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EIXO TEMATICO:

ATENCAO EM SAUDE COLETIVA



VIVENCIAS DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

CARVALHO, Amanda Steinstrasser’
CARVALHO, Sandra Ost Rodrigues Martins®

INTRODUCAO: Segundo o Ministério da Satde, uma unidade de saude da familia se destina
a “realizar aten¢do continua nas especialidades basicas, com uma equipe multiprofissional
habilitada para desenvolver as atividades de promocéo, protecdo, e recuperacdo da salde,
caracteristicas do nivel primario da aten¢do”. (COSTA, CARBONE; 2004). Sendo assim,
tivemos a oportunidade de vivenciar os papéis que a atencéo primaria realiza por meio de uma
equipe multiprofissional juntamente com a comunidade. Bem como relata Pereira et al (2009),
as experiéncias académicas na pratica assistencial nas Unidades Locais de Salude ainda dizem
respeito ao cuidado ao individuo, atuando principalmente para a recuperacdo da saude, em
menor escala a prevencdo de agravos e, de forma muito incipiente, a promog¢do de salde.
Logo, obtivemos uma visdo reflexiva sobre a importancia de ter um vinculo entre a
comunidade e os profissionais, 0 que possibilita a resolutividade desta assisténcia prestada
dentro da atencdo primaria. As autoras ROCHA e ALMEIDA (2000) afirmam que: “A
enfermagem se responsabiliza, através do cuidado, pelo conforto, acolhimento e bem estar dos
pacientes, seja prestando o cuidado, seja coordenando outros setores para a prestacdo da
assisténcia e promovendo a autonomia dos pacientes através da educag@o em satde”. Entdo na
Estratégia Saude da Familia (ESF), os enfermeiros tém um papel importante para a qualidade
da assisténcia e acGes de promocao a salde, tém condicBes de detectar fatores de risco aos
quais a populacdo estd exposta, intervindo sobre os mesmos. De acordo com Pereira et al
(2009), no contexto de Estratégia de Saude da Familia (ESF), a visita domiciliaria € indicada
como uma forma de prestar assisténcia a familia em seu ambiente sociocultural, abordando-a
de modo integral e individualizado. Diante disso, podemos citar 0 genograma e ecomapa
como uma ferramenta de complementar essa assisténcia, obtendo informacgdes relevantes
sobre a familia. Pois, sdo instrumentos que facilitam a avaliacdo da estrutura familiar. Através

dos mesmos é possivel ter uma ampla visdo da complexidade das relacdes familiares e séo

! Autor e relator. Graduando(a) do Curso de graduagdo em Enfermagem da Universidade Regional do Alto
Uruguai e das Missdes- Campus de Santiago, RS. E-mail: amanda_scarvalho@outlook.com

2 Orientadora. Docente do Curso de graduacéo em Enfermagem da Universidade Regional do Alto Uruguai e das
Missdes- Campus de Santiago, RS.
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excelentes fontes de informacdo, de forma breve, para o planejamento de estratégias.
OBJETIVO: Relatar experiéncias de cuidados de enfermagem vivenciadas durante o periodo
de estdgio bem como, a construgdo do genograma e ecomapa. METODOLOGIA: Este
trabalho baseou-se em referenciais tedricos que abrangem a atencdo primaria, salde da
familia, e que trazem também o enfermeiro como um dos principais mediadores do servico.
Constituiu-se um relato de experiéncia acerca das vivéncias praticadas na ESF Carlos
Humberto, visitas domicilidrias, encontro com grupo de usudrios de estomias “estoamor”,
durante periodo de 15 de Marco a 7 de Abril de 2016, ambos situados na cidade de Santiago,
RS. Neste tempo, foram desenvolvidas atividades de como promocdo da salde, orientacéo,
educacao em saude, escuta, acolhimento entre outros aspectos relevantes. Valido salientar que
foram realizadas em periodo Diurno, onde participaram a equipe da ESF e usuarios desta area
de abrangéncia, participantes do grupo de estomias, supervisora de estagio e académicos de
enfermagem. Para assim, completar a carga horaria préatica da disciplina. RESULTADOS E
DISCUSSOES: As atividades realizadas durante o periodo de estdgio na ESF Carlos
Humberto, as visitas domiciliarias e o grupo de usuérios de estomias foram baseados em
promocdo da saude, acolhimento, escuta, consultas de enfermagem, procedimentos técnicos,
triagem, rodas de conversa, passeios, dindmica como forma de interacdo entre académicos e
usuarios, e por fim, evento em comemoracao ao Dia Mundial da Saude, em conjunto com a
equipe da ESF. Durante o periodo de praticas na ESF, tivemos a oportunidade de vivenciar e
compreender 0 quanto é importante a atencdo primaria, e que a partir dela, toda rede funciona,
principalmente a referéncia e contra referéncia que sdo fundamentais para melhor
resolutividade dos problemas enfrentados pela comunidade descrita. SANTOS e RIBEIRO
(2010) afirmam que a insercdo do enfermeiro na equipe de Saude da Familia promove a
consolidacdo do vinculo deste profissional com a comunidade. Tal relacdo permite a equipe
de enfermagem o desenvolvimento de acGes efetivas na promocdo da salde da comunidade,
uma vez que a aproxima do ambiente de convivéncia e das relagBes sociais do individuo.
Entdo, dentro desta estratégia de salde, desempenhamos o papel do enfermeiro com grande
éxito, mas também, observamos que antes de qualquer procedimento como triagens, consultas
de puericulturas, exame de preventivos, consultas de enfermagem, curativos, ou simplesmente
verificar o nivel de glicose do sangue, nés devemos sempre acolher e ouvir o que levou este
usudrio até este servico, salientando que a escuta e promocéo de salde sdo fundamentais para

assim se suceder um vinculo integro entre comunidade e equipe multiprofissional. Ainda,
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destaca-se que as Visitas Domiciliarias fizeram parte do estagio, ou seja, acompanhamos as
agentes de salde em sua rotina, elegendo como prioridade a prevencdo dos focos da dengue.
Assim, tivemos a oportunidade de ver a realidade de usuérios que frequentam a Estratégia, e
sentir a importancia do profissional estar cada vez mais inserido na vivéncia dessas familias.
Realizaram-se também visitas domiciliarias, em prol da promocdo da salde de uma familia
especifica, proporcionando em duas tardes de lazer, descontracdo, trocas de experiéncias e
licdes de vida. Neste mesmo momento elaboramos o Genograma, que, suscintamente, é o
estudo da pessoa que esta sendo questionada, das geracdes de sua familia até o tempo atual e
0 Ecomapa, que constata o relacionamento da familia com a sociedade em que convive ou
ndo. Destacamos este trabalho, pois se tornou uma mistura de sentimentos, tristezas, alegrias,
lembrancgas e emogdes que o tempo ndo ira apagar, e fez percebermos que atrds de um ser
existe uma histdria de vida. CONSIDERACOES FINAIS: Diante dessas vivéncias pudemos
ter uma visdo reflexiva do campo profissional que a salde coletiva abrange, tendo em vista
sua amplitude de acfes, onde atende as necessidades sociais em salde, preocupando-se com a
salde da populacdo. Através das atividades realizadas nos espacos descritos neste trabalho,
acredita-se que uma das fun¢des mais relevantes do(a) enfermeiro(a) é a educacdo em salde,
uma vez que por meio disso, 0s sujeitos podem ser motivados a transformarem suas vidas,
sendo corresponsaveis pela integridade de sua satde. Observou-se a magnitude em construir
vinculos nas relag@es interpessoais, entre profissionais e usuarios, sendo este um desafio para
a integralidade do cuidado. Sendo essencial entender que, nas relagdes, os envolvidos sdo
importantes um para o outro, havendo necessidade de respeito matuo, no qual se abre a
disponibilidade de escuta, de se destinar um tempo interno para a relacdo, em que se pode
acolher o outro em seu momento de dificuldade, que ndo é s bioldgica; muito pelo contréario,
a cada dia que passa, outros fatores tornam-se preponderantes na determinacdo dos
sofrimentos humanos, como os envolvidos com as dores fisicas; disponibilizando-se também
das responsabilidades pela acdo de salde, pelo cuidar, e por aumentar o coeficiente de
autonomia do usuério. Portanto, este estagio contribuiu para que obtivéssemos um olhar
ampliado sobre a atuacdo profissional da enfermagem na atencéo primaria, tendo em mente

que esta area é de suma importancia quando se trata de prevencdo e promogao em salde.

Descritores: Enfermeiro. Saude da Familia. Visita Domiciliar. Promocéao da Saude.
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GRUPO DE PORTADORES DE L'JLQERAS VENOSAS: RELATO DE
EXPERIENCIA

COSTA, Natiéle dos Santos’
PEREIRA, Yuri Nunes?
CARVALHO, Sandra Ost Rodrigues Martins®

INTRODUCAO: A escolha do tema, atencdo em salde coletiva, surgiu a partir da disciplina
de Salde coletiva da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes, onde
tivemos a oportunidade de participar do grupo de feridas, realizado no Centro de Estagios e
Préaticas Profissionais (CEPP) na cidade de Santiago/RS. No grupo de feridas conhecemos e
aprendemos mais sobre como acorre 0 grupo, ele acontece a cada quinze dias com o0s
pacientes do CEPP, juntamente com eles podemos nds integrar e interagir em uma roda de
conversa ocorreu a troca de experiéncias. A ferida é representada pela interrup¢do da
continuidade de um tecido corpéreo, em maior ou em menor extensao, causada por qualquer
tipo de trauma fisico, quimico, mecénico ou desencadeada por uma afeccdo clinica, que
aciona as frentes de defesa organica para o contra-ataque (BLANES, 2004) conforme
(FERREIRA; BOGAMIL; TORMENA, 2014) a prética de cuidados a pacientes portadores de
feridas é uma especialidade dentro da enfermagem, ao mesmo tempo é um desafio que requer
conhecimento especifico, habilidade e abordagem holistica. A autonomia, autoestima devem
estar sempre abordados, pois 0 paciente que possui uma ferida as vezes leva anos para sua
cicatrizacao, e ele pode se sentir com a autoimagem prejudicada, pensando que sua lesdo nao
vai melhorar por isso o grupo de feridas vem para fortalecer, cada um expde a sua trajetoria e
auxilia o outro a passar por essa etapa, como a salde coletiva. A saude coletiva nos leva a
conhecer mais sobre o paciente, a sua vida, ndo somente a ferida quando estamos fazendo seu
curativo e cuidando dela, pois também podemos trocar experiéncias de como se cuidar, ter
uma alimentacdo equilibrada para ajudar na cicatrizacdo. OBJETIVO: Relatar a vivéncia dos
académicos de enfermagem da URI Campus Santiago, ao participar de um grupo com

pacientes portadores de ulceras venosas no Centro de Estagios e Praticas Profissionais -

' Autora e relatora. Graduanda do Curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional do Alto
Uruguai e das Missdes- Campus de Santiago, RS.

? Autor. Graduando do Curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional do Alto Uruguai e das
Missdes- Campus de Santiago, RS.

* Orientadora. Docente do Curso de graduagio em Enfermagem da Universidade Regional do Alto Uruguai e das
Missdes- Campus de Santiago, RS.
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CEPP. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia no Centro de Estagios e Préticas
Profissionais da atividade realizada junto com o grupo de Feridas, como foi a interacdo dos
pacientes. Portanto, esta explanagdo servird para que reconhegcam como funciona o grupo e
como € importante o dialogo entre os pacientes, onde cada um pode relatar a sua experiéncia,
ajudando na autoestima dos mesmos. RESULTADOS E DISCUSSAO: O grupo comecou
com a apresentacdo dos académicos que naquele dia estariam participando juntamente com os
demais, logo apds foi realizada um roda de conversa onde 0s pacientes contaram como tinha
sido sua semana, se na visao deles a sua lesdo teria tido alguma evolucdo. Foi proposta uma
dindmica, chamada “DINAMICA DA CAIXINHA”, onde todos sentados em circulo, era
tocada uma mdsica, quando a musica parava o0 paciente que ficou com a caixinha deveria
retirar uma palavra da mesma e contar para os demais pacientes o que significava aquela
palavra para si, essa dindmica ajudou com que 0s pacientes pudessem ter a liberdade de
expressar 0 que estavam sentindo, no decorrer da dindmica teve uma paciente que tirou a
palavra felicidade, essa paciente relatou que ndo sabia o que era mais felicidade, pois ela ndo
podia caminhar mais, dependia dos seus familiares para tudo, enquanto essa paciente contava
sua experiéncia, outros que estavam no grupo comecaram a dialogar e trocar suas vivéncias
sobre aquela palavra que foi tirada da caixinha, mostrando para ela que todos ali ja tinham
passado por aquela situacdo, mas alcangado a melhora, com isso a paciente sentiu-se mais
conformada, segundo ela, pode perceber que ndo era a Unica que estava passando por aquela
situacdo dificil que era ter feridas em seus membros inferiores, com esse dialogo cada um
pode ver que em um grupo ha varias situac6es diferentes, mas com a ajuda dos companheiros,
juntos podem passar por aquele problema. As abordagens grupais tém recebido destaque na
realidade brasileira como uma estratégia de assisténcia e educacdo em saude (CAMARGO;
SILVA; SOARES; WOLF; GONCALVES, 2012). Ao término do grupo foi servido um
lanche compartilhado, motivando os pacientes que mesmo na dificuldade ainda podemos nos
alegrar juntos. CONSIDERACOES FINAIS Com o presente relato pode-se concluir que a
atividade em grupo ajuda com que os portadores da mesma situagdo possam ajudar um ao
outro contando sua experiéncia, como enfrentam principalmente a dor, que é algo que a
maioria dos pacientes que participam deste grupo relata. Concluimos também que a dindmica
que foi proposta ajudou com que 0s pacientes pudessem expressar 0 que estavam sentindo,

trazendo certo alivio, pois muitas vezes ndo ha esta liberdade junto com seus familiares.
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Descritores: Educagdo. Salde. Lesbes. Autoimagem.
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VISITA DOMICILIARIA: RELATO DE EXPERIENCIA

GALVANI, Patricia Vielmo*

MUSACCHIO, Dayra Nunes®

SANTOS, Natiéle Costa®

CARVALHO, Sandra Ost Rodrigues Martins*

INTRODUCAO: Realizado estagio da disciplina de Satde Coletiva |, aconteceu na cidade de
Santiago/RS, pelas académicas da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai das
MissGes do Curso de Enfermagem, com o acompanhamento da Docente Junior. Neste
contexto, a Visita Domiciliaria deve ser compreendida como importante tecnologia no
cuidado a saude da familia, sendo apontada como eixo transversal que passa pela
universalidade, integralidade e equidade. Pode se destacar a visita domiciliaria como préatica
que atende ao principio da integralidade e de promocdo da autonomia dos usuarios
favorecendo a proximidade para o acompanhamento, conhecimento e reconhecimento das
familias em suas necessidades de satide. (MARIN et al, 2011). O Sistema Unico de Satde
(SUS) possui valores que conduzem a assisténcia a saude, sendo que uma das ferramentas
utilizadas para isso sdo as visitas domiciliarias, que tém como principal acdo a assisténcia
integral a salde da populacdo (GIACOMOZZI, LACERDA, 2006). A visita domiciliaria é de
fundamental importancia, pois facilita 0 planejamento da assisténcia, de intervencfes no
processo saude/doenca de individuos ou de ac¢bes visando a promocdo de saude, além de
melhorar o vinculo entre profissionais e usuarios. (FADEL; MOURA; BITTENCOUR;
TAKAHASHI; OLIVEIRA, 2011). A formacdo dos profissionais de saude, ndao s6 deve
apenas buscar ser referéncia no diagnostico, cuidado e tratamento, mas também, nas
condicBes de atendimento as necessidades de salde das pessoas e das populacgdes,
redimensionando o desenvolvimento da sua autonomia, até a condi¢do de influéncia na
formulacdo de politicas do cuidado (CECCIM; FEUERWERKER, 2004). OBJETIVO:

Relatar a vivencia das académicas em estagio curricular da disciplina de Saude Coletiva | do
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Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai
das Missbes — URI Campus Santiago. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia de
estagio curricular de Satde Coletiva, onde realizaram- se trés visitas a um usuério da atencéo
béasica e portador de ferida cronica. Portanto, esta explanacao servira para fornecer reflexdes
sobre a tematica atuacdo do enfermeiro em sadde coletiva. RESULTADOS E DISCUSSAO:
na primeira e na segunda visita, foi feita integracdo por meio de conversa, ele relatou que era
auxiliar de enfermagem, trabalhou em cooperativas e area rural onde adquiriu a ferida que faz
quinze anos, contou também do mau atendimento no ESF do seu bairro que propiciou uma
piora da sua ferida, depois, por meio de uma indicacdo buscou o CEPP, desde entdo frequenta
0 centro de préaticas ha dois anos, referiu melhor e elogios ao servi¢o prestado. E de acordo
com Morais, Oliveira e Soares (2008), o profissional de enfermagem possui um papel
importante quando se refere ao tratamento de feridas, uma vez que possui maior contato com
0 mesmo, acompanhando a evolugdo da lesdo, orientando e executando o curativo. Logo em
seguida, verificamos a pressao arterial que estava um pouco elevada, falou entdo, que apos a
morte de sua esposa, tornou-se hipertenso e esta fazendo uso de anti-hipertensivo. No ultimo
dia, decorrente dos transtornos por causa dos temporais, tivemos apenas uma conversa, depois
propusemos a ele a fazer uma horta horizontal com garrafas PET, n6s académicas realizarmos
essa atividade, pois ele queixou-se de dor na ferida que estava infeccionada em decorréncia de
ter secado sua casa que ficou alagada. Por ultimo, feito orientacdes acerca da ferida, tiramos
uma foto e nos despedimos. CONSIDERACOES FINAIS: Nesse periodo de construcdo e
grande aprendizado, concluimos que a visita domiciliaria € de grande importancia para
criarmos vinculo e realizar as acdes de promoc¢do e educacdo em saude, identificar as reais
necessidades e condicbes do individuo e logo, incentivar sua autonomia e

corresponsabilidade.

Descritores: Visita Domiciliaria. Satde da Familia. Satde Coletiva.
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EIXO TEMATICO:

ATENCAO EM SAUDE MENTAL



VIVENCIAS DE ACADEMICAS NA ENFERMAGEM PSIQUIATRICA:
UM DESAFIO

BERNARDI, Camila Milene Soares®
CARVALHO, Amanda Steinstrasser?
SOARES, Andiara Luiz Ramos®
LANCANOVA, Josiane Gripa*

CARVALHO, Sandra Ost Rodrigues Martins®

INTRODUCAO: A Reforma Psiquiatrica iniciou no Brasil a partir da década de 1970, em
prol de novas propostas e gestdo nas praticas da satude mental, onde surgiram possibilidades
de um novo olhar para a assisténcia aos pacientes com sofrimento psiquico, garantindo o
exercicio de seu direito a cidadania (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Segundo a Lei
Federal 10.216, artigo 4°: “A internagdo ou qualquer de suas modalidades, s sera indicada
quando 0s recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes”. No entanto apds esta lei, a
assisténcia em saude mental, teve uma reducdo de leitos psiquiatricos em hospitais e uma
nova assisténcia extra-hospitalar, a qual permite também ao paciente ser cuidado em Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS). Neste contexto, a enfermagem faz parte de uma equipe
multidisciplinar da psiquiatria, em que algumas de suas metas sdo proporcionar
relacionamento terapéutico, consulta de enfermagem e auxiliar na reducdo de internagdes
psiquiatricas, com intuito ao resgate do paciente nos espacos sociais. OBJETIVO: Relatar as
experiéncias das praticas da disciplina de Enfermagem Psiquiatrica, vivenciadas por
académicas do IV semestre de enfermagem, no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS I-
Nossa Casa), CAPS Alcool e outras Drogas situadas na cidade de Santiago e na Unidade
Psiquiétrica localizada no Hospital Santa Casa de Caridade de Alegrete. METODO: Trata-se
de vivéncias realizadas no CAPS AD (Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas),

CAPS | Nossa Casa (Centro de Atencdo Psicossocial), no periodo de 14 a 21 de outubro de
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2015, na cidade de Santiago/RS, por meio de oficinas terapéuticas e dialogos, juntamente com
0S usuarios e a supervisora de estagio. E no Hospital Irmandade da Santa Casa de Caridade de
Alegrete, no dia 30 de outubro de 2015. Todos os estagios foram realizados durante o turno
matutino, completando a carga horaria do estdgio supervisionado da disciplina de
Enfermagem Psiquiatrica. RESULTADOS E DISCUSSAO: As atividades realizadas no
Centro de Atencéo Psicossocial, Alcool e outras drogas e Nossa Casa |, consistiram em rodas
de conversas relacionadas a demanda dos usuérios, jogos variados, compartilhamento de
lanches, caminhadas na praga municipal Rubem Lang, entre outras. Notou-se a importancia
para a enfermagem do estabelecimento de vinculos com os usuarios presentes nestes ambitos,
como também a relevancia de um relacionamento terapéutico eficaz com os mesmos. O
periodo deste estagio trouxe muitas inquietacGes e experiéncias, pois em primeiro momento
tivemos o contato com a estrutura desses ambientes, com 0s usurios, onde se oportunizou
conhecer a realidade, o dia a dia, as atividades oferecidas, diversidade de situacfes e culturas.
Para nos académicas emergiam diversos sentimentos e pensamentos que tivemos que
ultrapassar, como medo, duvida, aproximacdo, comunica¢do. A partir disso chegamos a
resultados significativos da importancia do convivio presente. Andrade e Pedrdo (2005)
referem que o papel do enfermeiro hoje é o de agente terapéutico e a base dessa terapia € o
relacionamento com o paciente e a compreensao do seu comportamento. Baseando-se nisto,
se acredita que o objetivo da enfermagem psiquiatrica ndo é apenas o diagndstico clinico ou a
intervencdo medicamentosa, mas junto a isso estar ciente do compromisso com a qualidade de
vida cotidiana do individuo em sofrimento psiquico. Realizaram-se conversas e jogos com 0sS
usudrios, além de realizar a consulta de Enfermagem que serviu como experiéncia para
conhecermos melhor a histdria de cada usuério. Na pratica na Unidade Hospitalar Psiquiatrica
como referida anteriormente, conseguimos conhecer as particularidades existentes no local,
com o intuito de estabelecer uma comunicacao, trocas de saberes e conhecimentos. Além das
atividades de enfermagem realizadas no periodo da tarde, como controle dos sinais vitais,
saber as intervencbes de terapias medicamentosas, também foi realizado a consulta de
enfermagem, registrando-se todas as informacgdes para melhorar a qualidade e eficaz desta
assisténcia em enfermagem (VIDEBECK, 2012). A partir disso, concordamos com Villela e
Scatena (2004), quando dizem se percebe que a enfermagem pode desenvolver acgdes de
reabilitagdo que visam ajudar o doente a lidar com a realidade, compreender a dindmica de
suas relacdes, reconhecer e admitir suas habilidades, capacidades e potencialidades, bem
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como aceitar, enfrentar e conviver com suas limitagdes. Por meio dessas vivéncias,
percebemos que ha uma rede de interligacdo entre os servicos da area da saude, que buscam
uma qualidade de atendimento e resultados perceptiveis de um bom acompanhamento.
CONSIDERACOES FINAIS Ao chegarmos ao fim das atividades praticas de Enfermagem
Psiquiatrica, concluimos que foram um sucesso, éxito e 0s objetivos foram alcancados. Foram
compreendidas e estudadas de forma relativa as necessidades de cuidado e atencdo aos
usuarios, sendo um periodo de aprendizado com os préprios. De certa forma foram
encontradas algumas barreiras, necessidades e dificuldades nas atividades propostas, pois nem
sempre era aceita a realizacdo do mesmo, deixando de lado, mas resolvidas com muita
compreensdo, pois sabemos da importancia que eles apresentam nas atividades do seu dia a
dia. Portanto, a Enfermagem no ambito Psiquiatrico apresenta posi¢Ges discursivas onde
relatam a necessidade critica e de negacdo, além da importancia para repensar as relacdes
estabelecidas entre os usuarios envolvidos com as atividades para uma mudanca de

transformacéo da assisténcia psiquiatrica no mesmo.

Descritores: Enfermagem Psiquiatrica. Assisténcia de Enfermagem. Saude Mental.
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EIXO TEMATICO:

ATENCAO MATERNO INFANTIL



A ATUACAO DA ENFERMAGEM FRENTE A GESTANTE
PORTADORA DE SIFILIS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

MANGANELLI, Rigielli Ribeiro®
SERRES, Walkiria Paz’
CARVALHO, Janaina Silva®
CAMPOS, Mirian Lucia Dutra de*
EBLING, Sandra Beatris Diniz’

INTRODUCAO: De acordo com o Ministério da Satde (MS) (BRASIL, 2012), a sifilis é uma
doenca infecciosa sistémica, de evolucdo cronica, conhecida desde o século XV. Nos ultimos
anos, o aumento do nimero de casos tem sido significativo no Brasil, com prevaléncia em
gestantes de 1,6% e estimativas de que 12 mil criancas tenham nascido com sifilis congénita.
Desta forma, a possibilidade de erradicacdo encontra-se na prevencao dos casos, através da
assisténcia pré-natal, com o diagndstico precoce e o tratamento adequado que, apesar de fécil
diagnostico, tratamento barato e eficaz, ainda se mantém como um problema de saude
publica. Nesse contexto, o diagnostico laboratorial desempenha papel fundamental no
combate a sifilis, pois permite a confirmacao do diagndstico e 0 monitoramento da resposta ao
tratamento (DOMINGUES et al., 2013; CAMPOS et al., 2012; BRASIL, 2012). Neste
sentido, através de programas e politicas, 0 MS tem instituido medidas para reduzir a
transmissdo da sifilis e suas consequéncias. Tais estratégias tém se intensificado com a Rede
Cegonha e a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, que asseguram as
mulheres e criancas o cuidado integral, o direito a atencdo obstétrica e neonatal, de forma
qualificada e humanizada durante o pré-natal, parto/nascimento seguro, crescimento e
desenvolvimento saudavel. Para isto, tem-se ampliado o acesso aos testes rapidos de sifilis e
Human Immunodeficiency Virus (HIV) na atencdo primaria em salde e preconizado a

realizacdo do exame de Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) durante a assisténcia
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pré-natal (FIGUEIREDO et al., 2015; BRASIL, 2012; CAMPOS et al., 2012). Neste aspecto,
observa-se que embora exista uma ampliacdo na cobertura do acompanhamento pré-natal,
contraditoriamente mantém-se elevada a incidéncia de sifilis congénita. Frente a este cenario,
o trabalho tem por OBJETIVO: Relatar uma vivéncia de discentes de enfermagem frente as
implicacdes do cuidado a gestante portadora de sifilis na maternidade em busca de acdes de
enfermagem respaldadas no conhecimento. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia
desenvolvido por discentes do oitavo semestre do curso de graduacdo em Enfermagem da
Universidade Regional do Alto Uruguai e das Missdes — URI Campus de Santiago/RS frente
as atividades praticas da disciplina de Saude da Mulher, desenvolvidas na maternidade de um
Hospital da Regido Central do Rio Grande do Sul, no més de abril de dois mil e dezesseis.
RESULTADOS E DISCUSSOES: A partir das vivéncias na maternidade, identificou-se a
presenca de casos de sifilis em gestantes e em recém-nascidos. Entende-se que se trata de uma
infeccdo causada por transmissao sexual ou vertical que pode causar respectivamente a forma
adquirida ou congeénita, resultante da disseminacdo hematogénica do treponema pallidum, da
gestante infectada ndo tratada ou inadequadamente tratada para o seu concepto, por via
transplacentaria (BRASIL, 2012). Domingues et al. (2013) reforcam a validade dos
protocolos assistenciais vigentes e a importancia do tratamento das gestantes com diagnéstico
de sifilis, para a reducdo de casos e de desfechos perinatais negativos tais como
natimortalidade, prematuridade mortalidade neonatal. Quanto & classificagdo da sifilis
adquirida considera-se recente quando for menos de um ano de evolucdo, sendo classificada
em primaria, secundéria e latente recente e tardia, com mais de um ano de evolucéo,
classificada como latente tardia e terciaria. Sabe-se que a infeccdo do feto depende do estagio
da doenca na gestante, ou seja, quanto mais recente a infeccdo materna, maior é o risco de
comprometimento fetal, na fase priméaria e na secundaria, o risco de infeccdo fetal varia de
70% a 100%, enquanto nas fases latente tardia e terciaria chega a 30%. Assim, o MS
preconiza que durante a assisténcia pré-natal toda gestante seja submetida a exames de
VDRL, um por ocasido da primeira consulta e outro por volta da 30* semana gestacional e
também no momento da internacdo hospitalar, para garantir ao recém-nascido a possibilidade
de tratamento precoce (CAMPOS et al., 2012; BRASIL, 2012). Constatou-se a identificacéo
de altos indices de sifilis no momento da internacdo, apés a realizagdo do teste rapido. Neste
contexto, segundo o Caderno de Atencdo ao Pré-Natal de baixo Risco trata-se de um agravo

de notificagdo compulsoria, considerado um marcador da qualidade da assisténcia a saude

26



E m

materno-fetal pela reducdo efetiva do risco de transmissdo transplacentaria. Portanto, a
notificacdo representa um excelente indicador de atencdo pré-natal e puerperal de qualidade
tanto para a salde materna quanto neonatal (FIGUEIREDO et al., 2015; BRASIL, 2012).
Quanto ao diagndstico, pode ser clinico, laboratorial e através de testes soroldgicos, 0 mais
utilizado é o VDRL. O tratamento é realizado basicamente com penicilina benzatina com
dosagem adequada a fase em que se encontra a doenga, também € a Unica droga que atravessa
a barreira placentaria e trata também o feto (BRASIL, 2012). Em se tratando da presenca de
uma Doenca Sexualmente Transmissivel (DST), essa condi¢cdo se agrava, devido a
possibilidade da transmissdo vertical. Neste contexto, realizaram-se orientacBes de
enfermagem as gestantes e seus parceiros sobre a doencga, bem como a sua prevencao através
do uso de preservativos, enfatizando a importancia da realizacdo do pré-natal e do tratamento
indicado. Assim, o enfermeiro deve promover o cuidado singularizado de maneira integral,
através das atividades centradas no fenbmeno bioldgico da gestacdo e do conhecimento do
contexto sociocultural das gestantes para 0 uma atencdo qualificada e humanizada, que crie
condi¢Bes que impulsionem a autonomia da gestante e promova um elo de confianga e
vinculo. Nesta perspectiva, deve-se ter atitudes de compartilhamento e dialdgicas que
favorecam o acolhimento e identificacdo conjunta com a paciente de estratégias de
negociacdo também com o parceiro, pois segundo estudos realizados no Brasil, evidenciou-se
que a falta de tratamento dos parceiros sexuais € um dos principais entraves para o controle da
sifilis congénita (ALVES et al., 2015; CAMPOS et al., 2012). Diante do exposto, enfatiza-se
a importancia do embasamento cientifico e pratico para realizar as atividades de maneira
eficaz diante do manejo das gestantes e de seus parceiros sexuais, a fim de auxilia-los na
adesdo ao tratamento a partir de orientacfes sobre a doenca e conscientizacdo dos efeitos no
feto, de modo a promover 0 acesso aos servigos de salde. Assim, para melhor assisténcia aos
casos de sifilis na gestacdo, torna-se fundamental a adesdo dos profissionais aos protocolos
assistenciais, maior acesso a capacitacGes e manuais, a fim de propiciar o conhecimento da
situacdo epidemioldgica da sifilis e realizacdo correta das condutas assistenciais através de
conhecimentos tanto fisiologia quanto dos aspectos socioculturais das mulheres
(DOMINGUES et al., 2013). CONCLUSOES: A elaboracio deste estudo oportunizou
associar a teoria estudada com a vivéncia experimentada na maternidade, através de reflexdes
acerca dos cuidados e condutas prestados as gestantes e recém-nascidos portadores deste

agravo. Entende-se que a sifilis congénita representa um problema de salde publica, pois
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apesar de ter sido erradicada durante anos, retorna ao século XXI. Neste contexto, trata-se de
um problema antigo que ainda permanece na atualidade e que, apesar de existirem politicas
voltadas para DST e acompanhamento das gestantes, 0s casos ainda se fazem presentes na
sociedade e causam grande impacto na vida da mae e do filho, trazendo inquietacGes aos
profissionais e discentes inseridos no contexto das maternidades. Assim, percebe-se que a
recidiva da sifilis na gestacdo vem de encontro com fragilidades na assisténcia prestada na
atencdo priméria durante o pré-natal, pois é visto que a sifilis na gestacdo requer intervencao
imediata e qualificada, para que se reduza a possibilidade de transmissdo vertical. Portanto,
salienta-se a importancia do enfermeiro no rastreamento da sifilis no pré-natal e na realizacédo

de acGes de educacdo em saude efetivas que modifiguem comportamentos.

Descritores: Saude da Mulher. Cuidados de Enfermagem. Sifilis.
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REVISAO NARRATIVA ACERCA DA ATUACAONDA ENFERMAGEM
NO PROCESSO DE PARTURICAO: REFLEXOES E DESAFIOS
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PIESZAK, Greice Machado®

INTRODUCAO: Conforme o caderno de humanizacio do Sistema Unico de Sadde (SUS), o
processo global da humanizacdo do nascimento propde colocar a mulher em posicdo de
destague em que ela seja a protagonista de todo o evento fisiologico que envolve o parto, ou
seja, respeitar seu corpo, valores e desejos. O Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH) foi substituido em 2004 pela Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) (BRASIL, 2014). A assisténcia humanizada ao parto implica na atuagao
de profissionais da saude que devem contribuir de forma respeitosa, sem intervir
desnecessariamente e oferecer suporte emocional tanto a mulher como para sua familia
(SANTOS; OKAZAKI, 2012). De acordo com Leal e Gama (2014), nascer no Brasil ndo
ocorre de forma natural nem para pobres e nem para ricos, pois se 0 nascimento ocorre em
locais publicos o parto vaginal sofre excesso de intervencfes e se 0 mesmo ocorre em locais
privados € agendada uma cesariana que muitas vezes € desnecessaria. Desde 1985, é
considerado pela comunidade médica internacional que a taxa ideal de cesarianas seria entre
10% e 15%, porém esse procedimento tem se tornado frequente. Quando tal procedimento €
realizado por motivos clinicos embasados cientificamente, sabe-se que a indicacdo € real e
reduzira a morbimortalidade materna e fetal, no entanto quando se trata de uma intervencao
eletiva, ndo ha evidéncias de que essa cirurgia traga beneficios (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015). A problematica surge a partir do aumento significativo das
cesarianas eletivas, ou seja, sem indicacdo clinica. Com isso, emerge a preocupac¢do com o
rumo que os nascimentos tém tomado. Neste sentido, justifica-se a escolha do tema pela
necessidade da realizacdo de um estudo de revisdo narrativa acerca das publicacbes que

abordem a assisténcia de enfermagem no processo de parturicdo. OBJETIVO: Analisar as
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publicacbes existentes acerca da assisténcia de enfermagem no processo de parturicdo e
refletir sobre a importancia da atuacdo do profissional de enfermagem no cenario da
humanizag&o do parto. METODO: Trata-se de um estudo de reviso narrativa de literatura. A
coleta de dados foi realizada no més de abril de 2016. Utilizaram-se a base de dados Centro
Latino Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (LILACS) e os
descritores “Parto humanizado” e “Cuidados de enfermagem”, testados previamente nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), utilizou-se o operador booleano ‘“and”.
Encontraram-se 24 produgdes as quais se aplicaram os critérios de inclusdo e de exclusdo.
Restaram 10 artigos para andlise, que se embasou na Analise de Conteudo Tematico de
Minayo (2014). A partir da analise emergiram duas categorias: O cuidado de enfermagem no
parto humanizado e Visdo das puérperas sobre a assisténcia recebida. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Em relacdo aos cuidados, os estudos evidenciaram a atuacdo dos profissionais
de enfermagem como fatores contribuintes e significativos para o bom desenvolvimento do
parto humanizado. A partir da analise destacou-se que profissionais de enfermagem
estabelecem préticas de cuidado humanizado e que consideram a cidadania das mulheres. Em
um dos estudos da-se énfase na ideia de que enfermagem deve se qualificar para atender as
demandas que o parto humanizado requer, com essa concep¢ao destaca-se a importancia da
formacdo de profissionais que trabalhem com préaticas baseadas em evidéncias cientificas e
em lugares adequados. Em um estudo de andlise do cuidado realizado por enfermeiras que
atuam em sala de parto, obteve-se que as mesmas entendem que o processo de humanizagéo
engloba, ndo somente atribuicdo do profissional de enfermagem, mas sim de toda a equipe de
salde e que a familia deve estar inserida nesse evento. No Brasil, é garantido pela lei n°
11.108, de 7 de abril de 2005 que altera a Lei n®8.080, de 19 de setembro de 1990, que a
parturiente tem o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e p6s-
parto imediato. Os estudos analisados descrevem os critérios usados pela enfermagem para
promover um ambiente de relaxamento as parturientes, tal acdo é caracterizada por um
cuidado especial e de grande valia. Para as enfermeiras obstétricas participantes dos estudos,
revelou-se importante a realizacdo do cuidado em um ambiente de relaxamento que respeite
os direitos das mulheres. Em concordancia com o assunto, os autores Pieszak et al. (2015)
afirmam que torna-se relevante destacar o planejamento das a¢Ges de enfermagem, bem como
a sua execucao como fatores importantes na prestacdo de uma assisténcia direta, individual e

humanizada no processo de parto. O processo de parturi¢do caracteriza-se pela necessidade de
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que o acompanhamento ocorra de forma singular, em que esteja presentes a confianca e a
seguranca entre o profissional enfermeiro e a mulher, o que torna fundamental a atencao
qualificada e humanizada contribuindo para a manutencdo da salde materno e neonatal
(PIESZAK et al., 2015 apud MILBRATH et al., 2010). Em relacdo a visdo das puérperas
sobre a assisténcia recebida, alguns dos artigos analisados os autores referem-se aos relatos
das puérperas sobre a vivéncia sofrida no processo de parto, bem como as suas opinides sobre
0s cuidados recebidos e importancia da assisténcia de enfermagem nesse contexto. Nesta
perspectiva, um dos estudos afirma que os depoimentos contribuiram para promover a
reflexdo e futuras mudancas nos cuidados prestados pela enfermagem e toda a equipe de
salde, além disso, as puérperas destacaram que foram fundamentais os cuidados ofertados
pela enfermagem nos seus partos. Ainda, destacou-se que 0s componentes que integram o
cuidado de enfermagem no processo parturitivo sdéo complexos e inter-relacionados e por esse
motivo devem ser inseridos na formacao dos profissionais de enfermagem e da salde. Nesse
sentido, torna-se importante que os profissionais da area da salde tenham uma formacéo
humanistica. A partir da analise dos estudos destacou-se que o conhecimento da opinido das
mulheres puérperas contribui para a adaptacdo dos métodos de cuidado e conforto a fim de
proporcionar um trabalho de parto humanizado e reforcar os lacos de confianca da parturiente
em si mesma e na equipe para facilitar o parto normal. Alguns dos autores referem-se aos
relatos das puérperas durante o trabalho de parto e parto, os quais evidenciaram a necessidade
das mulheres de receberem apoio nos momentos de dificuldade, assim, os cuidados de
enfermagem foram citados pelas mesmas como essenciais, mesmo nos procedimentos de
rotina e outras técnicas de cuidado e medidas de conforto ndo farmacoldgicas. Em
concordancia com o achado dos estudos torna-se imprescindivel que a enfermagem exerga um
cuidado humanizado sem preconceitos e com o minimo de interferéncias possiveis durante o
parto, para que seja realizada uma assisténcia acolhedora e livre de qualquer dano
(ALMEIDA; GAMA; BAHIANA, 2015). CONSIDERACOES FINAIS: O presente estudo
possibilitou conhecer as producbes acerca da humanizagdo do parto, o qual destacou a
importancia do papel dos profissionais de enfermagem na assisténcia ao parto humanizado na
promocéo de conforto, seguranca e um ambiente favoravel para o acontecimento do mesmo.
Nesse sentido, é necessario que os profissionais e instituicdes estejam preparados para atuar
neste cenario, pois os profissionais de saude tém papel fundamental na implementagédo do

parto humanizado e que suas préaticas e cuidados prestados agregam de maneira significativa
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para um assisténcia segura e de qualidade. Conclui-se que a enfermagem enquanto profisséo
pode e deve assegurar a prestacdo deste cuidado e atuar na obstetricia de forma a mudar o
conceito do parto medicalizado, pois é uma classe competente que tem como base a formacao

humanistica e transformadora.
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RELATO DE EXPERIENCIA DA PARTICIPACAO DE UM
ACADEMICO DE ENFERMAGEM NO CURSO DE RESGATE
AEROMEDICO

ZORZI, Matheus®
MACHADO, Leticia Martins?

INTRODUCAO: O atendimento pré-hospitalar surgiu com a necessidade de retirada dos
combatentes feridos em campos de batalhas nas primeiras guerras, ainda que por meio de
locomocdo com tracdo animal. Ao passar do tempo e com a tecnologia cada vez mais
avancada, hoje se tem a possibilidade de um atendimento pré-hospitalar por meio de
ambulancias e até mesmo com auxilio de aeronaves, que se denomina resgate aeromédico. O
resgate aeromédico no Brasil teve inicio em 1988 no estado do Rio de Janeiro coordenado e
operado pelos bombeiros militares daquele estado (ROCHA, et al. 2003). A equipe de resgate
deve possuir formacdo acerca dos problemas especificos que podem ocorrer durante o resgate
aeromédico, para que saibam como atuar em casos de possiveis intercorréncias (SANTIAGO;
TEIXEIRA; SANTOS, sd). A especializacdo de enfermeiros para agir diante do paciente
aerorremovido € um desafio para a enfermagem. O enfermeiro que trabalha com aeromédico
necessita conhecimento sobre fisiologia de voo - que sdo as respostas do corpo humano as
alteracbes de pressao atmosférica, temperatura e volume, decorrentes do voo e que sao
fundamentadas nas leis fisico-gasosas, determinando como 0 organismo responde a essas
alteracdes e seus efeitos sobre a tripulacdo aeroespacial (SCHWEITZER, et al. 2011).
OBJETIVO: este trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia de um académico de
enfermagem como participante em um curso de resgate e transporte aeromédico. METODO:
Relato de experiéncia acerca da participacdo de um académico de enfermagem do VI semestre
do Curso de Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Miss6es
em um curso de resgate e transporte aeromédico. O curso ocorreu no més junho de 2016 na
cidade de Canela/RS, com duragdo de 40 horas e foi ministrado por equipe do Centro de
Treinamento Aeromédico (CETRAER) da cidade de Porto Alegre/RS. RESULTADOS E

DISCUSSAO: durante o curso, teve-se a oportunidade de visitar o batalhfo de aviacdo da
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Brigada Militar do estado do Rio Grande do Sul, onde aprendeu-se sobre as aeronaves que séo
utilizadas para realizar os resgates aqui no estado. Apos, a turma deslocou-se para cidade de
Canela/RS onde houve instrucGes tedricas e praticas sobre resgate e transporte aeromedico,
abordando os seguintes assuntos: historia do transporte aeromédico; nogdes de aviagdo
teodrico/pratico; cuidado no transporte; atmosfera e fisiologia de altitude; hipoxia e disbarismo,
sobrevivéncia, dissincrose e aerocinetose, resgate e transporte; voos de helicopteros;
preparacédo e avaliacdo do paciente aeroresgatado; fisiologia de voo; estresse de voo; rapel
tatico e de resgate; resgate em ribanceira. E ao término do curso fomos submetidos a um
simulado pratico avaliativo envolvendo os assuntos trabalhados no curso no qual deveriamos
lograr éxito para sermos aprovados e certificados a exercer resgate e transporte aeromédico. O
enfermeiro de bordo, que é o profissional de enfermagem que trabalha em aeronaves, é
recente no Brasil, existindo poucos cursos especificos na area e a grande maioria das vezes
também tem sua formacao voltada para a emergéncia, com experiéncia apenas em cuidados a
pacientes graves, que se encontram nas emergéncias e nas Unidades de Terapia Intensivas,
deixando uma lacuna no aprendizado para profissionais do resgate aeromedico
(SCHWEITZER, et al. 2011). Algumas questdes devem ser consideradas, como por exemplo,
a reducdo da pressdo atmosférica com correspondente diminuicdo na pressdo parcial alveolar
de oxigénio e saturacdo arterial de oxigénio, com necessidade de O, mais elevado para manter
oxigenacdo; aumento de hemorragia, aumento de edemas; diminui¢do no ritmo de fluxo dos
fluidos endovenosos, com necessidade de recurso a bombas de infusdo; entre tantos outros.
Assim, percebe-se que ha diversos tipos de intercorréncias que podem ocorrer durante o
resgate aéreo deixando implicitas a necessidade de a equipe estar adequadamente treinada e
estar preparada para agir imediatamente nas possiveis complicagdes do paciente
(SANTIAGO; TEIXEIRA; SANTOS, sd). Alguns aspectos importantes que o enfermeiro de
bordo deve saber sobre fisiologia de voo: a atmosfera esta dividida em quatro zonas
fisioldgicas que sdo elas; zona eficiente- que vai do nivel do mar ate 12.000 pés e as funcdes
fisioldgicas permanecem normais. Zona deficiente- de 12.000 a 50.000 pés de altitude onde
ocorre drastica queda de pressdo e temperatura ja ocorrendo alteracGes fisioldgicas. Zona
parcialmente equivalente ao espaco- de 50.000 a 120.000 pés onde forgas gravitacionais ja
afetam o corpo. Zona equivalente ao espaco- acima de 120.000 pés, ocorrendo auséncia de
peso. Bem como o helicoptero € uma aeronave despressurizara tripulantes e vitima podem

sofrer com os efeitos da altitude, um desses efeitos é a descompressdo, ou seja, alteracao
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organica produzida pela pressdo barométrica a qual sua consequéncia clinica mais grave é a
hipéxia. Ha dois tipos de doencas por descompressdo, a primeira € caracterizada pela lei
Boyle na qual o volume de um gas varia inversamente com a pressdo quando a temperatura se
mantém constante causando sequestro de gas nas cavidades do corpo, e, a segunda é a lei de
Henry o gas sequestrado nas cavidades € dissolvido no sangue e liberado. As manifestacdes
clinicas e sinais de descompressdo sdo classificadas em quatro areas; articulacdes, sistema
respiratorio, pele e sistema nervoso central. O estresse de voo também é uma situacéo que a
tripulacdo de bordo e paciente estdo acondicionados, 0 organismo reage na forma de defesa ou
compensacao, a primeira fase é a de reacdo de alarme onde o corpo se prepara pra lutar contra
os efeitos, se o estresse for prolongado caminhard para segunda fase, chamada de fase de
esgotamento, onde além dos danos causados no organismo do tripulante podera ocorrer
prejuizo no tratamento ao paciente. Os principais fatores estressante de voo sdo: mudanca de
clima; alimentacdo; vibracao e ruidos; cruzamento de fusos horarios; baixa umidade do ar na
cabine; fadiga aérea (que pode ser aguda ou crénica). O termo aerodilatacdo é usado para
expressar a expansdo gasosa nas cavidades do corpo devido a baixa pressdo barométrica, que
pode causar no paciente barodontalgia, barotite media, barossinusite, barobariatrauma (REIS
et al. 2000). CONSIDERACOES FINAIS: conclui-se a partir do relato de experiéncia da
participacdo no curso de resgate e transporte aeromédico que o conhecimento cientifico e
habilidades préaticas do enfermeiro de bordo e equipe de resgate é de suma importancia para o
tratamento da vitima aerorremovida. A avaliacdo da vitima ainda em terra é extremamente
valiosa pra ocorrer uma remog¢ado com mais seguranca e poder prever possiveis intercorréncias
durante o voo, embora ainda sejam poucas as oportunidades de qualificacdo profissional para
os integrantes de equipes de resgate aéreo no Brasil, pois ainda é uma modalidade de
atendimento pré-hospitalar nova no pais e exige investimentos caros em equipamentos e
qualificacdo profissional. Porém, com a demanda de resgates aéreos e seus beneficios para a
vitima esse assunto terd uma conotacdo de maior importancia para 0s governos nos proximos

anos, sendo passivel de maior investimento em ensino e pesquisa no assunto.

Descritores: Enfermagem. Formacgdo Profissional em Saude. Resgate Aéreo. Transporte
aéreo de pacientes.
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INTRODUCAO: Na atualidade a enfermagem necessita de profissionais capacitados para a
prestacdo de cuidados em salde, pois, com o passar do tempo o grau de complexidade dos
pacientes internados em unidades hospitalares esta aumentando, devido a descoberta de novas
patologias, assim exigindo uma maior disponibilidade no quantitativo de pessoal. Por esse
motivo, torna-se necessaria a avaliagdo continua do quadro de profissionais em relacdo a
carga de trabalho (BRITO e GUIRARDELLO, 2012). Segundo a Lei n® 7.498/86, art. 11°,
compete privativamente ao Enfermeiro a direcdo do 6rgdo de Enfermagem integrante da
estrutura bésica da instituicdo de salde, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade
de Enfermagem, cabendo a ele planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar 0s servicos
de assisténcia de Enfermagem. Neste sentido, cabe ao enfermeiro gerenciar a carga de
trabalho de sua equipe, permitindo-lhe usar seu conhecimento cientifico para um melhor
planejamento, distribuindo e controlando a carga de trabalho dos profissionais de
enfermagem. Para isso podem ser utilizados métodos que avaliam o nivel de complexidade
dos pacientes, fazendo com que o enfermeiro gerencie e dimensione seu quadro de
enfermagem. O Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP), além de permitir avaliar o grau
de complexidade de cada paciente é capaz de qualificar o atendimento, pois proporciona o
correto dimensionamento da equipe, classificando cada paciente, com um grau de cuidado a
ser prestado (BRITO e GUIRARDELLO, 2012). OBJETIVO: conhecer a complexidade dos
pacientes de uma unidade clinica médica para refletir acerca do dimensionamento de pessoal.
METODO: Trata-se de um relato de experiéncia realizado na unidade clinica médica do
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Hospital de Caridade de Santiago pelas académicas do 1X semestre do curso de graduagdo em
Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missbes (Uri) -
Cémpus de Santiago/RS, em marco do ano de dois mil e dezesseis, durante o estagio
Supervisionado I. A unidade é composta por 29 leitos, sendo que o instrumento foi aplicado
em 27 pacientes, em um periodo de uma semana. Foi utilizada a escala de Schein/Rensis
Likert proposto pela Resolucdo COFEN 293/04 para avaliar o nivel de complexidade dos
pacientes 1& internados. Este instrumento é composto por dez areas de cuidado: Estado
mental; Sinais Vitais; Deambulacdo; Motilidade; Oxigenacdo; Eliminacdo, Alimentagéo;
Terapéutica; Integralidade cutanea mucosa; Cuidado corporal. Cada uma dessas areas recebe
uma pontuacdo de um a cinco, e a somatoria desses pontos pode variar de dez a cinquenta.
Sendo de dezessete cuidados minimos, de dezoito a vinte e oito cuidado intermediério, de
vinte e nove a trinta e oito cuidados semi-intensivos, de quarenta a cinquenta cuidado
intensivo. RESULTADOS E DISCUSSOES: Os resultados obtidos nesse processo auxiliam
no dimensionamento de enfermagem, garantindo uma distribuicdo igualitaria para um cuidado
mais eficaz. Tendo em vista o0 Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da
resolucdo 293/2004 estabelece parametros para o dimensionamento de profissionais de
enfermagem nas unidades assistenciais das instituicGes de saude e assemelhados, adequando
guantiqualitativamente o quadro de profissionais de enfermagem, baseando-se em
caracteristicas relativas. Com base no SCP, o COFEN indica as horas minimas de assisténcia
e a distribuicdo percentual dos profissionais da salde para cada tipo de cuidado em relacdo
aos pacientes internados nas 24 horas, conforme descrito a seguir: assisténcia minima 3,8
horas da enfermagem, assisténcia intermediaria 5,6 horas, assisténcia semi-intensiva 9,4
horas, assisténcia intensiva 17,9 horas. Para realizar a pesquisa foi utilizado o SCP, no qual
foram analisados e agrupados os pacientes conforme o escore, dependentes de cuidados
minimos 20 pacientes, de cuidados intermediarios quatro pacientes, de cuidados semi-
intensivos dois pacientes e de cuidados intensivos um paciente, com atencdo de trés técnicos
de enfermagem e um enfermeiro por turno. Esses resultados nos permitiram realizar o
dimensionamento de pessoal. No primeiro momento calculou-se o Total de Horas de
Enfermagem (THE) que resultou 135,1 horas, ap6s, a Quantidade de Profissionais (QP)
resultando em 27 profissionais, como a maioria sdo pacientes de cuidados minimos esta foi a
base do calculo, entdo, para cuidados minimos precisa de no minimo de 33% de enfermeiros e

os demais sdo tecnicos de enfermagem, ou seja, 9 enfermeiros e 18 técnicos de enfermagem
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distribuidos nas 24 horas. A enfermagem deve buscar instrumentos que possibilitem
adequacdo do quantitativo de recursos humanos para uma assisténcia de qualidade.
CONSIDERAGCOES FINAIS: O presente estudo possibilitou conhecer o grau complexidade
dos pacientes de uma unidade de clinica medica, bem como a importancia do
dimensionamento de pessoal. Através desse estudo, foi possivel constatar que o grau de
complexidade assistencial predominante foram Cuidados Minimos, conforme a Resolucao
293/2004 do COFEN sdo pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico, que requerem
avaliacbes de enfermagem, mas fisicamente autossuficientes quanto ao atendimento das
necessidades humanas basicas. Dentre as doencas gque mais acometem 0s pacientes na
unidade, foram as do Sistema Respiratorio, Cardiaco, Circulatorio e Digestorio. Percebemos
que a enfermagem exerce fungdes complexas, dentre elas o processo de dimensionar, que
possibilita o prognostico do numero necessario de profissionais adequado para atender a essa
demanda. Diante do exposto, concluimos que, para proporcionar uma assisténcia com
qualidade e seguranca aos pacientes é necessario adequacdo do quadro de profissionais bem

como sua qualificagéo pessoal.

Descritores: Dimensionamento de pessoal. Classificacdo. Administracdo de recursos
humanos em hospitais. Cuidados de enfermagem.
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AVALIACAO DE RISCO DE QUEDA COM MORSE FALL SCALE EM
UNIDADE DE CLINICA MEDICA
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INTRODUCAO: A partir da identificacdo do prejuizo causado ao paciente, dos erros
identificados como prevenieis que, em outubro de 2004, a Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) lancou a Alianca Mundial para Seguranca do Paciente. O objetivo da iniciativa foi de
evitar danos ao paciente e reduzir as consequéncias negativas de uma assisténcia insegura. No
ano de 2005, no encontro promovido pela Organizacdo Pan- Americana da Saude, em
Concepcion, no Chile, criou-se a Rede Internacional de Enfermagem pela Seguranca do
Paciente (RIENSP), ocasido em que foi discutido o desenvolvimento da enfermagem no
ambito de seguranca do paciente (REDE BRASILEIRA DE ENFERMAGEM E
SEGURANCA DO PACIENTE, 2013). No Brasil, iniciou o movimento em 2008 com a
Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranc¢a do Paciente (REBRAENSP), tendo como foco
aliar forcas e conhecimento entre o0s envolvidos, organizada em polos e ndcleos regionais,
em diferentes estados do Brasil, que atuam de forma a implementar e desenvolver os
objetivos firmados pela Rede Nacional. As estratégias que visam o controle de danos e a
promocdo da seguranca do paciente segundo a REBRAENSP - Polo Rio Grande do Sul (RS)
sdo: Higienizacdo das Maos; Identificacdo do Paciente; Comunicacdo Efetiva; Prevencdo de
Queda; Prevencdo de Ulcera por Pressdo; Administracdo Segura de Medicamentos; Uso
Seguro de Dispositivos Intravenosos; Procedimentos Cirurgicos Seguros; Administracdo
Segura de Sangue e Hemocomponentes; Utilizacdo Segura de Equipamentos; Pacientes
Parceiros na sua Seguranca; e Formacdo de Profissionais da Salde para a Seguranca do
Paciente (REBRAENSP, 2013). Um dos eventos adversos com estatisticas relevantes
corresponde as quedas. De natureza multifatorial, estas podem ser causadas por motivo

intrinseco, diretamente ligado ao estado de saude e comprometimento do paciente, ou
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extrinseco, que dizem respeito a fatores ambientais como pouca iluminacéo, pisos irregulares
ou obstaculos. Referente as notificaces causadas por queda no Brasil, de marco de 2014 a
dezembro de 2015, o nimero chega a quatro mil e 697 registros, sendo que 17 desses foram
incidentes relacionadas a quedas e resultaram em 6bitos (BRASIL, 2015). A REBRAENS
sugere que na avaliacdo de risco de queda se utilize a Morse Fall Scale (MSF), além
disso, é a Unica escala traduzida transculturalmente para o portugués, portanto a escolhida
para avaliar os pacientes do Hospital de Caridade de Santiago (HCS). OBJETIVO: Relatar a
experiéncia enquanto académica de X semestre de enfermagem na aplicacdo da MSF em uma
Unidade de Clinica Médica. METODO: Trata-se do relato de experiéncia de uma académica
de X semestre na aplicacdo da MSF. A préatica esta sendo desenvolvida no Hospital de
Caridade de Santiago, instituicdo de médio porte, na Unidade de Clinica Médica, a qual
possui 28 leitos e taxa de ocupacdo de 84,21%. No local, internam-se pacientes adultos,
predominantemente com infecgdes respiratorias. O periodo de aplicacdo da escala se da nos
meses de outubro e novembro de 2016. RESULTADOS E DISCUSSAO: A MSF é uma
escala que avalia o risco de queda em pacientes com 18 anos ou mais, consiste em seis itens,
sendo eles: Historico de quedas; Diagnosticos secundarios; Auxilio na deambulacdo; Terapia
Endovenosa/dispositivo endovenoso salinizado ou heparinizado; Marcha e Estado mental.
Cada item avaliado recebe uma pontuacdo que pode variar de zero a 30 pontos, sendo
realizada uma somatoria, ao final, que pode variar de zero a 125 pontos. De acordo com o
resultado desta avaliacdo, a classificacdo é feita em: risco baixo (de zero a 24 pontos), risco
médio (25 a 44 pontos) e risco alto (= 45 pontos) (MORSE, 2009). Durante aplicacdo do
instrumento tem-se observado que a maioria dos pacientes internados, sdo idosos e que grande
parte destes apresenta risco elevado para quedas, o que ainda ndo é possivel quantificar, pois o
estudo prossegue, mas permite analisar um paralelo com outro estudo, como realizado em
Hospital Universitario do Sul do pais, o qual utilizou a MFS na avaliacdo de quedas, em
pacientes adultos internados em setor de emergéncia, que apresentou um elevado nimero de
pacientes com alto risco de quedas 49,5% (WALENDOWSKY, 2015). Posteriormente a
aplicacdo da MSF é feita a identificacdo mecéanica dos pacientes com alto risco de queda. No
paciente identificado com risco alto de queda, é feita a sinalizagdo, no material
disponibilizado na cabeceira do leito, e na pulseira que identificard o paciente, junto a seus
dados pessoais, € colocado um adesivo, em formato de esfera, na cor amarela. Esta

identificacdo ocorre conforme orientacdo do protocolo de prevencdo de quedas do Ministério
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da Saude, no seu item 6.4, que recomenda a colocacéo de sinalizacdo visual para identificacdo
de risco de queda, a fim de alertar toda a equipe de cuidado (BRASIL, 2013). Apos a
avaliagdo do paciente a académica fornece orientagdes quanto aos cuidados a serem tomadas,
no intuito de prevenir a ocorréncia de queda, estas orientagdes sdo dadas tanto a equipe de
enfermagem quanto a pacientes e acompanhantes. Para melhor compreensdo, a académica
confeccionou folder com recomendacgdes do ministério da saude, como iniciativa parte das
estratégias para seguranca do paciente, quanto a idade, uso de medicamentos, necessidades
fisiologicas e higiene pessoal, histérico de queda anterior, mobilidade/equilibrio, cognitivo e
condicdes especiais, como forma de orientacdo e educacdo no cuidado ao paciente com alto
risco de queda. CONSIDERACOES FINAIS: A aplicacdo da MFS possibilita identificar os
fatores que contribuem para queda nos pacientes internados, 0 que serve de alerta para a
equipe de enfermagem no que diz respeito a identificacdo prévia do risco de quedas,
possibilitando intervencdes pregressas e o planejamento dos cuidados junto ao paciente.
Nesse sentido, a iniciativa agrega importante contribuicdo, uma vez que, proporciona a
implantacdo da MFS, e desenvolvimento de uma cultura de seguranca do paciente. Sem
duvida uma iniciativa bastante desafiadora, tendo em vista que modificar comportamentos e
alterar habitos, envolvem sensibilizacdo do coletivo e acreditagdo no objetivo que se quer

alcancar.

Descritores: Enfermagem. Seguranca do paciente. Avaliacdo. Risco. Cuidados de
enfermagem.
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O PROCESSO DE TRABALHO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO
PRONTO SOCORRO: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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INTRODUCAO: O modelo de atencdo a salide emergiu no Brasil, em 1988, com a garantia a
salude firmada pelo Art. 196 da Constituicdo Federal, e posteriormente com a criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) regulamentado pela Lei 8080 em 1990. E ao longo do tempo
vem lapidando-se, pelo surgimento de novas demandas e necessidades da comunidade,
especialmente nos servicos de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2009). No entanto, a
realidade dos atendimentos diverge dos objetivos das politicas publicas e aos principios e
diretrizes do SUS. Conforme a Portaria do Ministério da Satde (MS) n° 354 de 10 de marc¢o
de 2014, emergéncia é definida como a constatacdo médica de condi¢Bes de agravo a saude
que impligque em sofrimento intenso ou risco iminente de morte, exigindo tratamento médico
imediato. Conseguinte, urgéncia € a ocorréncia imprevista de agravo a salide com ou sem
risco potencial a vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata (BRASIL,
2014). Assim, os servigos de urgéncia e emergéncia necessitam de uma assisténcia com
classificacdo de risco, para que 0s usuarios tenham a garantia de seguranca a saude facilitada
e livre de danos. Desde 2002, a Portaria do MS n° 2048 de novembro, ja propde a
implantacdo do acolhimento com avaliagdo e classificagdo de risco nas unidades de
atendimento de urgéncia e emergéncia. Segundo esse documento, o primeiro atendimento
deve ser realizado por um profissional de salude, de nivel superior, baseado em protocolos pré-

estabelecidos pela instituicdo e qualificacdo especifica para atuar nessa perspectiva, a fim de
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avaliar o grau de urgéncia das queixas e sintomas apresentados pelos usuarios, colocando-0s
em ordem de prioridade para o atendimento (BRASIL, 2009). Baseado no crescimento da
demanda por servi¢os de atencdo as urgéncias e emergéncias no Brasil, a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias regida pela Portaria n°1.600, de 7 de Julho de 2011, foi reformulada
pelo MS, com o intuito de instituir no SUS o trabalho em redes, descentralizar a demanda nos
prontos socorros e garantir o acesso e acolhimento nestes servicos. Bem como, desenvolver
estratégias de promocéo e prevencao de agravos, contribuir para a organizacdo do servico e
oportunizar a educagdo continuada as equipes de saude (FONSECA, 2014). Frente a essas
politicas publicas, destaca-se a relevancia da atuacdo do enfermeiro nos servicos de salde de
urgéncia e emergéncia, pois ele é o profissional mais indicado para realizar a triagem
classificatoria de risco. Uma vez que, a Lei n°® 7498/86 que regulamenta o Exercicio
Profissional de Enfermagem, o incumbe privativamente de realizar a Consulta de
Enfermagem e as técnicas de maior complexidade que exijam conhecimento especifico e a
capacidade de tomada de decisdo precisa (ANZILEIRO, 2011). Portanto, o papel do
enfermeiro é de grande valia para promocao, prevencdo e reabilitacdo da salde dos usuarios
nesses servicos. OBJETIVO: Relatar a experiéncia vivenciada pelas discentes do décimo
semestre de enfermagem acerca do processo de trabalho da equipe de enfermagem em uma
unidade de pronto socorro. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia acerca das
atividades desenvolvidas pelos discentes do décimo semestre do curso de graduacdo em
enfermagem da Universidade Regional do Alto Uruguai e das Missdes (URI), Campus de
Santiago, RS. Este relato faz parte da vivéncia em campo de pratica na disciplina de Estagio
Supervisionado |, desenvolvido no Pronto Socorro (PS) de um Hospital do interior do Rio
Grande do Sul, no periodo de oito a vinte e trés de marco de dois mil e dezesseis. Para
conhecer a realidade da unidade, realizou-se levantamento de dados internos com a equipe por
meio de conversas e registros do setor, bem como a participacéo efetiva durante o processo de
trabalho. Ressalta-se que a disciplina tem como finalidade, oportunizar durante a formacéo
académica o desenvolvimento pratico dos conhecimentos adquiridos durante o transcurso das
disciplinas do curso. No intuito de que o discente possa desenvolver, aprimorar e consolidar
as habilidades e competéncias inerentes a atuacdo do enfermeiro. Bem como, realizar
atendimentos de promocdo, prevencdo e reabilitacdo de saude do individuo, familia e
coletividade primando-se pelo cuidado integral e humanizado. RESULTADOS E
DISCUSSOES: Durante o periodo de estagio identificou-se que no processo de trabalho da
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equipe multidisciplinar do PS, a triagem ocorre por ordem de chegada dos usuarios. Este
atendimento é realizado pelo recepcionista, técnico de enfermagem ou enfermeiro,
dependendo da demanda do servigo. De acordo com dados coletados no local, estima-se que
séo efetuados por volta de 100 atendimentos de segunda a sexta, e nos finais de semana esse
numero aumenta para 200 atendimentos ao dia. Totalizando-se aproximadamente quatro mil
atendimentos efetuados no més. Segundo Souza et. al. (2010), essa superlotacdo dos servicos
de urgéncia e emergéncia, ocorre devido ao aumento do nimero de acidentes e violéncia
urbana. Bem como, a realidade brasileira é agravada por problemas organizacionais e
gerenciais, como o atendimento por ordem de chegada, sem estabelecimento de critérios
clinicos ou classificacdo de risco. Nessa premissa, o elevado nimero de atendimentos do PS
local, se da& devido a auséncia de profissionais médicos nas Estratégias de Saude da Familia
(ESF) e pela forma de organizacdo desses servicos, configurando-se como empecilhos no
acesso e acolhimento dos individuos. Nesse sentido, um estudo realizado com usuarios
pertencentes as ESF municipais mostrou que a maioria da procura por atendimento é a noite
em relacdo ao dia, bem como apontou a insatisfacdo dos usuarios a respeito do agendamento
para atendimento, a falta de fichas e horarios de funcionamento dos servi¢os de aten¢do bésica
serem restritos. Conseguinte, da qualidade, eficacia e resolutividade da assisténcia na atencao
priméaria, ambas questdes corroboram para o aumento do fluxo de usuarios no PS (FONSECA
et. al., 2014). Nesta conjuntura, também se identificou que no local ha fragilidades na
estrutura fisica e caréncia de sala para realizacdo do acolhimento, o que implica na auséncia
de privacidade, sensibilidade moral e de uma avalia¢do adequada do quadro clinico do usuario
que procura atendimento no servico. Além disso, evidenciou-se a necessidade da
implementacdo de um Protocolo de Classificagdo de Risco. O MS, busca padronizar em todo
territorio nacional o processo de acolhimento com classificacdo de risco, por meio da adogéo
de medidas que implementem um protocolo direcionador para subsidiar esse atendimento. Em
consonancia, tem sido recomendada a utilizacdo de escalas ou protocolos que estratifiquem o
risco, por apresentarem maior fidedignidade, validade e confiabilidade na avaliagéo do estado
clinico do usuério (SOUZA, 2011). Podem-se elucidar algumas escalas ou protocolos, que séo
utilizados mundialmente, como a escala australiana (Australasian Triage Scale), escala norte-
americana (Emergency Severity Index), o protocolo canadense (Canadian Triage Acuity
Scale) e o protocolo inglés (Manchester Triage System), comumente conhecido por Protocolo
de Manchester. Além desses, outros protocolos tém sido desenvolvidos, como o protocolo do
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Hospital Municipal Odilon Behrens (HOB) de Minas Gerais, Brasil, que teve como base
escalas e protocolos pré-existentes (SOUZA, 2011). Independente da escala ou protocolo a ser
aplicado, ambos tém a finalidade de estratificar e classificar os riscos dos usuérios, perante a
condicdo clinica apresentada pelos mesmos. Segundo estudo comparativo de Souza et. al.
2011, o Protocolo de Manchester mostrou-se mais eficaz e inclusivo na classificacdo de risco
mediante os cinco niveis: emergéncia (atendimento imediato), muito urgente (atendimento em
10 minutos), urgéncia (atendimento em 60 minutos), pouco urgente (atendimento em 120
minutos) e ndo urgente (atendimento em 240 minutos). Respectivamente, representado pelas
seguintes cores: vermelho, laranja, amarelo, verde e azul. Ressalta-se que o Protocolo de
Manchester possui 52 fluxogramas com discriminadores gerais e especificos, que subsidiam e
norteiam a avaliagdo do profissional enfermeiro, favorecendo o acolhimento e a prestagédo da
assisténcia qualificada (ANZILEIRO, 2011). Essa padronizag&o vai de encontro ao que o0 MS
preconiza e define como estratégia para atuar e gerir 0s processos de trabalho em salde de
maneira a acolher e atender os usuarios que buscam o servico de saude, de forma resolutiva e
eficaz (BRASIL, 2009). Diante desse contexto, a utilizagdo de tecnologias leves elucidaria a
assisténcia prestada aos usuarios. Consequentemente, o acolhimento e a classificacdo de risco
norteariam os profissionais para um cuidado integral, humanizado e de qualidade.
CONSIDERAGCOES FINAIS: Identificou-se a necessidade de implementar um Protocolo de
Classificagdo de Risco no PS, com a finalidade de referenciar ao inves de excluir os usuérios
que necessitem de cuidados na atencdo primaria, fortalecendo o servico em rede. Conseguinte,
racionalizar o consumo de recursos, além de capacitar e proporcionar educacdo permanente a
equipe, a fim de discutir, estudar e refletir sobre a assisténcia de salde prestada. Neste
contexto, € imprescindivel ao enfermeiro conhecimento técnico-cientifico, habilidade de
escuta qualificada, avaliacdo e clinica ampliada, para tomada de decisdes perspicazes. Bem
como, gerenciar questdes do processo de trabalho para que o acolhimento seja efetivo e a
classificacdo de risco assegure a seguranca do usuario, a fim de promover uma assisténcia
integral e qualificada. Conclui-se que muitos séo os desafios enfrentados quando se trabalha
com a defesa da vida e a garantia do direito a saude. Por isso, deve-se considerar o servico de
urgéncia e emergéncia como uma porta de entrada de acolhimento e humanizacdo, que vise
atender e dar resolutividade a demanda de urgéncia e emergéncia, conforme os principios e
diretrizes do SUS.
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EIXO TEMATICO:

PROMOCAO E EDUCACAO EM
SAUDE



EXPERIENCIAS E ATIVIDADES DE EDUCAC}AO EM SAUDE E
VISITAS DOMICILIARIAS NA DISCIPLINA DE SAUDE COLETIVAI

SOARES, Andiara Luiz Ramos*
BERNARDI, Camila Milene Soares?
CARVALHO, Sandra Ost Rodrigues Martins®

INTRODUCAO: De acordo com Machado et al (2007) “O atendimento integral extrapola a
estrutura organizacional hierarquizada e regionalizada da assisténcia de salude, se prolonga
pela qualidade real da atencdo individual e coletiva assegurada aos usuarios do sistema de
salde, requisita o compromisso com o continuo aprendizado e com a prética
multiprofissional”. A visita¢do domiciliar constitui-se em recurso importante no ambito da
assisténcia a saude e, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), seu objetivo €
contribuir para a efetivacdo de algumas premissas de promocao de salde das populacdes
(ELSEN; SOUZA; MARCON, 2011). As visitas domiciliarias possibilitam uma aproximacéo
dos profissionais de salde com os usuarios, desempenhando assim, uma melhora significativa
em relacdo a saude dos pacientes. Diante do exposto, nota-se a extrema importancia de
enxergar a integralidade ao cuidar de pessoas, grupos e coletividade, ver o usuario como um
ser politico, social e histérico. Relacionado com seu contexto familiar, a sociedade na qual
esta inserido e a0 meio ambiente. Portanto, se percebe a relevancia em relacionar as acdes de
educacdo em salde como uma estratégia de proporcionar um saber coletivo que proporciona
ao individuo sua autonomia e emancipacdo para o cuidar de si, da familia e do seu entorno.
Assim, relata Kawamoto et al (1995, p. 35): “A visita domiciliar, visa prestar uma assisténcia
educativa e assistencial no &mbito do domicilio. E através dela que fazemos um levantamento
e avaliacdo das condicBes socioeconbémicas em que vive o individuo e seus familiares,
elaborando assim uma assisténcia especifica a cada caso”. Tudo isso associado as atividades
coletivas, individuais, visitas domiciliarias, grupos de educacdo em saude, onde se possa levar
para 0 meio da populacdo uma troca de conhecimentos que irdo idealizar as a¢des de saude

coletiva. OBJETIVO: Relatar e refletir a cerca de conhecimentos obtidos através das visitas
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domiciliarias, participacdo em grupos e evento de educacdo em saude por académicas de
enfermagem a familias e populacdo em geral. METODOLOGIA: Compde-se de um relato de
experiéncia vivenciado com familias por meio de trés visitas domiciliarias, participacdo no
grupo “Estoamor”, ao longo do turno da tarde do dia 24 de setembro no Centro de Estagios e
Praticas Profissionais (CEPP) onde os participantes sdo portadores de estomias, também,
participacdo em evento realizado dia 25 de setembro, pela Secretaria Municipal de Saude de
Sdo Francisco de Assis- Circuito Saude. Experiéncias se deram com académicas de
Enfermagem do IV semestre, bolsistas e docente do curso da URI- Campus Santiago, RS.
RESULTADOS E DISCUSSOES: Estas experiéncias foram realizadas com familias da
cidade de Santiago e Sao Francisco de Assis, 0 que oportunizou uma maior aproximacao e
estabelecimento de vinculo, tornando-se mais confidvel o exercicio do diélogo,
compreendendo as suas necessidades de saude-doenca, particularidades e vulnerabilidades.
Sendo assim, a promocdo e educacdo em saude foram nossos principios na abordagem dessas
familias, sempre ressaltando que a formacao dos profissionais de satde tem como desafio ndo
dicotomizar a atencdo individual da atencdo coletiva. Entdo, jamais devemos perder o
conceito de atencdo integral a satde e sempre realizar o trabalho educativo junto a populagéo,
onde ha alternancia de saberes tanto da populacdo, quanto dos profissionais da saude.
Observa-se 0 qudo Uteis e prazerosas foram as visitas, pois ambas as familias passam por
condigdes financeiras precarias sérias, 0 modo de viver ndo seja o tdo esperado, acesso se
torna dificil para a realizacdo de curativos, entre outros aspectos, que nota-se a necessidade de
aten¢do e acompanhamento domiciliar. Segundo BUSS and FILHO (2007): “A promogao da
salde se refere as acBes sobre os condicionantes e determinantes sociais da satde, dirigidas a
impactar favoravelmente a qualidade de vida. Por isso, caracterizam-se fundamentalmente por
uma composicao intersetorial e, intra-setorialmente, pelas acdes de ampliacdo da consciéncia
sanitaria — direitos e deveres da cidadania, educacdo para a saude, estilos de vida e aspectos
comportamentais etc.”. As praticas e orientagdes que foram desenvolvidas durante este
periodo de estagio, foram conforme o contexto de vida dos pacientes e emancipadoras, com o0
intuito de efetivar um processo educativo envolvendo-os, abordando diversos assuntos,
buscando promover um viver mais saudavel, e sempre salientando a importancia de efetivar
um processo educativo em salde que permita uma reflexdo critica da realidade e dos fatores
determinantes de um viver saudavel, e que os deixe instigados a participar destes processos de

formagdo em saude. Assim como futuros profissionais reconhecemos que os beneficios ao
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atendimento no domicilio, possibilita uma maior aproximacdo das dificuldades sociais,
culturais e relacionais das familias, enfrentando de suas vulnerabilidades na sociedade, assim,
como obstaculos em meio as dificuldades de locomocdo em areas de dificil acesso, o alto
custo de profissionais qualificados, e falta de tempo, além disso, ainda pode vir a promover
acomodacdo, causando dependéncia e desestimulo a um desenvolvimento nas familias.
CONCLUSAO: Levamos como retorno destas experiéncias, a importancia do papel de nos
futuros profissionais inserirmos mais nos lares, conhecermos o contexto em que vivem, para
assim, criarmos vinculo e aproximagdo de maneira que se enquadrem, na vida daquele ser,
informac@es para uma saude adequada, nunca se torna demais quando o objetivo é amenizar
os dados negativos daquela populacdo, promovendo e prevenindo. Engloba-se a educacdo em
salde, que por meio de tantas contradi¢Oes e resisténcia de profissionais, ainda € um dos
principais pontos-chave para a abertura e insercdo a essa comunidade que estd vulneravel e
precisando de atencdo. Mesmo o tdo pouco tempo para a realizacdo das visitas é sempre
satisfatorio e de maior gratificacdo, onde percebemos que o emocional possibilita que a visita
seja uma ferramenta de aproximacéo entre profissionais e usuarios, um espago de escuta e de
conversa, e um momento de acolhimento e de criacdo de vinculo, considerando as
dificuldades de cada familia. Um vinculo que surge como uma maneira de respeito e
confianca construido pela convivéncia e pelo contato constante entre profissionais e usuarios.
Portanto, nota-se que a visita domicilidria tem importancia para as familias assistidas.
Salienta-se que o enfermeiro destaca-se dentro das atividades de promocdo da salde e
prevencdo de doencas, tendo o usuario como principal participante, ao saber ouvi-lo e olha-lo
integralmente, e respeita-lo em suas particularidades, fazendo com que se tenha uma melhora

significativa em relagdo a saude dos pacientes.

Descritores: Visita Domiciliar. Educacdo em Salde. Assisténcia a Saude.
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GRUPO DE APOIO SOCIAL E AS INTERFACES DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM AOS USUARIOS ESTOMIZADOS E SEUS
FAMILIARES

VACHT, Crischima Lunardi'
CARVALHO, Sandra Ost Rodrigues Martins®

INTRODUCAO: O perfil populacional vem surgindo de vérias modificacdes nesse novo
século, dentre elas estd 0 aumento da expectativa de vida, tal fator tem determinado uma
mudanca no aspecto demogréafico e epidemioldgico, 0 que acarreta assim no envelhecimento
da populacdo e consequentemente num desenvolver maior de doencas cronicas (MENDES,
2012). Com isso, destacam-se as estomias intestinais, como uma condicao crbnica, na qual
tem evoluido atualmente, cada vez mais utilizada como um membro integral do tratamento de
inimeras patologias do aparelho gastrointestinal. (COUTO E MEDEIROS, 2013). Esta pode
ser temporaria ou definitiva, e depende da sua ascendéncia pode receber diferenciados nomes,
deste modo tem para estomias intestinais a colostomia, a ileostomia e a jejunostomia. Nesse
contexto, para Silva et. al. (2014) no transcorrer do processo de adaptagédo, as pessoas com
estomas apresentam diversas dificuldades em retomar suas atividades diérias, 0 que acarreta
uma diminuicdo da qualidade de vida, dificuldades relacionadas ao autocuidado, aceitacdo a
imagem corporal, a sexualidade, ao modo de se vestir e também as relacBes interpessoais.
Para isso, o enfermeiro tem como papel ampliar agdes de cuidados ao paciente para a
adaptacdo com a estomia e assim a compreensao dessas alteracbes. Com isso tem como agao
de cuidado de enfermagem para melhora na qualidade de vida dos usuarios, os grupos de
apoio social, que se apresentam com o intuito de contribuir para a promocdo da salde e da
cidadania do usuario, e assim priorizar a realizacdo de atividades que se direcionem para 0s
principios de integralidade e principalmente da participacdo social (COUTO E MEDEIROS,
2013). O cuidar implica em uma interacdo entre o cuidador e quem esta sendo cuidada, a troca
de conhecimentos e experiéncias, 0 que proporciona um resultado positivo. A informacéao
compartilhada pela acdo educativa, através da pratica dialdgica do enfermeiro colabora para

que o usudrio exerca sua condicdo de sujeito, independente e autdbnomo. Essa forma de
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educar/cuidar s6 é possivel quando pensada de forma horizontal, reciproca e humanizada
(MARTINS E ALVES, 2011). E preciso almejar cada vez mais um cuidado de enfermagem
que siga as singularidades do outro e que seja fundamentado na sensibilidade e na escuta. E
dessa maneira que é possivel construir estratégias com as pessoas com estomia e seus
familiares, e que atenda a estes sujeitos de forma holistica e integral. OBJETIVO: Relatar as
acOes de cuidado de enfermagem, por meio de grupos de apoio social aos usuarios com
estomia intestinal e seus familiares, participantes de um Projeto de Extensdo. METODO:
Trata-se de um relato de experiéncia acerca dos encontros grupais vivenciados a partir do
Projeto de Extensdo titulado “Cuidado qualificado as pessoas com estomia: um desafio da
enfermagem”, desenvolvido na Universidade Regional Integrado do Alto Uruguai e das
Missbes — URI — Campus Santiago, pelo curso de Enfermagem, realizado no periodo de
agosto a outubro de 2016. O projeto desenvolve agdes de cuidado de enfermagem aos
usuarios com estomias cadastrados no Programa Municipal de Estomias de um municipio do
interior do Rio Grande do Sul com o intuito de uma criagdo de vinculo entre
usuario/familia/profissional, que parte do embasamento teorico-cientifico, e enfatiza uma
relagdo dialdgica entre profissional e usuario, o grupo de convivéncia entre 0s usuarios com
estomias, 0 que possibilita a interacdo entre 0os mesmos, no qual possam dividir suas
angustias, davidas e receios. Os encontros aconteceram mensalmente, em datas pré-
agendadas. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Frente a isso 0s grupos de apoio abrangem
relacbes de troca, nas quais surgem lacos de confianga, e assim uma reciprocidade entre
usuario e enfermeiro, no qual contribui para criar uma sensacdo de coeréncia e autonomia, 0
que beneficia a qualidade de vida dos usuarios (SANCHEZ et. al., 2010). Nesse periodo
realizou-se como tema, do  primeiro grupo, uma troca entre  0S
participantes/académica/enfermeira, realizou-se assim o planejamento dos proximos
encontros juntos, o que possibilitou tornarem-se participantes do seu cuidado, 0s mesmos
mostraram-se maravilhados, pois trouxeram suas inquietacfes, vontades e curiosidades. No
proximo més trouxe como tema, um almoco tipico, referente a Semana Farroupilha,
dangamos, brincamos, conversamos, um momento de muita alegria entre todos. Ja no més de
outubro realizou-se, por solicitacdo dos participantes, uma fala com a enfermeira da empresa
representante dos materiais provenientes do estado, na qual trouxe como tema “Cuidados e
novas tecnologias para o cotidiano do estomizado”, e assim possibilitou uma troca entre os

participantes e a enfermeira. Nesse sentido, acredita-se que a equipe de satde deve facilitar e
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encorajar a ressocializacdo desse usuario, além de oferecer orientacfes a este e sua familia,
com relacdo a aquisicdo de novas habilidades de cuidado, como o0 uso e a troca de bolsas
coletoras, cuidados com a alimentagdo, entre outras. As orientagdes precisam abranger
também os aspectos emocionais, atendendo integralmente suas necessidades e proporcionar
uma melhor adaptacdo, qualidade de vida e empoderamento. CONSIDERAGCOES FINAIS:
Conclui-se por meio da pratica evidenciada que o0 processo de estomizacao ocasiona situaces
que necessitam de adaptacOes e cuidados continuos para melhora da qualidade de vida das
pessoas com estomia e suas familias. Deste modo, € um processo individual que se
desenvolve no transcorrer do tempo e envolve uma linha de aspectos que vao desde a
assisténcia proporcionada até 0 modo como a pessoa com estomia se envolve no proprio
cuidado. Enfatiza-se que a enfermagem tem como objeto de trabalho o cuidado ao ser
humano, sendo assim, entende-se que todo seu caminhar no campo técnico-cientifico e ético
deve ser de alcancar a maxima qualidade no processo de cuidar, respeitando a singularidade
de cada ser. A enfermagem atua como um facilitador no processo de reabilitacdo desse
usuario, o que fortalece sua autoestima e autonomia, e mostrar que o cuidado se faz presente,
seja com palavras de conforto e &nimo ou com as a¢des especificas referentes a condicao
crbnica vivenciada. Diante destas consideracGes acredita-se que as propostas dessa pratica
tiveram éxito, de forma a contribuir para a melhoria da qualidade do cuidado as pessoas com
estomia, como um papel fundamental na sua reabilitagdo, incentivando a emancipacao frente

ao seu processo salde/doenca.

Descritores: Enfermagem. Estomia. Cuidado de Enfermagem.
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VISITA DOMICILIARIA REALIZADA POR ACADEMICAS DE
ENFERMAGEM

GIBICOSKI, Flaviane Da Silva*
DORNELES, Camila Dalenogare?
CARVALHO, Sandra Ost Rodrigues Martins®

INTRODUCAO: O Sistema Unico de Satde (SUS) é a estrutura organizacional sistémica no
estado brasileiro que oferece suporte a efetivacdo da politica de satde no Brasil, promovendo
a viabilizacdo dos principios e diretrizes desta politica. E, portanto uma politica que pretende
por meio do que estd proposto, assegurar qualidade de vida e do meio ambiente para as
pessoas e para o local onde elas estdo (SANTOS, CUBAS, 2012). Neste contexto temos a
visita domiciliéria (VD), que é uma acdo de cuidado que a enfermagem utiliza com o intuito
de intervir no processo saude- doenca dos individuos ou planejar a¢fes visando a promogao
da saude. Atualmente o trabalho do enfermeiro com as familias vem merecendo destaque nas
Estratégias de Saude da Familia, e por meio da visita domicilidria é possivel uma
aproximacdo dessas familias, permitindo a criacdo de um vinculo que é fundamental para a
efetivacdo de um cuidado de enfermagem integral. Brito et al (2013) referem que a Visita
Domiciliaria € uma ferramenta estratégica na Atencdo Primaria em Salde ao possibilitar aos
enfermeiros e demais profissionais da equipe conhecer o contexto de vida dos sujeitos para
que seu projeto terapéutico seja coerente com sua respectiva realidade. OBJETIVO: Relatar e
refletir a cerca de visitas domiciliarias desenvolvidas por académicas de enfermagem a uma
familia pertencente a uma Estratégia de Sadde da Familia (ESF). METODO: Trata-se de um
relato de experiéncia vivenciada com uma familia por meio de visitas domiciliarias. Essa
experiéncia se deu por académicas de enfermagem do IV semestre do curso da URI Campus
Santiago, RS. Foram realizadas trés visitas domiciliarias no periodo de Setembro a Outubro
de 2015, com a paciente A.P, 83 anos, residente no bairro Centro, pertencente a ESF Santiago
Pompeo na cidade de Santiago- RS. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Este trabalho foi
realizado com uma familia selecionada pela equipe do grupo de estomias e professora. Na
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residéncia mora a senhora A.P e seu neto, 83 anos, casada, diagnosticada com cancer de reto,
mas usudria ndo sabe que tem, familia optou por ndo contar apresentando estar bem. Foram
realizadas trés visitas domiciliarias no periodo de 10 de Setembro a 08 de Outubro de 2015,
sendo que no primeiro momento fomos até a residéncia da senhora A.P para o primeiro
contato, na ocasido encontrava- se em casa com seu neto. Relatou estar bem. Contou sobre
seus filhos e sua bisneta que o acompanhavam nos encontros no Cepp. Por meio destes relatos
comegamos a conhecer melhor sua realidade, favorecendo a criacdo de um vinculo. Segundo
Santos e Moraes (2011), criar vinculos envolve o estabelecimento de relages muito proximas
e intimas, em que nds nos sensibilizamos com o sofrimento do outro; é a constituicdo de um
processo de troca entre usuario e o trabalhador, tendo como cerne a construcdo da autonomia
do usuario. O vinculo, ainda implica em se integrar com a comunidade em seu territério, nos
grupos, e se tornar referencia para o usuério, seja no aspecto singular ou coletivo. Desse
modo, o vinculo amplia a eficacia dos servicos de salde e proporciona a participacdo do
usuario durante a assisténcia recebida do servico de saude. No segundo momento, dando
continuidade ao acompanhamento, nos encontramos com a senhora A.P no Centro de
Cuidados e Préticas Profissionais (CEPP), e participamos juntos das atividades do grupo
estoamor, onde a mesma realizou as atividades propostas com satisfacdo e entusiasmo. Na
ultima visita domiciliaria, foi realizada uma confraternizacdo, com bolo, chimarrdo e entrega
de um presente para a paciente, momento em que a mesma emocionada, relatou ter ficado
muito satisfeita e alegre com a nossa presenca naquele periodo. Alguns principios devem
nortear o planejamento do cuidado de Enfermagem ao idoso, dentre eles: a independéncia, a
autonomia, a insercdo e o suporte social. Destaca-se ainda, a necessidade de identificar a
capacidade do idoso e de sua familia em lidar com as doencas, quando da sua presenca. O
grupo de feridas foi realizado no cepp no dia vinte e trés de Setembro/2015. Onde foi proposta
aos clientes uma dindmica, onde se relatava o que ndo gostava e 0 que se mais gostava.
Discutimos sobre acontecimentos do dia a dia, que entre conversas descobrimos 0 que para
uma pessoa era ruim para a outra era bom. Apds encerramos com uma confraternizagéo.
Figueiredo (2012) refere que a pratica de cuidar dos clientes na comunidade nos faz ver que
0s aspectos de fragil estrutura que sustenta as bases sociais das pessoas e de suas familias sdo
muito mais amplos que os identificados por meio do tradicional olhar a distancia, sem
envolvimento direto no dia a dia de suas vidas, tornando cada vez mais evidente para nés a

preméncia de planejar, implementar, avaliar estratégias adequadas. CONSIDERAGCOES
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FINAIS: Ao finalizar as atividades académicas do estagio de Saude Coletiva I, acreditamos
ter alcancado nossos objetivos com éxito, bem como o crescimento pessoal e profissional. O
referido estagio nos proporcionou ter um conhecimento mais amplo na nossa profissdo, do
que realmente € o processo de cuidar e a importancia do cuidado mais humanizado.
Acreditamos que tivemos o maximo de aproveitamento das atividades disponiveis. E
entendemos que para que os cuidados de saude facam a diferenca positiva na vida dos
pacientes tem que haver um vinculo baseado na confianca ndo somente com o paciente, mas
também com a familia promovendo o cuidado. Portanto, foi possivel observar no decorrer
deste estagio que o Enfermeiro € um ator estratégico fundamental na assisténcia ao paciente e
familia, tornando-se um mediador nas relacfes interpessoais, gerenciamento de cuidados e
promoc¢do da salde. Por fim conclui-se o qudao importante € o Enfermeiro, que deve saber
como enfrentar algumas dificuldades que surgem no cotidiano, saber ouvir o paciente, ter a

sensibilidade para entender que casa um tem a sua individualidade.

Descritores: Enfermagem. Visita Domiciliaria. Atencdo Primaria.
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DE ENFERMAGEM EM CAMPO DE ESTAGIO: ESTUDO DE CASO
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INTRODUCAOQ: O presente resumo trata-se de um estudo de caso desenvolvido durante
estagio curricular do curso de Graduagcdo em Enfermagem, o mesmo realizou-se em um
hospital do interior do Rio Grande do Sul, no periodo de 07/06/2016 a 15/06/2016, sob
orientacdo e supervisdo de enfermeiro docente. Durante a vivéncia foi realizado exame fisico
minucioso no paciente, que é a coleta de dados sobre o histérico de salude do paciente
(BARBOSA 2010). Realizado para identificar o estado respiratorio, cardiaco, intestinal e
integridade da pele. Além de elencar diagndsticos de acordo com Diagnosticos de
Enfermagem da NANDA: Definicoes e classificacdo, prescrever os cuidados de enfermagem
visando ofertar o maior conforto possivel ao paciente internado e familiar/acompanhante que
ali se encontrava, tendo em vista que esses cuidados iriam colaborar para a melhora do quadro
clinico do mesmo, sob a responsabilidade de planejar os mesmos dentro dos principios da
ética e respeito ao ser humano que estava sob nossos cuidados. OBJETIVO: Acompar e
avaliar estado clinico de um paciente internado na instituicdo hospitalar, assim relacionar a
teoria com a pratica. METODOLOGIA: Foram observados os dados presentes no prontuario
do paciente, tais como: exames laboratoriais, histérico familiar, medicacdes que fazia uso,
informac@es fornecidas pelo acompanhante, com supervisdo da professora. Sendo realizados a
partir de entdo, a elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem e plano de cuidados, a partir de
uma fundamentag&o tedrica. RESULTADOS E DISCUSSOES: Considera-se que através do
cuidado, a enfermagem manifesta-se como ciéncia e arte, uma vez que este é constituida por
diversos elementos que o caracterizam como o saber e o fazer da profissdo (BARRA et al,
2010). Este estudo realizou-se na em unidade hospitalar, com a Sra. S.M.J.S, 83 anos de
idade, sexo feminino, idosa, interna nesta instituicdo no dia 12/06/2016 com queixa de
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dispneia. De acordo com informacGes constadas no prontuario da mesma, ao diagnostico
médico a patologia que a levou a internacdo foi Pneumonia Bacteriana, ou seja, € uma
inflamacéo que acomete o parénquima pulmonar, causada por um agente microbiano, neste
caso a causa foi bacteriana, ela surge a partir da flora normalmente presente em um paciente
cuja resisténcia foi alterada. Os sinais e sintomas predominantes apresentados por pacientes
com pneumonia sdo cefaleia, febre alta, dor pleuritica, mialgia, exantema e faringite, apos
alguns dias surge a expectoracdo de um escarro muco purulento. Porém, em pacientes DPOC
0 escarro purulento e leves alteragdes nos sintomas respiratérios podem ser os Unicos sinais de
pneumonia (BRUNNER e SUDDARTH 2002). No prontuario da paciente, foram coletados,
dados de seu historico, que consistiam na evolucdo médica a presenca de Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva Descompensada (ICC), Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), paciente refere ser ex-tabagista e hipertensa. Também
foram avaliados os exames laboratoriais da mesma, o Hemograma completo apresentou
dentro do Eritrograma o valor de Hemoglobina abaixo da referéncia utilizada pelo laboratério:
11,7g/dL (12,0 a 16,0g/dL), indicando anemia, j& no Leucograma foram os Leucdcitos que
apresentaram valor abaixo do indicado: 3.100 /mm3 (4.000 a 10.000 /mm3), os Eosindfilos: 31
/mm?3 (40 a 450 /mm3), os Linfocitos: 434 /mm3 (1.200 a 5.200 /mm3) e os Mondcitos: 62
/mm3 (80 a 800 /mm3), evidenciando a vulnerabilidade imunol6gica apresentada pela
paciente. Na Gasometria Arterial realizada apresentaram-se os valores de Excesso de Base
(BE) alterados, igual a -1,3mmol/L (-2 a +2mmol/L), o BE refere-se ao bicarbonato e outras
bases no sangue, como proteinas e hemoglobinas. Também na Gasometria obteve-se o valor
de potassio abaixo do valor de referéncia: 2,93mEg/L (3,5 a 5,6mEqg/L), indicando
hipocalemia. Durante o periodo de internacdo a referida paciente esteve em uso das seguintes
medicacOes: Plasil 10mg/2ml amp, via endovenosa, Se necessario para nauseas e vOmito;
Insulina Humana Regular/Simples100Ul, via subcutanea, se necessario para HGT acima de
150mg/dL; Glicose Hipertdnica 50% 10ml, via endovenosa, se necessario para HGT menor
que 70mg/dL; Atensina 0,100mg, via oral, se necessario para P.A. Sistolica acima de
170mmHg; Omeprazol Sodico 40mg, via endovenosa, indicado para complicacGes
gastrintestinais; Furosemida 20mg, via endovenosa, diurético indicado para diminuigdo de
edema em membros inferiores; Espironolactona 25mg, via oral, diurético poupador de
potassio; Selozok 100mg, via oral, prescrito para hipertensdo arterial;, Losartana Potassica

50mg, via oral, que é antihipertensivo; Dipirona Sodica 1g/2ml, via endovenosa, se necessario
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com indicagdo antitérmica e analgésica; Acido Acetil Salicilico(AAS) 100mg, via oral,
analgesico; Heparina Sédica 5000Ul, via subcutanea, de efeito anticoagulante; Foraseq 1cp,
via oral, broncodilarador utilizado no tratamento de problemas respiratorios; Levofloxacino
500mg/100ml, via endovenosa, com efeito antibacteriano. De acordo com informacoes
obtidas pelo familiar e pela paciente, durante o periodo de internacao ela adquiriu dificuldade
para alimentar-se, tendo pouca aceitacdo da dieta oferecida. Evolucdo de Enfermagem:
Paciente idosa, comunicativa, lUcida, orientada, consciente, queixosa, com deambulacdo
prejudicada e acompanhada pelo filho no periodo. Ao exame fisico apresenta expressdo de
desconforto, pele e mucosas normocoradas e hidratadas, pupilas isocéricas, esclerética com
leve ictericia, regido perioral com presenca de cianose, torax simétrico, prega cutanea
satisfatoria, ausculta pulmonar com presenca de sibilos e estertores em respiracdo profunda e
intensa producdo de secrecdo, ausculta cardiaca normocérdica, abdomem protuberante sem
estimulos dolorosos a palpagdo, ausculta abdominal com auséncia de ruidos hidroaéreos,
extremidades frias e presenca de edema em membros inferiores. Dieta leve hipossddica, via
oral, de pouca aceitacdo. Faz uso de 6culos nasal com oxigénio a 2l/min, continuo, conforme
prescricdo médica (CPM), acesso venoso periférico (AVP) em membro superior esquerdo
com ultrasit, sonda vesical de demora (SVD) de calibre n° 16 e fralda. Realizado controle dos
sinais vitais, Pressdo Arterial = 140/90 mmHg, frequencia respiratoria = 25 mov/min,
frequencia cardiaca = 84 bpm, SaPO2 = 93%, temperatura axial = 36,2 °C, ofertado
nebulizacdo composta por Cloreto de Sédio 0,9%, Berotec 20ml e Atrovent gotas 20ml, feito
curativo no AVP, utilizado solucéo fisiologica 0,9% para assepsia e micropore para fixacéo,
exame fisico, higiene oral, banho no leito, apds foi realizado passagem de SVD, drenado
200ml de diurese de cor amarelo claro e odor caracteristico. Diagndsticos de enfermagem:
risco de infeccdo devido ao uso de dispositivos invasivos; nutricdo desequilibrada: menor do
gue as necessidades corporais devido a ingesta alimentar insuficiente; motilidade
gastrintestinal disfuncional devido ao estilo de vida sedentario; deambulacdo prejudicada
relacionada a forca muscular insuficiente; risco de constipacdo relacionada a ingestdo
deficiente de liquidos e motilidade fisica diminuida. Plano de cuidados: atentar para a data de
troca dos dispositivos e troca de curativo para diminuir o risco de contaminagéo; atentar para
aspecto e densidade da secre¢do; manter oxigenoterapia continuo CPM para compensar 0
fluxo de oxigénio nos alvéolos; controle dos sinais vitais; manter cabeceira da cama elevada a

30° a fim de melhorar o fluxo respiratério; atentar para aceitacdo da dieta e ingestdo hidrica;
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manter membros inferiores elevados para reduzir o edema; atentar para oferta adequada de
nebulizacdo para continuacdo da efetividade da fluidificacdo da mesma; atentar para
administracdo de medicacfes CPM; atentar para urina com presenca de sangue, pus, grumos;
observar a quantidade de urina que esta sendo drenada diariamente e sinais de que possam
indicar a obstrucdo da sonda, como por exemplo, mal-estar geral, quantidade reduzida de
urina na bolsa coletora e bexiga endurecida a palpacdo; ndo abrir o sistema entre a sonda e a
bolsa coletora. CONSIDERACOES FINAIS: Frente ao que nos foi proposto, pode-se afirmar
que temos total conviccao de que os objetivos foram alcangados, onde foi oportunizado a nos
académicos, ndo sé a aliar teoria com a pratica, como também um olhar mais humanizado,
levando em consideracdo a integralidade do ser humano que depende de nossos cuidados.
Neste periodo tivemos a oportunidade de ir além da acdo de elencar diagnosticos e prescrever
cuidados de enfermagem. Saber da importancia do profissional Enfermeiro em relacdo a
assisténcia ao paciente e familiar, frisando um cuidado integral e resolutivo, proporcionando o

méaximo de conforto possivel.

Descritores: Estudo de caso. Assisténcia de Enfermagem. Educacdo em Saude.
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INTRODUCAO: A prevaléncia de Ulceras por Pressdo (UPP) aumentou nos Gltimos anos
devido ao aumento da expectativa de vida e os avancos tecnoldgicos, que possibilitaram a
sobrevivéncia de pacientes gravemente enfermos, com doencas lentamente debilitantes
(MALAGUTTI, 2015 apud JAUL, 2010). De acordo com a European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EPUAP), National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) e Pan Pacific
Pressure Injury Alliance (PPPIA) (2014), a UPP é uma lesdo localizada da pele e/ou tecido
subjacente, usualmente sobre uma proeminéncia 0ssea, resultante da pressdo ou de uma
combinacéo entre esta e forcas de tor¢do. Estima-se que aproximadamente 600 mil pacientes
em hospitais dos EUA evoluam a 0@bito a cada ano em decorréncia de complicacGes
secundarias @ UPP. Apesar da escassez de dados epidemioldgicos no Brasil, pesquisas
revelam alto indice de prevaléncia de UPP em pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) (MALAGUTTI, 2015). Deste modo, ressalta-se a relevancia do tema pela
incidéncia significativa das UPP e pelo impacto que causa na vida dos pacientes e nos
servicos de satde. OBJETIVO: Analisar as publicacfes existentes acerca do desenvolvimento
de UPP em pacientes internados em UTI e as repercussdes da assisténcia de enfermagem.
METODO: Trata-se de um estudo de Revisdo Narrativa de Literatura, de caréater descritivo
exploratorio. Realizado no més de abril de 2016, por meio da busca de artigos cientificos na
base de dados do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salude
(LILACS), na qual se utilizaram os descritores Ulcera por Pressdo e Unidades de Terapia
Intensiva, previamente testados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), e o operador

booleano and. A partir disto, foram encontradas 29 producdes, nas quais se aplicaram 0s
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critérios de exclusdo e os critérios de inclusdo. Restaram para analise 16 artigos cientificos,
por meio da andlise de conteldo tematica de Minayo (2014), que resultou nas categorias:
caracteristicas associadas ao desenvolvimento de UPP e & assisténcia de enfermagem frente
prevencio e abordagens terapéuticas. RESULTADOS E DISCUSSAO: No que diz respeito as
caracteristicas, constatou-se que o numero de Ulceras, seu estagio e regides afetadas podem
intervir na evolucdo do paciente, na causa da internacdo e nas comorbidades relacionadas.
Além das limitagBes impostas aos pacientes de UTI devido as condicOes e tratamentos mais
complexos, somam-se outros fatores como uso de sedativos, alteracbes do nivel de
consciéncia e instabilidade hemodindmica. (ROLIM et al., 2013 apud FERNANDES;
CALIRI, 2008). Para alguns autores, ha associagdes significantes quanto as cirurgias de
grande porte/grau de risco e continéncia dos pacientes/mobilidade, relacionados ao
desenvolvimento das UPP. Deste modo, considera-se como limitacdo da mobilidade a redugéo
da frequéncia de atividades ou da capacidade de movimento, o que se torna uma condi¢cdo que
propicia 0 acometimento deste tipo de lesdo (NPUAP; EPUAP; PPPIA, 2014). Neste
contexto, destaca-se a atuacdo da enfermagem na promoc¢do de movimentos para o alivio da
pressdo exercida sobre determinada superficie. Quanto ao surgimento das UPP, alguns
estudos consideram que a sedacdo, forca de cisalhamento/friccdo, de pressdo, agitacao
psicomotora e leucocitose apresentaram significancia estatistica. Logo, cabe ressaltar que as
forcas de presséo e cisalhamento afetam principalmente as camadas de tecido mais profundas,
enquanto a friccdo afeta as camadas superficiais. Frente a isso, compete a equipe de
enfermagem evitar tais movimentos e orientar paciente e acompanhante (ROLIM et al., 2013
apud GOMES et al., 2010). Nesta percepcdo, alguns autores reforcam que a presenca de
sepses e tempo de internacdo superior a 10 dias sdo fatores associados a formacao de Ulceras
em pacientes acamados. Desta maneira, em concordancia com outros estudos, observa-se que
a gravidade varia conforme o grau de pressao exercida que leva a ma perfusdo e oxigenacéo,
friccdo, tempo de permanéncia do paciente na mesma posi¢cdo, condi¢des imunoldgicas
apresentadas, idade avancada, percepcdo sensorial prejudicada e situacdo nutricional
deficiente. Cabe ressaltar que a ma nutricdo diminui a tolerancia tissular a presséo. Alem
disso, a deficiéncia de proteinas predispde a formacao das lesées (NPUAP; EPUAP; PPPIA,
2014; STEIN et al., 2012 apud SOUZA, 2005). Quanto a idade, alguns autores constataram
que os idosos apresentam mais comorbidades e UPP do que individuos ndo idosos. Em

concordancia, Stein et al. (2012), consideram a etiologia das UPP multifatorial, na qual
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incluem-se fatores internos, como: idade, morbidades, estado nutricional, hidratacdo, nivel de
consciéncia e externos como: pressao, cisalhamento, friccdo e umidade. Portanto, ressalta-se
que a idade avancada influencia no desenvolvimento das lesdes, por isso deve-se atentar para
os idosos. Quanto as localizagBes, houve concordancia entre trés estudos, pois houve a
predominancia nas regides sacral, dorsal e calcAnea. Neste contexto, sabe-se que a UPP
comeca a se desenvolver nas proeminéncias 6sseas, onde se faz necessario o alivio da pressao
(STEIN et al., 2012 apud GEOVANI; RUFFONI; SILVA, 2007). Frente ao desfecho de
pacientes acometidos por UPP, estudos revelam que a maioria evoluiu para ébito e também
houve sérios danos que acarretaram no aumento do tempo de internacdo e nos custos
hospitalares. Assim, percebe-se que esta lesdo constitui-se como um fator de risco para o
Obito de pacientes internados. A partir do exposto, constata-se um grave problema para 0s
servigos de saude devido ao aumento da mortalidade, morbidade e custos delas provenientes.
Neste sentido, devido ao impacto do desenvolvimento das UPP, a enfermagem deve
identificar os individuos que estdo em risco de modo a planejar intervencdes preventivas
individualizadas (NPUAP; EPUAP; PPPIA, 2014; STEIN et al., 2012). Para alguns autores, 0
enfermeiro deve atuar na prevencdo e na manutencdo do paciente critico, de maneira que seja
considerado 0 motivo da internacdo e as comorbidades associadas. Frente a isso, Malagutti
(2015), considera que ocorréncia de UPP é um indicador de qualidade da assisténcia de
enfermagem. Para muitos autores, o cuidado volta-se para a intervencdo primaria, onde devem
ser feitas recomendacdes para identificacdo dos pacientes que apresentam risco. Diante disso,
novas intervengbes precisam ser realizadas para obter maior adesdo dos profissionais e
melhorar o conhecimento sobre o tema. No que se refere as medidas preventivas, de acordo
com a NPUAP/EPUAP/PPPIA (2014) devem incluir a avaliagdo da pele, com énfase nas
areas cutaneas sobrejacentes as proeminéncias 6sseas, rastreio nutricional, vigiar o estado de
hidratacdo e realizar o reposicionamento com uso de superficies de apoio. Nesta perspectiva,
o enfermeiro tem papel imprescindivel na geréncia do cuidado aos pacientes internados na
UTI. Segundo o MS, para a prevencdo de UPP deve-se realizar avaliacdo na admissdo e
reavaliacdo didria, manejo da umidade, otimizacdo da nutricdo e da hidratagdo e diminuicédo
da pressdo. Assim, sugere-se investir em qualificacdo profissional e implantagdo de
protocolos para prevencéo e tratamento (BRASIL, 2013). Quanto ao tratamento das UPP, um
estudo trouxe que se deve abranger a avaliacdo inicial, a escolha da cobertura e a realizacao
de desbridamento quando indicado. Desta forma, enfatiza-se que no tratamento deve-se adotar
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medidas terapéuticas e medidas e conforto, a fim de garantir a melhora do prognostico do
paciente e de evitar complicacGes. Sobre a identificacdo do risco com a aplicacédo da Escala de
Braden (EB) estudos consideram como uma ferramenta eficiente que deve subsidiar a
assisténcia de enfermagem. Porém, embora os enfermeiros reconhegam a importancia de sua
aplicacdo, a sobrecarga, o estado critico dos pacientes e 0 alto indice de absenteismo
dificultam sua execucdo. Cabe destacar que a EB estd amparada na fisiopatologia das UPP,
pois permite avaliacdo de aspectos importantes a formacdo da Ulcera e a implementagédo
precoce de acOes preventivas, condizentes aos riscos, caracteriza-se por seis parametros: a
percepcao sensorial, a umidade, a mobilidade e a atividade, a nutricdo, o parametro friccéo e
cisalhamento (GOMES et al., 2011). Diante do exposto, a efetividade da EB foi comprovada
através de estudo baseado na amostra com pacientes que ndo apresentavam UPP e para os
quais se aplicou a escala, com sua aplicacdo diaria houve menores taxas de desenvolvimento,
a qual se mostrou como um eficiente instrumento para predizer o risco de desenvolvimento de
UPP em pacientes criticos. Destarte, salienta-se sua relevancia para auxiliar na assisténcia e
na identificacdo de pacientes em risco. CONSIDERACOES FINAIS: O desenvolvimento da
UPP é um evento complexo que abrange varias condi¢des relacionadas ao paciente e a0 meio
extrinseco, por isso a necessidade de se dar atencéo especializada e individualizada de acordo
com a condicdo clinica de cada paciente, de modo a garantir a integralidade do cuidado.
Ressalta-se a importancia do dimensionamento de pessoal adequado na UTI, a fim de
diminuir a sobrecarga de trabalho e tornar a assisténcia mais qualificada. Apesar de encontrar
varios estudos sobre as medidas preventivas, evidencia-se a necessidade das suas aplicacdes
na pratica devido aos indices significativos da incidéncia deste agravo, fato que faz refletir
nossas acdes. Portanto, quando se fala em cuidados de enfermagem, deve-se transcender a

pratica curativista por uma assisténcia respaldada na cientificidade e na humanizacéo.

Descritores: Ulcera por Pressdo. Unidades de Terapia Intensiva.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM E COLETA DE CITOPATOLOGICO
EM MULHERES RURAIS: RELATO DE EXPERIENCIA

LUZ, Roberta®
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EBLING, Sandra Beatris Diniz*

INTRODUCAO: O cancer de colo uterino é caracterizado pela replicacdo desordenada do
epitélio de revestimento do 6rgao, € o terceiro tumor mais frequente na populacdo feminina no
Brasil. A consulta ginecoldgica de enfermagem visa ndo somente prestar um atendimento
voltado para os aspectos bioldgicos das mulheres, mas principalmente inter-relacioné-los com
0S aspectos sociais, culturais e emocionais, garantindo, desta forma, que a assisténcia prestada
seja interdisciplinar, inovadora, transformadora e integral. Neste contexto, torna-se premente
respeitar cada mulher diante de suas singularidades, especificidades e ciclos de vida,
assegurando sempre a autonomia das usudrias frente ao processo de salde e doenca. No que
se refere a mulher que reside no cenério rural, conforme concep¢des do Ministério da Saude
as condicdes de satde da populacéo rural sdo determinadas por caracteristicas relacionadas ao
compasso de trabalho sazonal, aos processos de mobilidade dos terrenos, a baixa escolaridade,
a pobreza, as relacdes de trabalho e de género que contribuem para tornar as mulheres rurais
mais vulneraveis em diferentes aspectos relacionados a producdo salde-doenca (BRASIL,
2011). Esses elementos evidenciam que homens e mulheres estdo expostos a vulnerabilidades
no meio rural, pois vivem em um espaco no qual o trabalho é eminentemente bracal, expostos
aos fendbmenos e instabilidades da natureza, principalmente no que tange a longas jornadas de
trabalho. No entanto, isso é mais intenso entre as mulheres que tém dupla jornada de trabalho,
articulam atividades do cotidiano rural, com as tarefas da casa. Sendo assim, durante a
consulta de enfermagem com a mulher rural, faz-se necessario uma abordagem que

comtemple as singularidades da cultura rural, pois os costumes do viver rural carregam
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especificidades e esse contexto necessita ser respeitado na producdo de saude, bem como,
precisa ser pensado coletivamente no planejamento de a¢des em salde em especial durante a
consulta de enfermagem e coleta do exame citopatologico. OBJETIVO: Relatar a experiéncia
vivenciada por académicas de enfermagem acerca da pratica da consulta de enfermagem e
coleta de citopatologico em mulheres rurais. METODO: Trata-se de uma prética de estagio da
disciplina Enfermagem no Cuidado da Saude da Mulher, realizada em um municipio da
Regido Centro-Oeste do Estado do Rio Grande do Sul, na Estratégia de Saude da Familia
(ESF). A mesma foi realizada no més de julho de 2016 e contemplou um total de 10h, tendo
como participantes as mulheres rurais daquela regido. RESULTADOS: No primeiro momento
foi realizado o acolhimento as usuéarias, o qual foi responsavel por estabelecer ligacdo de
confianga entre a usuaria com a equipe/académicas de enfermagem. Para o Ministério da
Saude (2013), acolhimento é uma préatica que deve estar presente em todas as relagdes de
cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores de saude e usuarios, nos atos de receber e
escutar as pessoas, podendo acontecer de formas variadas. “Em outras palavras, ele nao €, a
priori, algo bom ou ruim, mas sim uma pratica constitutiva das relacdes de cuidado, ou seja, 0
acolhimento trata-se de um dos mecanismos do acesso aos servi¢os de saude” (Ministério da
Salde, 2013 p. 22). Frente a esse contexto, logo apds o acolhimento, foram proporcionados
momentos de escuta sensivel as usuarias, onde foi possivel identificar as davidas, receios e
queixas em relacdo ao exame. Nesse sentido, foi dialogado acerca da técnica correta,
demonstracdo dos materiais e desmistificagdo de mitos e tabus. No momento do exame, foram
realizadas inspecdo e palpacdo das mamas, concomitante com as orientacfes acerca da
mamografia e retorno para receber o resultado do exame. Apds procedeu-se a coleta do
exame, no qual foram esclarecidas todas as etapas do procedimento, ressaltando a importancia
da coparticipacdo da mulher em todos os processos do cuidado. Ressalta-se que a consulta de
enfermagem e exame citopatoldgico, ocorreram de forma tranquila e sem intercorréncias.
Apbs o término da coleta, foram proporcionados momentos de socializacdo e escuta acerca da
sexualidade, menopausa e climatério, com o intuito de esclarecer alguns sinais e sintomas,
bem como, de orientagdes importantes para uma vivéncia saudavel desta etapa da vida da
mulher, tendo em vista que a maioria das mulheres rurais estavam vivenciando o climatério.
CONSIDERACOES FINAIS: A realizagdo dessa pratica curricular oportunizou conhecer a
realidade em que vivem as mulheres rurais, ou seja, o cenario rural é singular, no qual a

determinacdo social, as condicdes de vida e de trabalho em que as mulheres vivem
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contribuem na producéo saude/doenca. Além disso, também possibilitou aperfeicoar a pratica
da consulta de enfermagem com énfase na coleta de citopatologico. Quanto a isso se destaca a
importancia de atuar além da técnica, pois a coleta do exame é permeada por medo e
incertezas, o que se faz necessario uma abordagem de dialogo, de escuta qualificada e
respeitosa com as mulheres. Além disso, essa pratica propiciou conhecer uma nova realidade
de servico de saude, a qual contempla o meio rural, at¢é o0 momento desconhecida. Nesse
sentido, acredita-se que as acOes de enfermagem devem contribuir para uma melhor qualidade
de vida das mulheres, fortalecendo assim, as consultas de enfermagem e do vinculo, que é
estabelecido entre o profissional enfermeiro e usuaria. Também se acredita que seja
necessario fortalecer discussfes na academia em relacdo aos multiplos fatores os quais estéo

imbricados no contexto do meio rural.

Descritores: Saude da mulher. Enfermagem. Acolhimento.
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