baixa foi observada no
grupo com idades entre 10-14 (mediana de 0,5 por 100.000 habitantes) e 15-19 (mediana de
3,1 por 100.000 habitantes), com um crescimento de 20% e 30%, respectivamente. Durante
esse periodo estudado a regido sul foi a que apresentou as taxas de suicidio mais altas. O Rio
Grande do Sul tem as maiores taxas de suicidio do Brasil, especialmente entre trabalhadores
rurais e pescadores. Esta alta taxa de suicidio entre os trabalhadores rurais pode, em parte,
resultar das precarias condicGes de vida desta populacdo e/ou da alta exposicdo aos pesticidas.
Esta exposicdo pode levar a transtornos depressivos, que sdo disparados por mecanismos
neuroldgicos ou enddcrinos. Os fatores de riscos de suicidio sdo transtornos mentais,
sociodemogréficos, psicoldgicos e condicBes clinicas incapacitantes. A intencdo é geralmente
parar a dor, e ndo pOr termo a vida, achando que assim irdo obter solucdes para problemas e
angustias. Ha alguns sinais de alarme que frequentemente sdo exibidos pelas pessoas
deprimidas com intencdo suicida, sdo eles: sofrimento psicoldgico (tristeza intensa); perda de
autoestima; constricdo (reducdo dos horizontes a um simples tudo-ou-nada); isolamento
(sensacdo de vazio e de falta de amparo); desesperanca; mudancas rapidas de humor; e
egressdo (fuga como Unica solucdo para acabar com a dor intoleravel). Impedir que o
paciente venha a se matar é regra preliminar e fundamental e para realizar o tratamento
quando houver riscos iminente de suicidio, recomenda - se a internagdo psiquiatrica, ainda
que involuntaria e h4d também formas de tratamento em que ndo haja a necessidade de uma
internacdo, onde os riscos sdo relativamente baixos, recomenda-se o tratamento ambulatorial
juntamente com psicoterapia. A adesdo ao tratamento € baixa, mesmo quando montam

equipes multiprofissionais treinadas e motivadas para atender esses casos. Aproximadamente,
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metade dos pacientes, ndo comparecem a primeira consulta ambulatorial, e a frequéncia de
abandono do tratamento é elevada. As equipes dos Centros de Apoio Psicossocial (CAPS),
sdo de extrema importancia pois sdo responsaveis pelo cuidado de pessoas que, em grande
proporcéo, padecem de alguns desses transtornos. Grupos particularmente sujeitos a maior
risco merecem atencdo especial quanto a prevencao do suicidio: individuos que ja tentaram o
suicidio, adolescente, idosos , pacientes com retardo mental, internados em hospitais gerais e
psiquiatricos, presidiarios. Em criancas e adolescentes, deve-se estar atento a transtornos da
conduta que possam indicar a atuacdo de impulsos auto-agressivos. Na pesquisa que
realizamos, constatamos que 80% dos suicidios ou tentativas, os sujeitos tentaram avisar de
alguma forma a realizacdo do ato. H& um espaco para a Enfermagem atuar, entretanto muitas
vezes essa atuacdo se encontra prejudicada devido ao preconceito do profissional enfermeiro
diante do paciente suicida, portanto o profissional enfermeiro pode compreender,
possibilitando o acolhimento, conforto e confianca pois € através da empatia que o
profissional poderd identificar novos pensamentos suicidas, e com essa identificagdo tomar as
devidas precaucBes para prevenir 0 ato com esse paciente. Aprendemos mais sobre a
gravidade do problema, as causas envolvidas, o tratamento, alguns meios de prevencdo, ficar
atento aos sinais de alerta do suicida e a importancia de dar aten¢do ao caso. Percebemos que
0 conhecimento sobre o0 assunto, a preparacdo para tratar com o mesmo, séo de fundamental
importancia e relevancia frente aos casos de comportamento suicida, onde o profissional deve
estar livre de crencas e preconceitos. A enfermagem ensina constantemente o nao julgamento
diante do paciente, visando seu bem estar, olhando o outro como um ser humano que possuli
medos, anseios e insegurancas. Concluiu-se também com a pesquisa que o suicidio é o
resultado ndo é um ato de coragem e nem de covardia, e sim, o resultado de uma dor psiquica

insuportavel.
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ALZHEIMER: UMA MANEIRA DE COMPREENDER A DOENCA

Samer Stumm da Silva®
Jéssica Vendruscolo?
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O ser humano nasce, cresce e morre, e enquanto passa por estas fases existem caracteristicas
que as marcam, a fase do crescimento passando pela vida adulta e partindo pelo
envelhecimento é normal que esta etapa, na grande maioria das vezes, se caracterize por
ganhos e perdas e uma das principais perdas sdo da memoria, fungdo cognitiva e habilidade de
realizacdo de fungdes didrias, tendo em vista o passar dos anos isto € normal, mas como existe
o normal existe o anormal e a principal patologia que causa os agravos e dificulta a passagem
por esta etapa, e ela € conhecida como doenca de Alzheimer, que tem como principal
caracteristica de destruir as substancias que compGe o cérebro e as substancias que mantei as
sinapses entre os neurdnios e como principal funcdo ela destréi os 16bulos frontal e temporal,
que sao responsaveis pelo raciocinio, discernimento e memoria, € mesmo ap6s cem anos de
descoberta desta patologia pouco se sabe sobre ela e um tratamento adequado, tendo em vista
gue mesmo existindo o aparecimento em jovens e as varias pesquisar sobre a patologia o seu
tratamento n&o cura os pacientes com a Doenga de Alzheimer, mas apenas retardam alguns
dos efeitos laterais causados pela doenca (SERENIKI, A. et al. 2008). A DA ¢é uma patologia
que afetando o individuo ela compromete a sua integridade fisica, mental e social
desorganizando e reestruturando toda a sua rotina e comprometendo além de si os individuos
que estdo ao seu redor, e mesmo a sintomatologia da doenca passar por trés fases, inicial,
intermediaria e terminal, que muitas vezes seus periodos sdo de anos ela pode ter progressao
rapida ou se sintomas graves mesmo na fase inicial, tendo sempre em vista que o paciente
poucas vezes esta sozinho, pois a sempre familiares e vizinhos que o cercam, entdo temos que
compreender como toda esta nova situacdo afetara os demais e como 0 paciente encarara a
nova realidade e como a progressao da doenca vai estar conectada com a nova faze inicial,
temos que ter na consciéncia como as vezes uma simples patologia nos altera e como uma
grave patologia nos muda, em funcéo disto temos que sempre ficarmos atendo aos sinais e

sintomas e como podemos alterar as patologia no inicio para elas ndo se agravarem tanto

! Académico do Curso de Graduagdo em Enfermagem da URI — Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes — Campus de Frederico Westphalen.

2 Académica do Curso de Graduagdo em Enfermagem da URI — Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes — Campus de Frederico Westphalen.

® Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Professora e Coordenadora do Curso de Graduacio em Enfermagem da
URI — Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das MissGes — Campus de Frederico Westphalen.

106



Anais da X1l Semana Académica do Curso de Graduacgdo em Enfermagem e XI Mostra
de Trabalhos Cientificos: Urgéncia e Emergéncia na Enfermagem

(CHAVES, M. L.F. etal. 2011). E com o aumento da perspectiva de vida o ser humano esta
passando cada vez mais pelos processos bioldgicos do envelhecimento naturais e com isso
muitos pessoas estdo entrando em idade propicia para o aparecimento de doencas
neurodegenerativas, em especial a Doenca de Alzheimer (DA), que por alguns fatores tanto
ambientais como genéticos estdo ficando mais exposto, mesmo a DA sendo de etiologia
desconhecida muito se acredita em fatores genéticos, que podem ser passado pelas geracdes,
ou fatores ambientais, que ja seriam todos os agravos que acometem o cérebro deixando ele
vulneravel, tendo em vista que a DA € um disturbio genético nas enzimas responsaveis pela
sintetizacdo de acetilcolina, a principal enzima responsavel pelos impulsos nervosos, por esse
motivo se aceita que a DA ¢é e causa faléncia do sistema colinérgico que pode, em alguns
casos, ser determinada por fatores ambientais do que genéticos, tendo isso em vista sabe-se
gue a DA é como tantas outras doencas complexas que pouco podem ser caracterizadas ou de
etiologia pré-definida, ja que esta ndo afeta somente um gene ou um local ela é de amplo
aspecto e afeta diversas areas, ou seja € um actimulo de alteracdes (FRIDMAN, C. et al.
2004). Mesmo tendo varias informaces e a avaliacdo de uma serie de exames que se
completam entre si na grande maioria das vezes, o diagnostico € feito através de uma
anamnese criteriosa que recolheu dados suficientes para diagnosticar com mais precisao,
tendo em vista que mesmo assim, em certos casos, a doenca estando no inicio é muito dificil a
caracterizar, j& que esta é silenciosa e vai afetando gradativamente o paciente interferindo e
aumentando as caracteristicas e perdas de um envelhecimento normal, entdo para um
diagnostico seguro mais vale uma observacgédo continua e relato de todos os dados solicitados
para que assim sejam completados com exames e o diagnostico saia preciso (VALIM, M. D.
et al. 2006). Tem que ser também de compreensdo de todos que mesmo existindo varias
maneiras de diagnosticar a DA ela ¢é de dificil identificacdo, mesmo esta ndo tendo sinais ou
diagnostico similar a outra patologia, pois muitas vezes € identificada apenas em uma faze
avanca, tem que entender que o seu tratamento é apenas para retardar os efeitos laterais
causados pela doenca e apenas aumentar a vida Util dos pacientes, para assim este se sentirem
com mais utilidade e assim aumentarem a autoestima, sendo que esta tem muita influencia
dentro das patologias ainda mais em patologias de agravo mental, entdo temos que
compreender além de um diagnostico dificil que o tratamento ainda ndo cura, mas existem
varios medicamentos ja em uso que causam melhora e/ou diminuem a velocidade de
progressao da doenca (LOPES, J. S. et al. 1995). Existem tambem outras praticas que podem
auxiliar em qualquer faze da doenga a manter um conforto a mais o paciente sendo as atitudes

carinhosas e de compreensao, se ocorrer surtos, relapsos de memorias, para que assim ele
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possa se sentir mais seguro e tranquilo, deve-se existir também entre todos uma grande
compreensdo entre paciente, familiares e vizinhos, ja que este ,dependendo da fase, situacbes
ou ate mesmo dialogos que o irritam ou o envergonham deixando-o assim mais fechado. A
DA esta se tornando um grande desafio para a sociedade, ndo s pelos paciente, mas sim por
estar agravando todo o mundo, tendo em vista que esta ndo tem cura e os tratamentos apenas
retardam o efeitos secundarios, deve existir uma grande preocupacdo entre todos, pois além
do tratamento dos idosos doentes a DA esta cada vez mais atacando os jovens com genética
propicia 0s que passaram por alguma situacdo de exposicao de risco que possam propiciar o
inicio da doenca, entdo para propiciarmos uma vida atil maior e uma melhor qualidade de
vida para os paciente é necessario a visdo mais atenta, principalmente dos familiares, para que
0S nossos idosos possam envelhecer com seguranca e carinho ja que nos seremos 0s proximos
idosos e todos merecem além de salde uma vida com comodidade, amor e seguranca tanto
fisica como mental (OLIVEIRA, M. F. et al. 2005).
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NR32: CONHECER OS RISCOS BIOLOGICOS PARA A NOSSA PRAXIS
PROFISSIONAL

Tatiane Salete Soder!
Karine Simone dos Santos?
Marcia Casaril dos Santos Cargnin®

Considera-se Risco Bioldgico a probabilidade da exposi¢do ocupacional a agentes bioldgicos,
que compreendem 0s microrganismos, geneticamente modificados ou ndo; as culturas de
células; os parasitas; as toxinas e os prions (BRASIL, 2005). Conforme Brasil (2006), os
agentes bioldgicos, sdo classificados em: Classe de risco 1 (baixo risco individual e para a
coletividade); Classe de risco 2 (moderado risco individual e limitado risco para a
comunidade); Classe de risco 3 (alto risco individual e moderado risco para a comunidade);
Classe de risco 4 (alto risco individual e para a comunidade); e Classe de risco especial (alto
risco de causar doenca animal grave e de disseminacdo no meio ambiente). Os critérios de
classificacdo tém como base diversos aspectos, como: viruléncia, modo de transmissdo,
estabilidade do agente, concentracdo e volume, origem do material potencialmente infeccioso,
disponibilidade de medidas profilaticas eficazes, disponibilidade de tratamento eficaz, dose
infectante, tipo de ensaio e fatores referentes ao trabalhador. (Brasil, 2006). A enfermagem é
uma das areas da saude que mais ocorrem os acidentes bioldgicos, pois apresenta uma
visibilidade multifatorial, devido a diversidade dos fatores de riscos a que estdo expostos,
dependendo da atividade realizada, pois durante a assisténcia ao paciente, estdo expostos a
inimeros riscos ocupacionais causados por fatores quimicos, fisicos, mecanicos, bioldgicos,
ergondmicos, incluindo os psicossociais, que podem ocasionar doengas ocupacionais e
acidentes de trabalho. (DALAROSA, LAUTERT, 2009). Em virtude dos fatos mencionados,
0 objetivo deste estudo é conhecer a Norma Regulamentadora 32 (NR 32), mais precisamente,
no que se refere aos Riscos Bioldgicos que estdo expostos os trabalhadores de salde, a fim de
poder tanto prevenir estes acidentes, como também saber prestar assisténcia adequada quando
este ocorrer. Em virtude disso, o presente estudo compreende uma reflexdo teorico-
metodoldgica dos riscos bioldgicos, respaldado na Norma Regulamentadora 32. Um fator de

apoio deste estudo é o crescente interesse da comunidade cientifica e mundial, pois representa
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ndo s6 gastos econdmicos ao governo, como também risco de disseminacéo de doencas para a
comunidade, evidenciadas atualmente, com a disseminac¢do do virus Ebola. (OMS, 2014),
desta forma o tema em questdo vem se tornando cada vez mais essencial e assumindo a
devida relevancia social. Nesta perspectiva, a NR 32 tem por finalidade estabelecer as
diretrizes bésicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores dos servicos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promocao
e assisténcia a saude em geral. Assim, no que diz respeito ao risco Bioldgico, a NR 32 aborda
um breve conceito, que inclui a classificacdo de todos os agentes bioldgicos, do Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), além do Programa de Controle Médico de Salde
Ocupacional (PCMSO) e das Medidas de Seguranca (MINISTERIO DO TRABALHO E
EMPREGO, 2005). Quanto ao PPRA, que é mensurado na NR 09, deve conter ainda a
identificacdo dos riscos bioldgicos mais provaveis, em funcdo da localizacdo geografica e da
caracteristica do servigo de salde e seus setores. Estes agentes biolégicos sdo classificados em
classe de risco 1, 2, 3 e 4. Quanto maior a classe de risco, maior o risco individual para o
trabalhador, com probabilidade mais elevada de disseminacdo para a coletividade, maior
transmissibilidade de um individuo a outro, com risco aumentado de causar doencas graves
para as quais ndo existem meios eficazes de profilaxia e tratamento. Também deve-se avaliar
0 local de trabalho e do trabalhador, sendo que o Programa deve ser atualizado uma vez ao
ano e sempre que necessario, além de estar disponivel aos trabalhadores (MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO, 2005). J4& o PCMSO, além do previsto na NR 07, deve conter
também a identificacdo dos riscos bioldgicos mais provaveis, tal como o PPRA, o
reconhecimento e a avaliacdo dos riscos bioldgicos (localizagdo das areas de risco, a
identificacdo de todos os trabalhadores, detalhando sua funcgéo, local de trabalho e o risco que
estdo expostos). Sempre que houver transferéncia permanente ou ocasional de um trabalhador
que implique em mudanca de risco, esta deve ser comunicada ao médico responsavel. Com
relacdo a possibilidade de exposicéo acidental aos agentes bioldgicos, a norma estabelece que
0 PCMSO deve conter toda a rotina para atendimento ao profissional acidentado com
exposicao a riscos bioldgicos, sendo que nestes casos, mesmo sem afastamento, é mandatoria
a emissdo da Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT) (MINISTERIO DO TRABALHO
E EMPREGO, 2005). A norma orienta ainda sobre medidas de protecdo, que sempre devem
ser adotadas imediatamente em caso de exposi¢do acidental ou incidental. Define que o
ambiente laboratorial deve seguir as Diretrizes Gerais para o Trabalho em Contencdo com
Material Bioldgico do Ministério da Saude (MS). Também que locais de risco devem ter

lavatdrio exclusivo para higiene das méos provido de adgua corrente, sabonete liquido, toalha
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descartavel e lixeira com sistema de abertura sem contato manual. Os trabalhadores com
feridas ou lesGes nos membros superiores s6 podem iniciar suas atividades apds avaliagdo
médica obrigatéria com emissdo de um documento de liberacdo para o trabalho. Todos
trabalhadores com possibilidade de exposicdo a agentes biologicos devem utilizar os
Equipamentos de Protegdo Individual (EPI), que sdo fornecidas ao funcionario, no seu
trabalho, sendo vedado uséa-los para outros fins, ou em outros locais, além de ser
responsabilidade do empregador providenciar locais apropriados para fornecimento de
vestimentas limpas e para deposicao das usadas. Os EPIS, descartaveis ou ndo, deveréo estar a
disposicdo em numero suficiente nos postos de trabalho, de forma que seja garantido o
imediato fornecimento ou reposic¢do. Os colchdes, colchonetes e demais almofadados devem
ser revestidos de material lavavel e impermeavel, permitindo desinfeccéo e facil higienizacéo.
Os trabalhadores que utilizarem objetos perfuro cortantes devem ser 0s responsaveis pelo seu
descarte. Sd0 vedados o reencape e a desconexdo manual de agulhas (MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO, 2005). O empregador deve vedar e fiscalizar a utilizagdo
inadequada do ambiente de trabalho, o ato de fumar, o uso de adornos e 0 manuseio de lentes
de contato nos postos de trabalho, o consumo de alimentos e bebidas em ambientes nédo
destinados para este fim e o uso de calgados abertos. O empregador deve assegurar
capacitacdo aos trabalhadores, antes do inicio das atividades, de forma continuada, e sempre
que necessario, devendo ser ministrada durante a jornada de trabalho e por pessoas com
experiéncias/especialistas, devendo conter uma avaliacdo situacional, medidas de controle,
prevencdo, planos de acBes. Em todo local onde exista a possibilidade de exposicao a agentes
bioldgicos, devem ser fornecidas aos trabalhadores instrugdes escritas, em linguagem
acessivel, das rotinas realizadas no local de trabalho e medidas de prevencdo de acidentes e de
doencas relacionadas ao trabalho, também devem ser entregues ao trabalhador, mediante
recibo. Os trabalhadores devem comunicar imediatamente todo acidente ou incidente, com
possivel exposicdo a agentes bioldgicos, ao responsavel pelo local de trabalho e, quando
houver, ao servico de seguranca e salde do trabalho. O empregador deve informar,
imediatamente, aos trabalhadores e aos seus representantes qualquer acidente ou incidente
grave que possa provocar a disseminacdo de um agente bioldgico suscetivel de causar doengas
graves nos seres humanos, as suas causas e as medidas adotadas ou a serem adotadas para
corrigir a situacdo. Também deve elaborar e implementar o Plano de Prevencéo de Riscos de
Acidentes com Materiais Perfuro cortantes, sendo que as empresas que produzem ou
comercializam este materiais devem disponibilizar, para os trabalhadores dos servigos de

salde, capacitacdo sobre a correta utilizacdo do dispositivo de seguranca. Nas medidas de

111



Anais da X1l Semana Académica do Curso de Graduacgdo em Enfermagem e XI Mostra
de Trabalhos Cientificos: Urgéncia e Emergéncia na Enfermagem

protecdo, também s&o respaldadas as vacinagdo dos trabalhadores, onde devem ser fornecidas
gratuitamente a imunizacdo ativa contra tétano, difteria, hepatite B e os estabelecidos no
PCMSO, e sempre que houver vacinas eficazes contra outros agentes bioldgicos a que 0s
trabalhadores estdo, ou poderdo estar, expostos, 0 empregador deve fornecé-las gratuitamente
(MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2005). Em virtude dos fatos mencionados,
vale ressaltar que a NR 32 se resume em prevencdo, e considerando que a enfermagem é uma
das profissdes da area de salde estdo expostas ao Risco Bioldgico, devemos nédo sé conhecer,
mas também ser multiplicadores deste conhecimento, principalmente porque estamos
expostos. O assunto aqui defendido tem muita aplicabilidade na nossa &rea, visto que nos

deixa mais preparados para enfrentar os riscos visiveis e invisiveis da nossa profissao.
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PRIMEIRO ESTAGIO ACADEMICO NO HOSPITAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Vanessa Pereira’
Adriana Rotoli?
Caroline Ottobelli®

A disciplina de Fundamentos do Cuidado Humano Il ensina a aplicar um planejamento, o
cumprimento da técnica, a avaliacdo do cuidado de enfermagem ao individuo, familia e
comunidade, a nivel intra e extra hospitalar, utilizando os conhecimentos tedricos-praticos
através do cuidado integralizado, correlacionando com fatores fisicos, psiquicos, culturais,
sociais e ambientais. Ensina a relacdo entre enfermeiro e paciente quanto a comunicagédo
terapéutica, o respeito ao sigilo, a conduta do enfermeiro quanto a concordancia, confianca,
respeito, empatia e autenticidade com relacdo ao paciente. Friza também a importancia da
comunicacdo ndo verbal que ¢ um poderoso auxilio que abrange: expressdo facial, postura e
proximidade corporal, gestos e contato do olhar. Fundamentos do Cuidado Humano 11, tem
por objetivo desenvolver no aluno, através da acdo, reflexdo, raciocinio, criatividade,
pensamento critico que é a habilidade de pensar de maneira organizada e légica, mas com
abertura para questionamentos e ponderacGes quanto aos procedimento usados, garatindo
assim um préatica de enfermagem segura e de qualidade. Nessa disciplina acontece o primeiro
estagio curricular, consequentemente o primeiro contato com a rotina hospitalar, unidade
basica de salde, com o paciente e com a realiza¢do de procedimentos e técnicas ensinadas.
Procedimento envolve uma série de atividades, decises, tarefas, etapas, e outras normas que
ao serem executados, produzem o resultado descrito. Incluem itens, objetos, e instrumentos
utilizados pelo profissional de enfermagem, tais como medicamentos, esfignomandémetro,
estetoscopios, cateteres, dentre outros. Objetivos: Relatar a minha vivéncia dentro do
ambiente hospitalar, no Posto 3 do Hospital Divina Providéncia- HDP, no primeiro estagio
curricular supervisionado em atividade pratica de académica do quarto semestre do curso de
Enfermagem da Universidade do Alto Uruguai e das Missdes- Campus Frederico Westphalen-
RS. Metodologia: Trata-se de relato reflexivo acerca da vivéncia pratica de trés dias, no
Estagio Curricular Supervisionado da disciplina Fundamentos do Cuidado Humano I, através

da realizacdo e aplicacdo das técnicas aprendidas em Fundamentos do Cuidado Humano I,
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unindo teoria e pratica. As técnicas foram realizadas em puérpera, pos operatério de
fissuretectomia e apéndicectomia, admissdo de pacientes para realizagdo de cirurgias, rotinas
hospitalares. O grupo de estagio foi composto por cinco académicos, cada um recebeu um
paciente, porém trabalhando-se em dupla, com o acompanhamento da professora Mestra
Enfermeira Caroline Ottobelli. Resultados: Houve uma 6tima recepgao para com o grupo de
académicos, por parte da equipe do Posto 3 do Hospital Divina Providéncia. O Posto 3
apresenta-se bem organizado, com isso, constatei que a equipe é o reflexo do bom
gerenciamento e relacionamento do enfermeiro com os técnicos de enfermagem e demais
membros da equipe de saude. O contato com o ambiente hospitalar, com as normas e rotinas,
e sobretudo com o paciente valida a certeza de estar no caminho certo, na profissdo que me
identifico. Cada académico assumiu um paciente, e em dupla visitavam o0s mesmos. No
primeiro dia, cuidei de uma puérpera, nos apresentamos como estagiarios, e ela foi muito
receptiva, e mostrou-se confiante em nos. Verificamos sinais vitais, avaliamos e conversamos
com a paciente, atenta ao que a mesma referia. Realizei pungdo venosa com o auxilio da
professora, fiz curativo, retirada de sonda vesical de demora, medicacdo endovenosa,
intramuscular, e a auxiliei no banho de aspersao, enquanto isso meu colega trocava os lencois
do leito. No segundo dia, assumi uma paciente pos-operatério de fissurestectomia anal, foi
realizado curativo, medicagdo, e na mesma manha recebeu alta hospitalar, também foi super
tranquilo cuidar dela que estava acompanhada da mée. No terceiro e ultimo dia de estagio, por
haver poucas internacdes o grupo todo assumiu apenas um paciente que estava no quarto dia
pOs- operatorio de apendicectomia , este apresentava-se abatido e com febricula. Realizamos
medicacdo, curativo na ferida operatoria que apresentava-se com sinais flogisticos. No
decorrer da manha tivemos uma admissdo hospitalar de um paciente para cirurgia, preparamos
ele para ser levado ao bloco cirlrgico realizando-se 0s seguintes procedimentos: colocamos a
camisola nele,pesamos, puncionamos a veia, verificamos sinais vitais, fizemos a evolucdo e o
mesmo ficou em soroterapia aguardando no leito, estava acompanhado de sua mae até ser
levado para a realizacdo do procedimento cirargico. Durante esse trés dias acompanhamos o
protocolo, 0s passos para realizacdo de uma transfusdo de sangue, acompanhamos também os
cuidados realizados ao RN (recém nascido) na sala de parto. Nesses dias, todos os paciente
foram receptivos e intergiram muito conosco, me fez bem essa comunicacgdo ora verbal, ora
ndo verbal. Meu dltimo momento do estagio,foi 0 mais gratificante, foi quando por acaso
atendi o telefone do posto e me solicitaram pra buscar uma paciente na recepgéo, pra leva-la
a sala de espera e assim depois ser encaminhada ao bloco cirdrgico. Chegando na recepcéo

falo seu nome ,ela se manifesta e eu estendo a minha mao, era uma idosa acompanhada de seu
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marido. Ela segurou minha méo com tanta firmeza, confianga, e me olhava com tanto carinho
e respeito, falava baixinho, naquele momento tive a certeza de estar no lugar certo. Assim ela
prosseguiu segurando firme minha mao até chegarmos ao terceiro andar na sala de espera.
Aquele gesto me comoveu, me deixou feliz, me amoleceu, trocamos uma energia boa, ambas
davam e recebiam ao mesmo tempo. Esse momento ficou gravado, e serd um dos marcos da
minha vida académica. Concluo com este estagio, que é necessario praticar e estudar, que sé a
pratica dos procedimentos, permitira desempenhar as técnicas com destreza, seguranca, ou
seja, exceléncia. Que € necessario olhar integralmente para paciente,pois 0s detalhes fazem
toda a diferenca. Ressalto a importancia do professor enfermeiro supervisor de estagio ter
conhecimento, experiéncia na area hospitalar, ser docil, calmo, tranquilo, seguro e confiante
no aluno, isso eu tive o que me possibilitou ter mais seguranga no meu desempenho das
técnicas. Concluo também, que a enfermagem nos torna mais humanos. Que embora o
ambiente seja muitas vezes de dor, angustia, ansiedade estampado na face de alguns
pacientes, ele também tem seus momentos de alegria. Vidas nascem no hospital, assim como
também se vdo. Nesse ambiente se vé bondade, solidariedade, empatia, confianca, entrega.
Vida, doenca e morte, sao trés fatores que faz parte do ambiente hospitalar. E essa mistura me
faz crer que somente o comprometimento, a seriedade e o amor pelo que se faz, e sobretudo
pelo ser humano sdo as esséncias pra me tornar uma enfermeira capacitada, que possa fazer a

diferenga dentro da enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Hospital, Enfermagem, Experiéncia.
REFERENCIAS
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A EDUCACAO INCLUSIVA JUNTO A CRIANCAS COM DIAGNOSTICO DE
SINDROME DE DOWN

Vanessa de Andrade Puhl*
Andressa de Andrade®

INTRODUCAO: A educacio inclusiva é definida como um modo de atender as dificuldades
de aprendizagem de qualquer aluno no sistema educacional e como um meio de assegurar que
os alunos que apresentam algum tipo de deficiéncia tenham os mesmos direitos que 0s outros
alunos com participacao plena na sociedade. A inclusdo deve atender ao estudante portador de
necessidades educativas especiais propiciando a ampliacdo do acesso destes alunos as classes
comuns. Conforme os principios constitucionais que efetivam a inclusdo escolar, toda crianga
tem direito inalienavel a educacéo e, desta forma, estdo cada vez mais sendo incluidas no
ambiente escolar de ensino regular (BRASIL, 2012). O acesso a escola contribui para o
processo de desenvolvimento humano, tendo em vista que uma boa educagéo representa um
bem enorme e produz beneficios durante toda a vida. A sindrome de Down (SD) é uma
anomalia genética caracterizada por um erro na distribuicdo dos cromossomos das células, ou
seja, surge um cromossomo extra no par 21. Por esta mutacdo um individuo Sindrome de
Down possui 47 cromossomos e ndo 46 como representa a horma para 0S seres humanos
(CARNEIRO, 2008). Esta anomalia ndo representa uma doenca ou patologia, mas uma
condicdo geneticamente determinada, um modo de estar no mundo que demonstra a
diversidade humana. O termo "sindrome" significa um conjunto de sinais e sintomas e Down
designa o nome do médico e pesquisador John Langdon Down, que primeiro os descreveu em
1866 (NAHAS, 2004). Atualmente a incidéncia da SD é de 1 para cada 600/800 nascidos
vivos, constituindo uma média de 8.000 novos casos por ano no Brasil (BRASIL, 2012). Esta
alteracdo genética promove o surgimento de algumas caracteristicas especificas tais como:
olhos amendoados, lingua protusa, orelhas pequenas, hipotonia muscular, além de deficiéncia
intelectual sendo que a maioria das criangcas com SD possui retardo mental moderado e
passam pelas fases normais de desenvolvimento, porém, mais lentamente. As criancas
portadoras de trissomia no cromossomo 21 normalmente sdo menores em tamanho e seu

desenvolvimento fisico e mental torna-se mais lento do que o de outras crian¢as da mesma
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idade. S&o também mais vulneréaveis a cardiopatias e problemas respiratorios dentre outras
doengas que, se ndo detectadas e tratadas, vao interferir no desenvolvimento da crianga
(CARNEIRO, 2008). Criancas com Sindrome de Down precisam ser estimuladas desde o
nascimento, para que sejam capazes de vencer as limitacGes que essa alteracdo genética lhes
impde. Suas necessidades especificas de saude e aprendizagem exigem o apoio de professores
e diversos profissionais como fisioterapeutas e fonoaudidlogos, sem contar a atencéo
permanente dos pais. Torna-se importante discutir a respeito da inclusdo escolar ndo somente
como uma mera forma de cumprimento da legislacdo. Ndo basta abrir os portdes escolares e
inserir individuos especiais nas classes regulares sem o devido preparo e amparo das pessoas
que véo lidar com eles. Neste sentido os professores acabam sendo forgados a assumir alunos
com necessidades educacionais especiais, sem que estejam preparados e capacitados e as
consequéncias disso podem ser desastrosas (MENOGOTTO, 2010). Percebe-se a crescente
necessidade de se buscar conhecimentos em todos os aspectos da SD, sejam eles bioldgicos,
sociais e culturais, visto que, apesar de ser um assunto que recebe vasta atencdo da
comunidade cientifica, muitas vezes, as descobertas ndo chegam de forma apropriada aqueles
profissionais que trabalham nas institui¢ces de ensino. Individuos com SD sao acometidos por
uma vasta gama de lesdes cerebrais que influenciam o desenvolvimento e a aprendizagem,
porém existem significativas diferencas de desenvolvimento cognitivo em fungéo da educacéo
e do ambiente em que estdo inseridos desde crianca. (BISSOTO, 2005). Nosso cérebro possui
habilidade para modificar sua organizacgdo estrutural e funcional, esta capacidade adaptativa é
chamada plasticidade neural ou cerebral e tal propriedade pode envolver todos os niveis do
sistema nervoso podendo assumir em parte ou totalmente as funcGes da area lesada,
contribuindo para o aprendizado, memoria e participando do processo de restauracao
funcional. Carneiro (2008) adverte [...] ndo hd um padrao estereotipado e previsivel em todas
as criancas com Sindrome de Down, uma vez que tanto o comportamento quanto o
desenvolvimento da inteligéncia ndo dependem exclusivamente da alteragdo cromossémica,
mas, também, do potencial genético bem como das influéncias do meio que a crianga vive.
Adequadas condicdes familiares e ambientais aliadas a estimulacdo precoce promovem o
desenvolvimento de uma criang¢a SD, diminuem suas dificuldades e aumentam a possibilidade
de plasticidade. Nosso organismo apresenta um imenso potencial em se adaptar ao meio e a
plasticidade neural esta diretamente relacionada a qualidade, duracdo e forma de estimulacéo
que recebe o individuo com a sindrome (SILVA; KLEINHANS, 2006). OBJETIVO: Em vista
do exposto, este trabalho tem como objetivo conhecer a percepcdo de professores que atuam

cotidianamente com portadores da SD, além de analisar sua formagdo académica.
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METODOLOGIA: Trata-se de um estudo exploratorio de abordagem qualitativa. Os sujeitos
da pesquisa serdo professores de escolas publicas do municipio de Frederico Westphalen, RS
que aceitarem participar do estudo e assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido.
A abordagem utilizada serd a entrevista semi-estruturada contendo questdes abertas e
fechadas. As entrevistas serdo gravadas com para posterior analise de contetido dos discursos,
descrita por Bardin (2009). Além disso, pretende-se avaliar as grades curriculares dos cursos
de nivel superior direcionados para a formacéo de professores, buscando compreender como
se da o processo formativo docente, tendo em vista a tematica da inclusdo escolar de
portadores de necessidades educacionais. RESULTADOS ESPERADOQOS: Apesar de a SD ser
classificada como deficiéncia mental, ndo se pode predeterminar qual sera o limite de
desenvolvimento do individuo. O ser humano, ao nascer, dispde apenas de recursos
bioldgicos caracteristicos da espécie, que podem ser considerados a base para o processo de
humanizacdo. Mas é a convivéncia com 0 outro que vai possibilitar que esse processo se
concretize. Por isso, podemos falar metaforicamente em um duplo nascimento da crianga: um
bioldgico e outro cultural. A partir do momento em que a crianga nasce, progressivamente,
ingressa num mundo onde as relacdes sdo mediadas pelas significacGes, valores e verdades de
sua cultura. Isso ndo quer dizer que ela sera passivamente moldada pela cultura. Mas que ira
interagir com ela. E a partir dessas interacdes que se constituird como ser humano. Assim
podemos afirmar que o homem é produto e produtor da cultura. Ou seja, somos fruto das
circunstancias, mas também contribuimos na construcdo dessas circunstancias. Para que isto
aconteca é imprescindivel oferecer acesso a informacdes atualizadas e professores capacitados
para que possam auxilid-los em seu desenvolvimento. Espera-se com esta pesquisa poder
compartilhar conhecimentos cientificos bem como préaticas educativas, de forma ética e
profissional, com a pretensdo de esclarecer e informar pais e profissionais de diferentes areas
acerca da tematica da inclusdo escolar de portadores de SD, procurando ajudar a minimizar
possiveis fragilidades, estimulando e incentivando a descoberta de todas as potencialidades
destes individuos. Quem dera com os resultados deste projeto, poder criar algum material,

seja cartilha, apostila ou folder capaz de informar profissionais, pais e leigos sobre o0 assunto.

PALAVRAS-CHAVES: Sindrome de Down, educag&o inclusiva, plasticidade cerebral
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REANIMAGAO CARDIACA: COMO DEVEMOS AGIR PERANTE ESTA
SITUACAO?

Carina Ercio*
Jaqueline Marafon Pinheiro?

Sabemos que no Brasil acontecem cerca de 160 mil mortes por ano devido a uma parada
cardiaca. No entanto, quando uma pessoa leiga se depara com uma situacdo onde um familiar
ou desconhecido estd sofrendo uma parada cardiaca, muitas vezes, ndo sabe como agir e
acaba entrando em desespero ou apenas transportando a vitima até um hospital, sem prestar 0s
primeiros socorros. Com isso muitas pessoas acabam vindo a ébito no decorrer do percurso.
Estatisticamente, em 5 minutos, 50% dos individuos morrem; a partir dai 10% morrem a cada
minuto que passa. Com base nestas informacdes é fundamental saber como agir em uma
situacdo como essa. Em primeiro lugar devemos ligar para o servigo de emergéncia, para, em
seguida comecar as manobras de reanimacdo, pois cada minuto é precioso e devemos usa-los
corretamente. Se a pessoa ndo sofreu nenhum trauma, como por exemplo, um acidente de
carro, deve-se verificar os sinais vitais, (pulso e respiracdo), e em seguida comecar a
compressdo cardiaca com as mdaos espalmadas e trancadas, para dar mais peso. Inicia-se
com100 compressdes, de 4 a 5cm de profundidade no peito do paciente e duas ventilacdes, em
uma linha imaginaria entre os mamilos. A pessoa que esta executando a manobra nao pode
fazer forca com bragos e maos, pois 0 mesmo ficard exausto. A maneira correta é jogar a forca
do seu corpo sobre o térax do individuo num movimento ritmico. E imprescindivel manter a
massagem cardiaca até a chegada do socorro. A maioria das paradas cardiacas ocorre por um
fendbmeno chamado de fibrilagdo ventricular conhecido como ritmo caético do batimento do
coracdo. Por isso, quando, o servico de socorro chegar, fara uso de um equipamento chamado
desfibrilador, que serve para provocar impulsos elétricos para o coracdo voltar a pulsar.
Sabemos que as técnicas de reanimacao cardiaca sdo de suma importancia, entdo nao perca
tempo: ao se deparar com uma situacéo de parada cardiaca, comece as manobras supracitadas.
Um minuto perdido é uma vida perdida.

PALAVRAS CHAVES: Reanimacdo cardiaca. Parada cardiaca. Teécnicas de reanimacdo
cardiaca.
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AVALIACAO DAS COMPETENCIAS DE GRADUANDOS DE ENFERMAGEM
PARA O ATENDIMENTO A IDOSOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Caroline Rossetto?
Marines Aires?

Introducdo: O envelhecimento populacional vem ocorrendo em ambito nacional e mundial. O
expressivo crescimento desta populacdo acarreta uma maior atencdo e demanda dos servicos
de salde, sobretudo os servicos de atencdo primaria a satde (APS). Os profissionais que se
inserem nesse nivel de atencdo a saude, deveriam receber formacéo basica em competéncias
essenciais para o cuidado ao idoso. Em um curriculo orientado por competéncia, a avaliacao
faz parte do seu plano pedagdgico. Neste contexto avaliar as competéncias em meio
académico torna-se importante para se refletir sobre a pratica e cuidado em saude. Objetivos:
Avaliar as competéncias de graduandos de enfermagem para o atendimento aos idosos na
Atencdo Primaria a Salde. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa. Participaram da pesquisa 20 graduandos que concluiram a disciplina
de satde do idoso no curso de graduacdo em enfermagem da Universidade Regional Integrada
do Alto Uruguai e das Missfes-URI de Frederico Westphalen. Foram avaliadas as
competéncias, por meio de um questionario com 28 competéncias, resultantes de uma
investigagdo anterior, estruturadas em 12 dominios, onde cada graduando avaliou-se em uma
escala de niveis de competéncias enumeradas de zero a trés, sendo, (zero) nenhum, (um)
novato ou aprendiz, (dois) competente e (trés) proficiente. A andlise dos dados foi realizada
por meio da estatistica descritiva. O projeto foi submetido e aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da URI/FW. Resultados: A maioria definiu-se como competente para o cuidado ao
idoso. O dominio da ética que apresentou o nivel mais alto de proficiente (85%), na
competéncia onde o graduando diz que, demonstra atitude ética e responsabilidade nas suas
acOes profissionais, seguido pelo dominio da diversidade humana (70%), na competéncia
onde o graduando diz que demonstra afeto a pessoa idosa e coloca-se no seu lugar tentando
dimensionar seus sentimentos. Nos dominios de Habilidades Técnicas e Membro de uma
Profissdo, nas competéncias que demonstram capacidade técnica para atender as
necessidades, fisicas, cognitivas, psicoldgicas, espirituais e sociais do idoso na sua area
profissional e atua com autonomia na sua area profissional, tendo habilidade resolutiva no
atendimento aos idosos e familia, foram os que apresentaram maiores niveis de competente
(80%). Também no dominio de Membro de uma Profissdo, na competéncia que busca
capacitacao especifica para 0 manejo adequado ao idoso dentro das suas particularidades, esse
0 dominio que apresentou o maior nivel de novato/aprendiz (20%). Conclusdes: A realizacdo
desta pesquisa atingiu 0 objetivo proposto, e proporcionou reflexdo aos graduandos de
enfermagem sobre o cuidado ao idoso na APS. O estudo também corroborou sobre a
importancia de ter uma disciplina focada nessa area do idoso e das particularidades que
envolvem o processo de envelhecimento e o cuidado ao idoso na Atencdo Primaria. Desta
forma os graduandos conheceram o referencial de competéncias, e assim podem ampliar seus
conhecimentos e aderi-lo na pratica, promovendo um melhor cuidado ao idoso.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Educacdo Baseada em Competéncias. Educacdo em
Enfermagem.
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PRIMEIRO CONTATO COM O SERVICO DE SAUDE NA ENFERMAGEM - UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Danieli Casaril*
Eloise Cristine Franz?
Jaqueline Marafon Pinheiro®

Na Disciplina de Introducdo a Enfermagem, ao visitarmos o Hospital Divina Providéncia,
comecamos a nos deparar com o que iriamos enfrentar daquele dia em diante, sendo a
enfermagem um trabalho que necessita muito mais do que o cuidado, mas também de
delicadeza, observacdo e calma, pois se trabalha com seres humanos. No primeiro momento
ficamos um tanto perdidas com o ambiente, pois ndo conheciamos nada ali, onde ficava cada
local, os postos dos profissionais. Quando comecamos a visita acompanhadas por uma
enfermeira do Servigo de Salde e da Professora Adriana Rotoli, que foram nos mostrando
onde ficava a sala de observacéo, a ala pediatrica, local em que estavam duas criangas com as
quais ficamos impressionadas ao ver a sua felicidade, por estarem recebendo alta. Além de
onde sera instalada a UTI, onde ficardo os bebés apds o nascimento e as maes também.
Durante essa visita a enfermeira do Hospital nos relatava o que se fazia em cada sala e para
que ela servia, como a sala que os bebés sdo colocados ap6s 0 nascimento, com um aquecedor
ligado, para manté-los bem aquecidos, e ndo perderem temperatura. Ao chegarmos no final da
visita, nds nos olhamos e uma disse para a outra que o hospital era realmente muito grande,
pois, claro, foi a primeira visita, nos perguntamos se, quando estivéssemos ali, saberiamos o
que fazer e onde fazer. Bom, esperamos que sim. Enfim, a partir da visita podemos ver, na
pratica, um pouco da realidade da profissdo que escolhemos, pois os enfermeiros sdo
profissionais multiplos, ttm muitas areas de atuacdo, o hospital é apenas o comeco, onde
vamos realizar nossos primeiros estagios, onde comecaremos a atuar. Depois? Ah, depois
cada um ird para a area que mais se identificar. Um para a UTI, outro para a emergéncia,
outro para a ala peditrica, outro talvez, para a parte de exames... Mas todos engajados por um
unico e belo objetivo: Trabalhar ajudando a salvar vidas!

PALAVRAS- CHAVES: Visita. Realidade.
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COMUNIDADES TERAPEUTICAS COMO FORMA DE TRATAMENTO PARA A
DEPENDENCIA DE DROGAS E/OU ALCOOL, E REINSERCAO SOCIAL:
PERCEPCAO DOS USUARIOS

Greici Kelli Tolottit
Jéssica Vendrusculo?
Adriana Rotoli®

A dependéncia quimica, atualmente consiste em um complexo problema de saude publica,
devido a sua magnitude na sociedade contemporanea, e aos seus multiplos determinantes,
psiquicos, sociais e econdmicos, 0s quais traduzem-se em um desafio constante ao
desenvolvimento e melhoria de politicas publicas, a melhoria dos servi¢cos de salde e a
diminuicdo do estigma ainda presente na sociedade. A partir da Reforma Psiquiatrica,
evidenciou-se um novo Modelo de Atencdo a Saude Mental, onde foram criados servicos
substitutivos ao anterior Modelo Manicomial. As Comunidades Terapéuticas, como um dos
servicos de carater substitutivo trata-se de modelos residenciais para tratamento da
dependéncia quimica, sendo ambientes livres de drogas, em que as pessoas em tratamento
vivem juntas de forma organizada e estruturada, com o intuito de promover uma mudanca
comportamental em direcdo a recuperacdo e reinsercdo na sociedade. Este resumo pretende
apresentar o projeto de pesquisa intitulado “Comunidades Terapéuticas como forma de
tratamento para a dependéncia de drogas e/ou alcool e reinsercdo social: percepcao dos
usuarios”, 0 qual tem por objetivo conhecer a percepcdo dos usuérios de drogas e/ou alcool
internados em comunidade terapéutica sobre o tratamento e reinsercdo social e tracar o perfil
sociodemogréfico dos usuarios de drogas e/ou alcool internados em comunidade terapéutica.
O projeto € desenvolvido por uma Bolsista de Iniciacdo Cientifica (PIIC — URI, Edital
3/2013), por uma Bolsista Voluntaria e pela Orientadora do Curso de Graduagdo em
Enfermagem — URI — Campus Frederico Westphalen. A coleta de dados foi realizada a partir
de entrevistas com 0s usuarios de drogas e/ou alcool internados em duas Comunidades
Terapéuticas (masculina e feminina) de um municipio da Regido Norte do Rio Grande do Sul,
as quais foram transcritas na integra para posterior analise do contetdo das falas. No decorrer
das coletas, houve a necessidade de reformulacdo do instrumento de coleta de dados para que
pudéssemos atingir os objetivos propostos, e também necessitamos de um periodo de espera
até que os demais residentes obtivessem o tempo de residéncia na comunidade necessario a
participacdo no projeto, o qual € de trés meses ou mais e, em decorréncia disto, o Projeto de
Pesquisa fora renovado, com término previsto para Julho / 2015. De acordo com 0s critérios
de inclusdo do projeto, obtivemos um total de 20 participantes da pesquisa, dentre eles 19
homens e 01 mulher. Até o0 momento tragamos o perfil sociodemogréafico dos participantes e o
estudo encontra-se atualmente em fase de analise e discusséo dos resultados.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem em Salude Mental. Comunidades Terapéuticas.
Iniciacdo Cientifica.

! Académica do VIII semestre do curso de graduacdo em enfermagem da Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das MissGes — Campus Frederico Westphalen. Bolsista de Iniciacdo Cientifica. E-mail:
greici_kellitolotti@hotmail.com

2 Académica do 1V semestre do curso de graduagéo em enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das MissGes — Campus Frederico Westphalen. Bolsista Voluntaria de Iniciacdo Cientifica. E-mail:
jessi_vendruscolo@hotmail.com

* Doutoranda em Enfermagem. Professora do Curso de Graduagdo de Enfermagem da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — Campus de Frederico Westphalen. E-mail: rotoli@uri.edu.br
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CONHECIMENTOS ACERCA DA IMUNOLOGIA: IMPORTANTE INSTRUMENTO
NA ENFERMAGEM

Jéssica Vendruscolo®
Geni Quatrin de Oliveira?

A Enfermagem como arte e ciéncia do cuidar vem sendo moldada com o passar dos anos,
sempre conservando 0s preceitos basilares de Florence Nightingale (fundadora da
Enfermagem Moderna). Antigamente a funcdo de um enfermeiro era acolher o paciente e
cuidar respeitosamente e carinhosamente do mesmo. Nos dias de hoje, conceitos como este
sdo mantidos e, ainda, o profissional de Enfermagem carrega um fardo de responsabilidades e
conhecimentos de diversas areas, dentre elas a Imunologia. Dominar o sistema ABO,
conhecer a eritroblastose fetal, doencas autoimunes, complicacdes da gestacdo e, interpretar
exames como o0 hemograma, fazem parte da Imunologia, sendo que também estéo inseridos na
lista de competéncias de um enfermeiro, pois este profissional estd sempre proximo das
pessoas orientando as mesmas e respondendo questionamentos pertinentes a salde. A
Imunologia, sendo a ciéncia que estuda a capacidade que um organismo possui de defender-se
de microrganismos e outros fatores, precisa ser acompanhada da microbiologia para ser
efetiva, pois assim trabalha-se ndo s6 a doenca, mas com o préprio agente etioldgico e a
maneira que o corpo humano age em defesa (tanto no mais perfeito estado de homeostasia
guanto no patolégico), e a Enfermagem atuando nesta area trabalha tanto de maneira geral
(conhecimento de todas as fungdes normais e anormais do sistema imunol6gico) como
também a realizacdo de procedimentos contra doencas (vacinas, soros, ou métodos de
diagndstico baseado em células do sistema imune). Por escolher a Enfermagem, é preciso
saber, conhecer e buscar sempre aperfeicoar esta area, que sera sempre Util, tanto no cuidado
em doencas (que deve sempre ser especifico e correto), quando na orientagdo verbal (que
carece ser sempre presente).

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Modernizagdo. Conhecimento. Imunologia.

! Académica de Enfermagem do Il Semestre do Curso de Graduag&o em Enfermagem da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missbes- Campus de Frederico Westphalen. E-mail
jessi_vendruscolo@hotmail.com.

2 Farmacéutica. Professora do Curso de Graduagdo em Farmécia da Universidade Regional do Alto Uruguai e
das Missbes- Campus de Frederico Westphalen. E-mail quatrin@uri.edu.br
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EFEITOS TERATOGENICOS: O MAL DAS FORMACOES EMBRIONARIAS E
FETAIS

Jéssica Vendruscolo®
Samer Stumm da Silva?
Rosangela Ferigollo Binotto®

Teratologia é um estudo cientifico que visa identificar as diferentes causas de alteragdes em
um organismo, mecanismos e padrdes do desenvolvimento anormal. Para que este estudo
configure um grau de cientificidade e importancia preventiva é preciso ter conhecimento e
relatos de caso em relacdo aos mecanismos que conferem a complicacdo e eficiéncia diante
das etapas de desenvolvimento, pois alguns estagios (em uma gestacdo) sdo mais vulneraveis
a perplexidade se comparados a outros, ja que cada ser vivo € unico. Um agente teratogénico
é manifestado pela condigdo molecular apresentada na natureza. Portanto esse agente pode
causar diferentes tipos de mutacGes particulares ou multiplices inviabilizando, na maioria dos
casos, a situacdo de deficiéncia que, presente na vida embrionéaria ou fetal, deixa danos
marcantes e irreversiveis nas funcdes desse individuo. Anomalias congénitas, defeitos
congénitos e malformacgdes congénitas sdo 0s termos mais usados e mais conhecidos na
teratologia, sendo que estes descrevem melhor distdrbios da formacdo antes do nascimento.
Os congénitos (defeitos de nascenca) sdo uma das maiores causas de mortalidade infantil,
podendo ser anatdmicos (estruturais), funcionais, metabdlicos, comportamentais ou
hereditarios, causados pelo consumo de medicamentos, contato com substancias quimicas,
agrotoxicos, metais pesados, dentre fatores genotipicos (hereditariedade), e fatores
recombinantes. Uma anomalia congénita é qualquer tipo de irregularidade estrutural, todavia
nem todas as variagdes no desenvolvimento sdo anomalias levando em consideracdo a
teratologia. Para evitar que casos com estes ocorram, é necessario estudar de forma
multidisciplinar, aprimorando conhecimentos relacionados a area, melhorando de forma
preventiva e promotora a saude humana. A enfermagem neste sentido trabalha principalmente
as questdes promotoras e preventivas na salde publica, tendo em vista sua principal funcéo
promovendo salde através da conscientizacdo da populacédo, e preocupacdo da mesma diante
desses fatores no campo da teratologia, que na maioria das vezes chocam. Independente da
profissdo, raca ou religido, o conhecimento sempre serd a melhor forma de proporcionar
niveis de prevencdo e cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Teratologia. Gestagdo. Enfermagem.

! Académica de Enfermagem do Il Semestre do Curso de Graduag&o em Enfermagem da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes- Campus de Frederico Westphalen.

2 Académico de Enfermagem do Il Semestre do Curso de Graduagéo em Enfermagem da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes- Campus de Frederico Westphalen.

® Bi6loga. Doutora. Professora do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Regional do Alto
Uruguai e das Missdes- Campus de Frederico Westphalen.
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VER-SUS: VER A SAUDE COM OS PROPRIOS OLHOS

Jéssica Vendruscolo®
Caroline Ottobelli?

O projeto VER-SUS, Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Salde, é uma
vivéncia realizada com o intuito de conhecer e aprimorar conhecimentos em relacdo ao
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, tendo sua primeira edicdo em 2002 no Rio Grande
do Sul. Este projeto magnifico chegou a cidade de Frederico Westphalen, onde ocorreram as
duas primeiras edicdes no ano de 2013 (verdo e inverno respectivamente). Seu objetivo é
esclarecer e propiciar conhecimento aos viventes, que ficam concentrados no projeto durante
15 dias, realizando visitas em ESFs, Hospitais e outros centros, além de serem feitas algumas
discussGes com o0s gestores dos municipios para compreender a situacdo, investimentos e
empreendedorismos realizados em cada um. Além disso, a vivéncia nos mostra acima de tudo,
qgue ndo é voltada somente para estudantes ou profissionais das areas da salde, e sim
populagcdo em geral (desde que se enquadre em alguns quesitos). Em outras palavras, isso
quer dizer que todos nés podemos entender um pouco mais da histdria do Sistema Unico de
Saude, independente de sermos ou ndo aqueles usuarios que utilizam o sistema em todos 0s
momentos que precisam. Muitas vezes temos a impressao de que usufruir do SUS € “ter uma
carteirinha que possibilita a realiza¢do de consultas”, contexto que pode ser mudado durante a
vivéncia, ja que o SUS € parte dos impostos que pagamos, e independentes da classe social
temos direito ao uso, desde uma vacina, ou vigilancia epidemioldgica e sanitaria dos
estabelecimentos e produtos, até um transplante, tratamento de neoplasias, dentre outros. Ver
a satide com os proprios olhos nos possibilitou entender que “participamos do Sistema Unico
de Saude, nem que seja por omissao”.

PALAVRAS-CHAVE: VER-SUS. Conhecimento. Salide Publica.

! Académica do Curso de Enfermagem da URI-Campus de Frederico Westphalen - RS

jessi_vendruscolo@hotmail.com
2 Enfermeira. Mestre em Educaco. Professora da URI — Campus de Frederico Westphalen. caroline@uri.edu.br
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A IMPORTANCIA DA MONITORIA EM ENFERMAGEM COMO INSTRUMENTO
DE ENSINO-APRENDIZAGEM

Jodo Paulo Stecker?
Laura Gerber Fransciscatto?

A monitoria é uma atividade de apoio pedagdgico oferecido aos alunos interessados em aprofundar
conteidos, bem como solucionar dificuldades em relagdo a disciplina trabalhada em aula. A
monitoria do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes — URI/FW visa oportunizar o desenvolvimento de habilidades técnicas e esta
vinculada a disciplina de Fundamentos do Cuidado Humano | A, ministrada no 3° semestre da grade
curricular, embora seja facultada a todos os académicos do curso. A monitoria em Enfermagem tem
como objetivos o desenvolvimento de habilidades técnicas em laboratério, 0 manejo de
instrumentos médico-hospitalares e a execucdo de procedimentos especificos em Enfermagem, tais
como, arrumacao de cama hospitalar, aplicacdo de medicamentos por via subcutanea, intradérmica,
intramuscular, endovenosa, pungdo venosa com soroterapia, banho de leito e aspersdo, sondagens
gastrica e enteral, sondagem vesical de alivio, sondagem vesical de demora, curativos, retirada de
pontos, cuidados com a colostomia, oxigénioterapia, administracdo de medicacOes entre outros.
Neste contexto a monitoria faz parte de um processo educativo que contribui para a formacdo de um
enfermeiro critico, reflexivo, questionador e criativo, capaz de aprender a aprender e ter
responsabilidade e compromisso com a sua educacdo e das futuras geracdes de profissionais. Para
auxiliar como aluno monitor, o académico deve estar devidamente matriculado junto ao curso de
graduacdo em Enfermagem, ter concluido as disciplinas de Fundamentos do Cuidado Humano I e
I, ter um bom desempenho académico, conhecimento cientifico e habilidade técnica, saber
relacionar-se, disponibilidade de horarios e principalmente ter postura ética e perfil de lideranca. As
aulas préticas em laboratério com monitor s&o realizadas em turno inverso as aulas tedricas com
professor, e devem ser previamente agendadas. Sabe-se que melhorias nas habilidades técnicas e
conhecimento cientifico podem ser alcancadas pelos académicos que frequentarem as aulas com
monitoria, bem como um melhor preparo para os estagios curriculares e extracurriculares. O
monitor € um estudante inserido no processo de ensino-aprendizagem junto ao professor que se
dispde a colaborar com a aprendizagem de seus colegas, promovendo também o préprio
aperfeicoamento enquanto académico. A monitoria fornece subsidios para o0 académico desenvolver
uma préatica de Enfermagem com maior seguranca e precisdo. E neste periodo do curso que muitos
alunos deparam-se pela primeira vez com o0s materiais/equipamentos utilizados para as técnicas de
Enfermagem, portanto, percebe-se que existe uma preocupacdo em compreendé-las e pratica-las
adequadamente. A monitoria desse modo favorece, também, o desenvolvimento do vinculo
académico-monitor, onde tanto o monitor, quanto o académico, aprende com a relagcdo ensino-
aprendizagem, facilitando o trabalho em equipe.

PALAVRAS-CHAVE: Monitoria em Enfermagem. Desenvolvimento de habilidades.

! Graduando em Enfermagem pela Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes URI/FW. E-
mail: joao_stecker@live.com

2 Doutoranda em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande — FURG, docente no curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Miss6es — URI/FW.
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PROMOCAO DE UM ENVELHECIMENTO ATIVO, UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Jodo Paulo Stecker?
Caroline Rossetto?
Marines Aires®

O presente resumo trata de um relato de experiéncia, dos académicos do curso de graduacdo em
Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das MissGes, Campus de
Frederico Westphalen, que realizam encontros mensais com grupo de idosos, em um projeto de
extensdo comunitaria junto ao Grupo Maturidade Ativa, em parceria com 0 Servigo Social do
Comercio (SESC) FW. O grupo de saude é constituido, por cerca de oitenta idosos que se
encontram semanalmente. Nos encontros com os académicos, realizamos rodas de conversas, com
discussOes de assuntos pertinentes a essa populagdo e com dinamicas que estimulam a parte motora
e cognitiva do idoso. Os encontros sdo realizados com tempo aproximado de uma hora, onde ao
final de cada encontro é escolhido o tema ou atividade do proximo encontro. Dessa forma, podemos
criar um elo entre a universidade e a populacédo, tendo a promoc¢éo de satde, como foco principal.
Além disso, os encontros possibilitam uma criacdo de vinculo dos idosos com os académicos, sendo
um espago onde nos, académicos estendemos nossos conhecimentos da academia junto com a
préatica no grupo de saude. Uma melhora da qualidade de vida dessa populacdo pode ser possivel
guando informacdes de qualidade sdo levadas aos mesmos, desse modo o decorrer das conversas,
respeita crengas, culturas, valores e saberes. A forma como levar a informacgao também € essencial,
sendo importante algo motivador, novo e que mantenha a atencdo dos interessados, para isso
usamos recursos audiovisuais, como aparelho de som e televisdo. A maior licdo é a aprendizagem
que eles nos possibilitam, como a habilidade de ouvir, a forma de nos expressar, o estabelecimento
de vinculo, além do comprometimento com as atividades realizadas. Portanto, com esse
comprometimento mutuo, os idosos fazem alusdo do seu dia a dia da maior parte das questdes
abordadas nos encontros. O que possibilita uma melhoria da qualidade de vida dessa populacao.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Saude do Idoso. Promocao da Saude.

! Graduando em Enfermagem pela Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missées URI/FW. E-
mail:joao_stecker@live.com

2 Graduanda em Enfermagem pela Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes URI/FW. E-
mail:

* Doutoranda em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS, Docente do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missées URI/FW
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A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NO SERVICO MOVEL DE URGENCIA

Paloma Candaten’
Jaqueline Marafon Pinheiro?

Atualmente, o enfermeiro é participante ativo da equipe de Atendimento Pré-Hospitalar
(APH), tornando-se imprescindivel para o sucesso do servico prestado. O servico de
atendimento pré-hospitalar envolve todas as acdes que ocorrem antes da chegada do paciente
ao ambiente hospitalar e pode influenciar positivamente nas taxas de morbidade e mortalidade
por trauma ou violéncias. Nesse sentido, uma assisténcia qualificada na cena do acidente, o
transporte e a chegada precoce ao hospital sdo fundamentais para que a taxa de sobrevida
aumente. O APH movel tem como missdo o0 socorro imediato das vitimas que sdo
encaminhadas para o APH fixo ou para o atendimento hospitalar. O APH mdvel é realizado
por meio de duas modalidades: o suporte basico a vida, que se caracteriza por ndo realizar
manobras invasivas e o suporte avangado a vida, que possibilita procedimentos invasivos de
suporte ventilatorio e circulatério. Em setembro de 2003, com a Portaria GM n° 1864, foi
instituido o componente pré-hospitalar mével da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias,
por intermédio da implantacdo do Servico Movel de Urgéncia (SAMU) em municipios e
regibes de todo o territdrio brasileiro. E necesséria a qualificacdo desses profissionais por
meio de capacitacdo interna e externa, conforme preconizado pela Portaria n° 2.048, do
Ministério da Salde. Essa é uma pratica que exige conhecimento aprimorado e continuado,
capacidade de lidar com situacdes estressantes e uma equipe de profissionais ampliada. Na
enfermagem, assim como em outros setores, a emergéncia configura-se como servi¢o de
politica, comunicacdo, interacdo e cuidados especificos, pautados por embasamento cientifico
e possui também como objetivo coletivo recuperar ou diminuir agravos de saude. Contudo, o
trabalho desenvolvido pela equipe de enfermagem no APH é uma prética relativamente nova.
Assume, junto a equipe, a responsabilidade pela assisténcia prestada as vitimas graves sob
risco de morrer. Participa da previsdo de necessidades da vitima, define prioridades, inicia
intervencdes necessarias com o intuito de estabilizar a vitima, reavaliando-a a cada minuto
durante o transporte para o tratamento definitivo. Ndo se restringe somente a assisténcia,
devendo ele participar continuamente de cursos de capacitacdo técnica e pedagdgica, visto
que, além de prestar socorro as vitimas em situacdo de emergéncia, desenvolve atividades
educativas como instrutor, participa da revisdo dos protocolos de atendimento os quais devem
ser desenvolvidos e organizados com consisténcia na avaliacdo rapida, prontiddo das técnicas
de estabilizacdo de condicdes respiratorias, circulatorias e hemodinamicas visando, ao menor
tempo gasto, a eficiéncia, a qualidade e ao minimo de erros. Elabora materiais didaticos para a
equipe, que deve ser devidamente qualificada e constantemente treinada. Dentre as
competéncias esta o raciocinio clinico para a tomada de decisdo, capacidade fisica e psiquica
para lidar com situacdes de estresse, capacidade de trabalhar em equipe e habilidade para
executar as intervengfes prontamente. Compete aos enfermeiros de APH movel se inserirem
nos mais variados espagos relacionais e inter-relacionais, de forma consciente e direcionada as
necessidades especificas dos sujeitos, para que sejam prestados cuidados de forma
humanizada, competente e integral.

PALAVRAS CHAVE: Enfermagem. Qualificagdo. APH

! Académica do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e
das Missbes — URI — Campus de Frederico Westphalen.

2 Enfermeira. Mestra em Educagdo. Professora do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI — Campus de Frederico Westphalen. E-mail:
jaqueline@uri.edu.br
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A PRATICA DA EDUCACAO EM SAUDE PELOS ENFERMEIROS

Tais Balzan®
Jaqueline Marfon Pinheiro®

Durante o periodo que permanecemos na Universidade nos, futuros enfermeiros, percebemos
que a enfermagem é uma Area do conhecimento que abrange diversas atividades, tais como o
cuidar, o gerenciar e o educar. O enfermeiro deve usar seu senso critico e consciéncia para
transformar o cotidiano dos usuarios dos Servicos de Salde, pensando na melhoria das
condigdes de trabalho, salde e vida na sociedade. Este profissional deve, dessa forma, propor
outras formas de ver/sentir/fazer a educacdo em salde, entendendo-a como uma pratica
desenvolvida junto a grupos sociais, e tendo como suporte 0 conhecimento cientifico que o
compde, nas areas interdisciplinares da saude e da educagdo. Apos concluir varias leituras e
pesquisas sobre o tema proposto, podemos relatar a importancia do papel do enfermeiro em
suas acOes junto a comunidade; praticas e conhecimentos, que levaremos durante toda jornada
académica e, depois, como profissionais enfermeiros. Ter visdo humanista, ética, politica e
critica da realidade de saude nacional, regional e local, caracterizando conhecimentos técnico-
cientificos, bem como, ser competente e habil para assistir os diferentes cenarios, propostos
pela comunidade, visando os diversos niveis de atencdo a saude, sdo apenas algumas das
especificidades e habilidades que o profissional da enfermagem deve ter. No ambiente de
trabalho, ele ¢ chamado a ser ‘elo’ entre equipe de satide, comunidade e usuarios do Servigo;
por meio de sua conduta humana e profissional, expressa aos demais o0 quanto € importante
valorizar as relacBes humanizadas entre a equipe e o cliente, sabendo ouvir, sendo disponivel
demonstrando habilidades, conhecimento humano-cientifico, responsabilidade, assim como
senso critico, observacdo e boa comunicagdo. O enfermeiro tem funcgéo de cuidar, gerenciar e,
muitas vezes, educar. Ser enfermeiro € mais que exercer uma profissdo, requer paciéncia e
muita disposi¢do para trabalhar, dia apos dia, respeitando o individuo em sua cultura e
autonomia, é poder estar do lado do seu paciente onde pode dividir todos 0s seus
conhecimentos, saber respeitar e compreender a suas diferencas. Ja dizia Salvador Faria (ano)
que todos sdo pecas importantes no trabalho em equipe, cada um representa uma pequena
parcela do resultado final. Quando um falha, todos devem se unir para sua reconstrucéo.
Dessa forma, conclua-se que o enfermeiro devera ser lider, gerenciar um grupo,
desenvolvendo suas habilidades e conhecimento junto a comunidade e sua equipe,
contribuindo para o atendimento das necessidades de um todo, gerando satisfacdo a todos os
membros da equipe e demonstrando que a educacdo em saude pode ser alternativa para
oferecer atencdo, onde o enfermeiro ensina e aprende junto.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro. Educacdo. Saude

! Académica do VI Semestre do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das Missdes — URI Campus de Frederico Westphalen. E-mail: taisbalzan50@hotmail.com

2 Enfermeira. Mestra em Educagdo. Professora do Curso de Graduacio em Enfermagem da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das MissGes — URI Cémpus de Frederico Westphalen. E-mail:
jaqueline@uri.edu.br
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