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DIABETES MELLITUS EM UMA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Dantbia Moraes Legramante®
Glaucia Resta Dal Rosso?
Lilian Rosa Miquelin®
Taciane Kleinubing Schmitz*
Antdnio Marchezan Junior®
Leticia Martins Machado®

Silvana de Oliveira Silva’

Introducdo: A atencdo basica (AB) caracteriza-se por acdes em salde voltadas a promocao e a
protecdo até o diagnostico, tratamento e reabilitacdo, a fim de prestar uma assisténcia integral,
devendo ser a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencédo a saude
(BRASIL, 2012). Nesse contexto, organizou-se a linha de cuidado a populagdo portadora de
Diabetes Mellitus (DM) que, segundo Brasil (2013), visa o fortalecimento e a qualificacdo da
assisténcia aos individuos com tal patologia através da longitudinalidade do cuidado, em
todos os pontos de atengdo. O termo “diabetes mellitus” refere-se a um transtorno metabélico
caracterizado por hiperglicemia, resultante de defeitos na secre¢do e/ou agdo da insulina.
Logo, as acbes de enfermagem devem auxiliar o individuo a conhecer a patologia, identificar
vulnerabilidades e prevenir complicacfes (BRASIL, 2013). Objetivo: Identificar a populagédo
portadora de DM na area de abrangéncia de uma ESF de Santiago, RS. Metodologia: Trata-se
de um relato de experiéncia das praticas desenvolvidas pelas académicas de enfermagem da
Universidade Regional do Alto Uruguai e das MissGes Campus Santiago na disciplina Estagio
Supervisionado | entre mar¢o e junho de 2016. Com base no Caderno de AB do Ministério da
Salde n° 36, coletou-se com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) o nimero de
diabéticos da ESF. Resultados: Encontraram-se 89 portadores de DM cadastrados, com 18
anos ou mais, entretanto, existem lacunas no que tange a estes registros, visto que alguns ACS
ndo possuiam uma relacdo fidedigna dos diabéticos de sua microarea, impossibilitando o

calculo de prevaléncia de casos de DM nesta area. Tal falha justifica-se pela auséncia de

! Académica do X semestre do Curso de Enfermagem — URI Campus Santiago.
?Académica do X semestre do Curso de Enfermagem — URI Campus Santiago.
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alguns integrantes das familias no momento das visitas domiciliarias (VD) realizadas pelos
ACS, o que consequentemente impede o cadastramento de toda a populagdo. Entdo, faz-se
necessario que a equipe de saude reflita outros métodos de ajuste dos horarios conforme a
especificidade de cada familia. Conclusdo: O objetivo proposto ndo foi alcangado, em razao
da inconsisténcia dos dados, fato que impediu a efetivacdo do indicador. Desta forma, é
imprescindivel que o enfermeiro enquanto gerente do servico exerca o seu papel de educador
permanente, especialmente com os ACS, no intuito de manter organizados e disponiveis 0s

dados dos portadores de DM para assim, planejar e implementar a assisténcia necessaria.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Bésica. Cadernos de Atencdo Basica, n° 36. Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenca cronica: diabetes mellitus. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Bésica. Politica Nacional de Atencéo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 201



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM QUEIMADURAS

Matheus Zorzi'
Jodo Francisco Correia Pinheiro Filho?
Lara Coletto®

Raquel Soares Kirchhof*

Introducdo: O enfermeiro deve ter embasamento cientifico e pratico com prioridade nas
possiveis complicacBes e provaveis alteracbes que podem vir a ocorrer no paciente queimado.
Também deve detectar e suprir as necessidades através do plano de cuidado rigoroso e pelo
planejamento da assisténcia de enfermagem. Além disso, deve ficar atento na evolugdo do
qguadro do paciente, tratd-lo de forma humanizada com olhar holistico para reduzir o
agravamento do quadro (GOMES et.al. 2015). Objetivo: Identificar na literatura o cuidado e
assisténcia de enfermagem ao paciente queimado. Metodologia: Pesquisa bibliografica acerca
do tema, com base na leitura de artigos cientificos, no més de junho de 2016 realizada na
disciplina de Enfermagem no Cuidado do Adulto I. Resultados: Para uma avaliagdo da
gravidade da queimadura deve-se levar em consideracdo a profundidade, extenséo de acordo
com a regra dos nove, a regido queimada, e eventuais alteragcbes cardiovasculares,
hidroeletroliticas, pulmonares, renais, imunologicas, termorreguladoras, gastrointestinais e
traumas. O grande queimado tem seu sistema imunolégico e termo regulador bastante
prejudicado, o que pode levar a um agravo do mesmo. Para a realizacdo dos cuidados
essenciais ao queimado e o alcance das metas tracadas, é necessario aplicar o processo de
enfermagem, uma vez que este abrange o historico do paciente, diagnosticos de enfermagem,
planejamento da assisténcia prestada, além da implementacdo e avaliagdo dessas acOes, e
possibilita uma assisténcia organizada e resolutiva. As pessoas queimadas necessitam de
intervencdo direta da enfermagem, como por exemplo: realizagdo e avaliacdo diaria do
curativo, apoio emocional, conforto da dor, higiene pessoal e alimentacdo (DA COSTA et.al.
2015). Conclusédo: O tema aqui apresentado focaliza alguns aspectos que estdo implicitamente
inseridos no processo de cuidado com o queimado. O que requer conhecimento e
responsabilidade por parte dos profissionais para prestar uma assisténcia integral e
humanizada ao paciente queimado.

Referéncias

DA COSTA, Gabriela Oliveira Parentes; DA SILVA, Josué Alves; DOS SANTOS, Ariane
Gomes. Perfil clinico e epidemioldgico das queimaduras: evidéncias para o cuidado de
enfermagem. Ciéncia&Saude, vol.8, n.3, p.146-55, 2015.
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GOMES, Lara Karolline Silva et al. O conhecimento da equipe de enfermagem acerca do
cuidado em pacientes vitimas de queimadura. JCBS, v. 1, n. 1, p.40-7, 2015.
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CITOPATOLOGICO: UM ENFOQUE HOLISTICO NA REORGANIZACAO E
ENTREGA DE RESULTADOS, MINIMIZANDO O TEMPO DE ESPERA

Dantbia Moraes Legramante®
Eliane Fogliato dos Santos®
Glaucia Resta Dal Rosso®
TacianeKleinubingSchmitz*
Antonio Marchezan Junior®
Leticia Martins Machado®

Silvana de Oliveira Silva’

Introducdo: O cancer do colo uterino devido a sua alta incidéncia e mortalidade é um
importante problema de salde publica, especialmente nos paises em desenvolvimento.
(LAGANA et al.,2013). Configurando-se como um dos mais importantes problemas de satide
publica do Brasil, o cancer do colo do Utero é o terceiro tipo de cancer mais comum entre as
mulheres, com aproximadamente 530 mil novos casos por ano ho mundo. Em geral, comeca a
partir de 30 anos, aumentando seu risco rapidamente até atingir o pico etéario entre 50 e 60
anos. O Brasil avancou na sua capacidade de realizar diagnostico precoce, o que possibilitou
na década de 1990, o diagndstico de 70% da doenca invasiva, sendo esse 0 estdgio mais
agressivo da doenca. O teste citopatoldgico convencional (Papanicolau) é a principal
estratégia de programas de rastreamento do cancer do colo do Gtero no mundo (INCA, 2014).
Objetivo: Verificar quantos preventivos foram realizados nos UGltimos seis meses,
identificando o tempo de espera entre a coleta e o resultado. Metodologia: O presente trabalho
trata-se de um relato de experiéncia, resultante de atividade académica em periodo de estagio
em uma Estratégia Saude da Familia de Santiago, RS. A coleta de dados ocorreu no més de
marco de 2016, através da analise de registros cedidos para a realizacdo desta atividade
proposta na disciplina de Estagio Supervisionado |. Resultados: Os dados coletados no
periodo de setembro de 2015 a fevereiro de 2016, teve um total de 62 coletas de exame

citopatologico sendo 45 mulheres na idade alvo preconizado pelo Ministério da Salde entre

! Académica do X semestre do Curso de Enfermagem — URI Campus Santiago.
?Académica do X semestre do Curso de Enfermagem — URI Campus Santiago.
Académica do X semestre do Curso de Enfermagem — URI Campus Santiago.
*Académica do X semestre do Curso de Enfermagem — URI Campus Santiago.
SProfessor do Curso de Enfermagem — URI Campus Santiago.

®Mestre em Enfermagem. Professora do Curso de Enfermagem — URI Campus Santiago.
"Mestre em Enfermagem. Professora do Curso de Enfermagem — URI Campus Santiago.
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25 e 64 anos; 7 mulheres com idade inferior a 25 anos; 6 com idade superior a 65 anos e tendo
4 registros sem a idade mencionada, com o0s seguintes diagndsticos Candidiase 1,
Gardnerellavaginalis 1; Inflamacdo cocus bacilos 3; Atrofia com inflamacdo 2, tendo 18
mulheres com resultado dentro dos limites da anormalidade e 37 que ainda ndo possuem
resultado. Conclusdo: Diante dos resultados da analise de dados, identificamos um grande
namero de mulheres que ndo possuem resultado nesses ultimos 6 meses, onde ha uma demora
significativa, pois ha um longo periodo de espera entre a coleta e o resultado. Mesmo sendo
uma doenca de crescimento lento e silencioso a deteccé@o precoce do cancer do colo do Utero
ou de lesBes precursoras é plenamente justificAvel, pois a cura pode chegar a 100%, e

geralmente, a resolucéo ocorrera ainda em nivel ambulatorial.

Referéncias

INCA — INSTITUTO NACIONAL DO CANCER. Sintese de Resultados e Comentarios.
Disponivel em: <http://www.inca.gov.br/estimativa/2014/sintese-deresultados-
comentarios.asp> Acesso em: 22 DE Margo de 2016.

LAGANA, M.T.C, et al. Alteracdes Citopatoldgicas, Doencas Sexualmente Transmissiveis e
Periodicidade dos Exames de Rastreamento em Unidade Basica de Salude. Revista Brasileira
de Cancerologia. 59 (4): 523-530. 2013.
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COMPREENSAO DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM SOBRE SEGURANCA
DO PACIENTE: NOTA PREVIA

ALMEIDA, Carine Santos de’
GRECO, Patricia Bitencourt Toscani?

Introducéo: Seguranca do paciente corresponde a redugdo ao minimo aceitavel do risco de
dano desnecessario associado ao cuidado de saGde. E considerada como essencial e
indispensavel na formacéo de profissionais de saude. Assim entende-se que, para aprimorar a
qualidade da assisténcia a salde, os futuros profissionais devem sair da academia com
conhecimentos e habilidades relevantes em relacdo a seguranca do paciente. Dessa forma sera
possivel prevenir ou minimizar o impacto do evento adverso na saude do paciente. A
fundamentacdo teodrica desse estudo serd embasada em duas dimensdes, as quais S&o:
Seguranca do Paciente e o erro humano: um breve histérico; Enfermagem na seguranca do
paciente. Objetivo geral: Identificar a compreensao sobre segurancga do paciente de estudantes
do curso de graduacdo em enfermagem de uma universidade comunitaria no sul do Brasil.
Metodologia: Trata-se de uma nota prévia, de um estudo quantitativo do tipo descritivo. O
estudo serd realizado na Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das MissGes
(URI)- Campus Santiago, uma universidade comunitéaria. Definiram-se como populagéo do
estudo os estudantes do curso de enfermagem da URI Santiago. A populacédo de estudantes de
enfermagem é composta por 165 estudantes. A coleta de dados ocorrera no més de agosto e
setembro de 2016 por meio de questionario autopreenchivel composto por varidveis
sociodemogréficas, caracteristicas académicas, variaveis laborais e o instrumento de avaliacdo
da compreensdo dos estudantes sobre seguranca do paciente, elaborado por docentes da
Escola Paulista de Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Paulo (YOSHIKAWA. et al,
2013).Para insercdo dos dados sera utilizado o programa, Epi-info®, versao 6.4, com dupla
digitacdo independente. Ap0s a verificacdo de erros e inconsisténcias, a anélise dos dados sera
realizada no programa PASW Statistics® (PredictiveAnalytics Software, da SPSS Inc.,
Chicago - USA) 18.0 for Windows. Ressalta-se que todos os preceitos éticos serdo
respeitados. A realizacdo deste estudo somente terd inicio ap0s a autorizacgdo institucional, e

aprovacao do comité de ética da instituicdo proponente.

!Graduanda do 10° Semestre do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das Missdes — URI Campus Santiago. E-mail: carinedosantos@hotmail.com

’Enfermeira, Mestre em Enfermagem, Docente do Curso de Graduagdo da Universidade Regional Integrada do
Alto Uruguai e das Missdes — URI Campus Santiago. E-mail: pbtoscani@hotmail.com
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TRABALHO DO ENFERMEIRO COMO PROTAGONISTA NO CUIDADO EM
ASSISTENCIA AMBULATORIAL

Dantbia Moraes Legramante®
Glaucia Resta Dal Rosso?
Lilian Rosa Miquelin®
Taciane Kleinubing Schmitz*
Antdnio Marchezan Junior®
Leticia Martins Machado®

Silvana de Oliveira Silva’

Introducdo: O enfermeiro, na maioria das vezes, é o profissional responsavel pela geréncia do
processo de assisténcia e cuidado a ser desenvolvido junto ao paciente no contexto da
instituicdo de saude (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO
SUL, 2012). O ambulatério é uma unidade destinada a prestacdo de assisténcia de forma a nao
internacdo (BRASIL, 2016), consulta especializada e ndo especializada, curativos, retirada de
pontos, imobilizagfes, pequenas cirurgias como extracfes de unha, suturas, cauterizagdes,
assisténcia a ostomizados, primeiros socorros, e procedimentos que dispensem estrutura
complexa para sua execucdo. Objetivo: Destacar a importancia do enfermeiro no
gerenciamento e na assisténcia do cuidado prestado em servico ambulatorial. Metodologia:
Este estudo consiste em um relato de experiéncia das académicas do 9° semestre do Curso de
Graduacdo em Enfermagem, na disciplina Estagio Supervisionado I, entre os meses de margo
a junho de 2016, realizado no municipio de Santiago. Este estudo emergiu da observacao dos
académicos durante assisténcia de enfermagem prestada a pacientes em estabelecimento
ambulatorial no periodo da manha. Resultados: Durante o estagio foi possivel observar a
necessidade do olhar focado no cuidado de enfermagem e na gama de possibilidades de se
prestar uma assisténcia segura e resolutiva. A baixa demanda de profissionais neste servico
mostrou ser um fator de risco para assisténcia, onde o profissional tem de escolher atender

poucos com qualidade ou atender a demanda colocando em risco a sua assisténcia. A

!Académica do X semestre do Curso de Enfermagem — URI Campus Santiago.
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enfermagem atua no gerenciamento de materiais como adequada higienizacéo, esterilizagéo,
locacdo, e utilizagdo. Quanto aos procedimentos, educacdo permanente na utilizacdo de
materiais como pomadas, 0leo, coberturas. E orientacdes aos pacientes antes, durante e apos a
assisténcia prestada. Conclusdo: O Estagio Supervisionado | neste setor possibilitou
identificar acbes que podem contribuir para melhoria na assisténcia quanto a organizagdo
mediante acOes gerenciais e assistenciais. Pode-se citar como agdes: criar junto aos gestores
um protocolo de atendimento, implementar a consulta de enfermagem nos casos de pacientes
com patologias crénicas que utilizam constantemente este servicgo, triagem mas consultas ndo
especializadas e agendamento prévio nas especialidades, criar um fluxograma de trabalho que

fique claro aos usuérios e comunidade o seu funcionamento.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Rol de procedimentos e eventos em saude 2016. ANS,
DIPRO: Rio de Janeiro, RJ, 2016. Disponivel em http://www.ans.gov.br. Acesso outubro
2016.

Conselho Regional de Enfermagem do Rio grande do Sul. Legislacéo e codigo de ética: Guia
basico para o exercicio da Enfermagem. COREN-RS. Porto Alegre. Ago. 2012.
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A IMPORTANCIA DOS PRIMEIROS SOCORROS PARA COMUNIDADE EM
GERAL

Alessandro Zancan Colvero®
Leticia Martins Machado®
Sandra Beatris D. Ebling®

Sandra Ost Rodrigues*

Introducdo: Os primeiros socorros sdo definidos como os primeiros cuidados oferecidos ao
sujeito ferido ou doente e tém como finalidade: manter a vida, auxiliar na recuperacéo da
vitima ou prevenir que o caso Sse agrave, portanto, trata-se de uma intervencdo rapida e
imediata a uma pessoa que esta em perigo de vida. Quanto a Educacdo em Saude configura-se
como propulsora na aquisicdo de conhecimentos e atitudes que melhoram a salde do
individuo e da comunidade, pois 0 sujeito vé-se como responsavel pela sua saude. Este
trabalho apresenta a relevancia da abordagem dos primeiros socorros com a comunidade em
geral, visto que se verifica o qudo importante € a intervencdo imediata a alguma vitima de
trauma ou doencas agudas. Objetivo: Refletir sobre a importancia do desenvolvimento de
acOes de educacdo em saude para a comunidade acerca dos primeiros socorros. Metodologia:
A reflexdo foi suscitada mediante trocas de conhecimento em sala de aula, nas disciplinas de
Primeiros Socorros e Saude Coletiva, tendo por base a leitura de referéncias sobre primeiros
socorros. Disto emergiu a possibilidade de trabalhar com a comunidade em geral no sentido
de empoderé-la neste contexto. Resultados: A histéria do atendimento pré-hospitalar teve
inicio em 1875 e se dava através de carruagens puxadas por cavalos, hoje tem-se o
Atendimento Moével de Urgéncia, porém sempre se objetivou uma intervencdo precoce que
diminuisse a probabilidade de mortalidade e minimizasse as sequelas. A espera pela chegada
de socorro, em muitos casos a comunidade se mobiliza na tentativa de prestar auxilio. Dessa
forma tendo os cidaddos, conhecimento basico para manter a vida de uma possivel vitima até
a chegada do atendimento profissional contribui positivamente para o prognéstico da mesma.
Neste sentido, é possivel desenvolver atividades de educagdo em salde no que tange a

traumas, técnicas de Reanimacao Cardiopulmonar (RCP), afogamentos com corpo estranho e
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conflitos urbanos. Desta forma a comunidade ird participar ativamente, desde 0 processo de
aprendizado até a pratica em si, a reflexdo sobre a educacdo em salde proporciona aos
individuos: crescimento como seres politicos, permitindo conhecimento, tomada de decisdes e
acdo. A aprendizagem através da interacdo, que advém do desejo do individuo e da
mobilizagcdo do enfermeiro, potencializa transformacgdes que contribuem para a construgcéo
coletiva que atravessa a percep¢do do popular e do cientifico e fortalece o cuidado em cada
acao educativa. Conclusdo: A contribuicdo para comunidade por meio do processo educativo
relacionado aos primeiros socorros permitira a construcdo de acdes de destreza e espirito de
lideranga em situacdes de risco, podendo salvar vidas de possiveis vitimas e fornecer

seguranca a seus pares e também auxiliar as equipes de resgate nos seus atendimentos.
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