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A UTILIZACAO DE UMA ESCALA COMO PARAMETRO NORTEADOR PARA
AVALIACAO DE FLEBITES!

Luciana Pascotini Penning?
Diovana Moreira da Silva®
Franciéli Guimarées Bueno®

Joyce da Silva Figueiredo®
Abrelino Pinheiro Rosseti °
Patricia Bitencourt Toscani Greco’

Introducdo: A terapia intravenosa € utilizada frequentemente nas instituicbes de salde, com a
finalidade de administrar fluidos como: componentes sanguineos, farmacos, nutricdo
parenteral (ENES, 2016). A pungdo venosa, uma das principais atividades executadas pela
equipe de enfermagem, é uma terapéutica complexa que exige do profissional conhecimento
técnico e cientifico (ARAUJO, 2015). A partir da utilizacdo deste procedimento surgem
complicacdes, que entre elas destaca-se a flebite, que consiste em uma inflamacgédo da camada
intima da veia, associada ao uso do cateter periférico, podendo apresentar diferentes sintomas
gue causam desconforto ao paciente, menor tempo de permanéncia do cateter, aumentando 0s
custos com o tratamento (BRAGA, 2016). Ao se deparar com uma flebite alguns aspectos
devem ser observados como: o tipo de terapia e de drogas utilizadas, o método de
administracdo da infuséo, o preparo do local de puncdo, o tipo de dispositivo, a prevencdo de

! Resumo.
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complicacdes, as intervencdes realizadas, a resposta do paciente ao tratamento, dentre outros
(BITENCOURT, 2018). Assim, para melhorar a qualidade dos cuidados torna-se importante
utilizar indicadores de qualidade com vistas a acompanhar, mensurar e comparar interna e
externamente os resultados obtidos. Organizacdes internacionais recomendam a utilizacdo de
uma escala para melhor avaliar e documentar o grau de flebite, embasando a tomada de
deciséo para a retirada do cateter e prevencdo da progressdo dos sintomas. (BRAGA, 2016).
Objetivo: Conhecer a producdo nacional sobre instrumentos de avaliacdo para flebites, além
de adquirir conhecimentos relacionados a flebite e como utilizar pardmetros para uma melhor
avaliacdo dos seus sinais e sintomas. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura
utilizando as Bases de Dados da Enfermagem (BDENF) e base de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), esta busca ocorreu durante 0 més de
setembro de 2019, com os seguintes descritores: “flebite” AND “seguranc¢a do paciente” AND
“cuidados de enfermagem”, tendo como resultado dois artigos que abordavam a tematica. A
partir dos poucos resultados encontrados realizamos uma nova busca Google Académico
procurando por “Escala de Maddox”, na qual surgiram 406 trabalhos, entre artigos publicados
em revistas e periodicos. Foi utilizado como critério de inclusdo: artigos publicados no Brasil,
em portugués, disponibilidade do texto completo on line e gratuito, ano de publicacdo. Ao
descartar os estudos que ndo tratavam da tematica a ser estudada, resultou em quatro
trabalhos, os quais foram utilizados para realizacdo da analise. Resultados e Discussfes: Na
analise obteve-se estudos a partir de 2011, publicados em revistas da Enfermagem e Saude
Coletiva. A partir desta andlise é possivel discutir sobre a tematica em tela. O uso de cateter
venoso periférico esta associado aos beneficios terapéuticos, mas também pode estar
relacionado a eventos adversos como: extravasamento, infiltracdo, hematoma, flebite e
infeccbes (ENES, 2016). A flebite e uma das complicacBes locais mais frequentes e graves
relacionadas ao uso de cateter venoso, € caracterizada por inflamagéo da parede da veia, com
sintomatologia em graus varidveis de edema, dor e eritema ao redor do local de inser¢do do
cateter ou ao longo do trajeto do vaso, sendo possivel a evolucdo para um corddo fibroso
palpavel, além de intenso rubor, sensibilidade local e febre (ENES, 2016). Pode estar
relacionada a fatores como: o tempo de permanéncia do cateter, o calibre, o local anatomico

de insercdo, as competéncias técnicas do profissional, os cuidados de manutencdo, a
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frequéncia de troca, as caracteristicas das infusdes e do proprio doente (BRAGA, 2016). E
uma das complicacfes locais mais frequentes e graves relacionadas ao uso de cateter venoso,
¢ caracterizada por inflamacao da parede da veia, com sintomatologia em graus variaveis de
edema, dor e eritema ao redor do local de insercdo do cateter ou ao longo do trajeto do vaso,
sendo possivel a evolugdo para um corddo fibroso palpavel, além de intenso rubor,
sensibilidade local e febre (ENES, 2016). A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
recomenda que as instituicfes de salde realizem o monitoramento de eventos adversos
ocorridos com os pacientes, sendo o enfermeiro responsavel pela gerencia e manutencdo da
terapia intravenosa, sendo necessario neste contexto a realizacdo dos registros de forma
adequada. O Conselho Regional de Enfermagem a partir da resolu¢cdo numero 514, preconiza
que estes registros sejam realizados de forma completa e em documentacdo especifica,
identificando os possiveis fatores que levaram ao incidente (BITENCOURT, 2018). Existe a
recomendacdo da adoc¢do de escalas como instrumento que norteie a verificacdo do grau da
flebite, sendo a escala de Maddox um exemplo de pardmetro norteador para identificacdo de
flebite (MARINHO, 2011). A escala de Maddox € um dos parametros norteadores existentes
para identificacdo de flebite, utilizando para isso algumas classificacbes e pontuagfes, que
sdo: grau de gravidade, sensibilidade ao toque sobre o acesso, dor continua sem eritema; dor
continua com eritema e edema, veia dura palpavel a menos de 8cm acima do local do acesso,
dor continua com eritema e edema, veia dura palpavel a mais de 8cm acima do local do
acesso e trombose venosa aparente (MARINHO, 2011). Considera¢des Finais: Neste estudo
podemos apontar a importancia de utilizar instrumento de avaliacdo da flebite, sendo citada a
escala de Maddox para a utilizacdo sistematicamente pela equipe de enfermagem para avaliar
adequadamente e de forma qualificada o paciente que utiliza um dispositivo intravenoso. Fica
evidente a importancia da avaliacdo do profissional, no que se refere a aspectos da pele,
edema, rubor, eritema, sensibilidade no local onde o dispositivo esta inserido, relatos de dor
ou desconforto pelo paciente. Ainda ficou evidente a necessidade de novos estudos quanto a

flebite devido a escassez de estudos relacionados a tematica.
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CENTRO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM: HUMANIZACAO DOS CUIDADOS
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Introducgéo: O Centro de Cuidados de Enfermagem (CCE) trata-se de um estabelecimento de
salde vinculado a rede de servicos de saude do Municipio de Santiago, € parte da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI Santiago, e esta
localizado no Centro de Estagios e Praticas Profissionais (CEPP) no centro do municipio, que
visa aprimorar a formacdo dos estudantes de Enfermagem e proporcionar aos usuarios do
Sistema Unico de Saude do municipio atividades educativas e assisténcias relacionadas a area
de atuacdo do profissional enfermeiro. Assim o servico busca promover espaco de discussao e
reflexdo académica acerca de temas relevantes a pratica assistencial, gerencial e educativa em
salde, de forma a contribuir na producdo do conhecimento nessa area de atuacdo. Portanto
tem como publico alvo criancas, adolescentes, jovens, adultos, idosos e trabalhadores do
comércio. As atividades desenvolvidas no CCE sdo: acolhimento ao paciente, consulta de
enfermagem (CE) em todos os ciclos vitais; atendimento a pessoas portadoras de doengas
crbnicas e estomas; cuidados, curativos e avaliacdo de feridas — principalmente as Ulceras
venosas, curativos em pds-operatorios, retirada de pontos, esterilizacdo e preparo de materiais.
Objetivo: O presente trabalho tem por objetivo relatar e refletir acerca de vivéncias

académicas no CCE. Metodologia: Relato de experiéncia académica vivido no CCE da Uri

! Resumo.
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¥ Estudante do Curso de Graduagéo em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missbes Campus Santiago- RS.
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campus Santiago por bolsistas voluntarios no primeiro e segundo semestre do ano de 2019 do
VI semestre do curso de enfermagem e bolsistas voluntarios do CCE da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI, campus Santiago, RS.
Desenvolvimento: Os académicos do curso de Enfermagem podem participar no cuidados
dos pacientes que frequentam o CCE, através de estagio curricular das disciplinas e estagio
voluntario, onde, na modalidade curricular os alunos sdo acompanhados pelo professor da
disciplina e na voluntéria, o aluno que obter interesse em realizar voluntariado, entra em
contato com a coordenacao do curso de Enfermagem e com o enfermeiro responsavel pelo
CCE, assina um termo de compromisso voluntario de acordo com o periodo em que deseja
realizar o estagio e inicia suas atividades. Devemos levar em consideracdo que, para realizar
estagio voluntariado o académico deve ter cursado, no minimo, o IV semestre da graduacéo.
Sendo assim, destaca-se algumas acgdes: O acolhimento se trata das relagcdes estabelecidas
entre profissionais e pacientes, além disso, uma escuta de qualidade e humanizada; significa
também o vinculo estabelecido entre a equipe e o usuario. A CE € considerada como
estratégia eficiente para a identificacdo antecipada de agravos de salde e acompanhamento de
medidas estabelecidas, as quais estdo relacionadas com o bem-estar dos individuos. Ela
também viabiliza o trabalho do enfermeiro durante o atendimento ao paciente, facilitando a
identificacdo de problemas e as decisdes a serem tomadas. A consulta de enfermagem é
composta de cinco etapas: 1. Coleta de dados de Enfermagem ou Historico de Enfermagem;
2. Diagnéstico de Enfermagem; 3. Planejamento de Enfermagem; 4. Implementacdo e 5.
Avaliacdo de enfermagem. (RODRIGUES, 2019). Geralmente € realizada durante o
procedimento de curativo, mas também pode ser realizada de forma individualizada.
Conforme afirma o Ministério da Saude (2013), “As doengas cronicas Sao caracterizadas por
inicio gradual, de prognostico usualmente incerto, com longa ou indefinida duragdo”.
Entendemos entdo, que os agravos cronicos podem fazer parte da vida dos pacientes por
tempo indeterminado e necessitam de tratamentos e acompanhamento continuos pelas equipes
de saude. Dentre os atendimentos principais no CCE, destaca-se 0 cuidado as pessoas com
condicgéo cronica de salde, como pessoas com estomas intestinais. Segundo Gomes 2018, os

estomas podem ser considerados aberturas intencionais, realizados através de um
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procedimento cirdrgico, a fim de permitir o acesso a determinados 6rgédos, auxiliando na
administracdo de oxigénio, alimentos, bem como para drenar fluidos corpdreos. Além disso, 0
CCE também ¢ considerado referéncia municipal em cuidados com lesbes de pele, sendo que
feridas séo caracterizadas por interrup¢fes nos tecidos do corpo, ja as Ulceras venosas sdo
complicagdes provenientes da insuficiéncia venosa e podem ter origem por traumas ou
espontaneamente. Geralmente a Ulcera Venosa (UV) acomete os membros inferiores e o risco
de aparecimento da lesdo aumenta em pacientes com diagndéstico de Diabetes Mellitus. Além
da troca de curativo da UV, sdo realizadas orientacbes ao portador da mesma aos seus
familiares quanto ao autocuidado e aos cuidados que devem ser prestados em domicilio. As
coberturas utilizadas sdo de acordo com as necessidades do paciente, com a extensdo e o grau
da UV. Os curativos no pds-operatorio sdo realizados conforme orientacdo médica e do
enfermeiro do CCE, considerando as técnicas assépticas. A retirada de pontos € realizada de
forma asséptica geralmente ap6s dez dias ou conforme prescricdo meédica, ap0s a maturagdo
da sutura. A esterilizacdo dos materiais se constitui na total eliminacéo de vida microbiolégica
dos que foram utilizados nos procedimentos e o preparo de materiais é realizada apos a
assepsia e antes da esterilizacdo, com kits de pin¢as e tesoura, gazes, aposito e espatula
(EDUCACAO). A esterilizagdo dos materiais é realizada em autoclave, onde o0s
microrganismos sdo destruidos pelo vapor e pela pressdo gerados. Consideracdes Finais:
Podemos perceber que o Centro de Cuidados de Enfermagem é um espaco em que sdo
ofertados diversos servicos a comunidade, os quais sdo relevantes para que o paciente
apresente melhora em seu estado de saude, sdo dadas orienta¢cdes quanto ao autocuidado, com
intuito da recuperacéo ser ainda mais eficaz. A oportunidade que os académicos da Instituicdo
tém de participar do CCE através dos estagios anteriormente ja mencionados, sdo de suma
importancia para a vida académica dos mesmos, devido a gama de conhecimentos que podem
ser adquiridos e do vinculo que é criado com os pacientes, que permite uma atencdo integral

aos mesmos.
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ESTRESSE EM GRADUANDOS E PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM: COMO
AGIR COM ETICA FRENTE A ESSSA PROBLEMATICA?!
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Introducdo: Na universidade, os alunos se deparam com um ambiente novo, diferente e
distante do seu contexto de vida. Com isso, a necessidade de adequacao as novas exigéncias e
obrigacGes académicas, contribuem para o aparecimento de situacdes de ansiedade e estresse
em elevados niveis. Da mesma forma, ocorrem situacdes de estresse no ambiente profissional,
principalmente na &rea hospitalar. Uma vez que, o enfermeiro desempenha muitas atividades
com alto grau de dificuldade e de responsabilidade. Nessa perspectiva, a presenca de estresse
no periodo académico e profissional, causa prejuizo na vida do mesmo. Objetivo: conhecer as
publicacBes referente ao estresse na enfermagem, tanto no periodo de graduag¢do, como na
atuacdo profissional. E também buscar qual resposta mais ética esses graduandos e
profissionais podem dar frente a essa problematica. Metodologia: Trata-se de uma revisao
bibliogréfica, utilizou-se a base de dados Literatura Latino-americano e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). A busca foi realizada em agosto de 2019 com os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) previamente testados: enfermagem AND estresse. Obteve-se 0
total de 177 producdes, destas, selecionou-se 2 artigos para a analise, por neles conter os
principais objetivos da nossa pesquisa. Além da leitura do Codigo de ética e legislacdo da

enfermagem / Coren-RS. Resultados e discussdes: Foram analisados dois artigos cientificos
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aonde foi obtido os seguintes resultados, no primeiro artigo, dos 190 graduandos de
enfermagem que participaram do estudo, 151 (79,5%) foram identificados em alguma fase do
estresse, e 39 (20,5%) nao apresentaram as fases do estresse. Também, nesse estudo foi
identificado com maior percentual, em 90 (47,5%) alunos, a fase de resisténcia, onde o
organismo procura o retorno a homeostase (equilibrio). A fase de exaustdo apresenta o
segundo percentual mais elevado, essa é a fase critica. Nela 59 alunos (31%) estédo iniciando o
processo e adoecimento, os 6érgdos mais vulnerdveis passam a ser afetados, devido a
diminuicdo do sistema imunoldgico. Igualmente, o segundo, é uma pesquisa realizada em
quatro hospitais, publicos e privados, aonde se teve o total de 100 enfermeiros (as) analisados.
A classificacdo do estresse nesse estudo é definida com a seguinte pontuacdo: baixo nivel de
estresse (igual ou abaixo de 3,0); médio (entre 3,1 a 5,9) e alto (igual ou acima de 6,0).
Constatou-se que os enfermeiros pesquisados sé@o predominantemente do sexo feminino
(86%), na faixa etaria entre 30 a 39 anos (49%), a maioria possui tempo de graduacédo entre
quatro a seis anos de formados (42%) e possui pds-graduacdo (80%). O predominio do sexo
feminino coincide com outras investigacdes que encontraram a maior frequéncia de mulheres
no exercicio da profissdo de enfermagem. Essas enfermeiras, além de conviverem com a
dindmica da organizacdo de trabalho também gerenciam sua vida pessoal. Esta situacdo de
maultiplas atividades pode gerar estresse, uma vez que elas trabalham fora do convivio
familiar, mas se preocupam com os cuidados domésticos e com seus filhos. Observou-se que
o evento acumulo de responsabilidades/fungdo foi destaque entre os eventos marcantes na
carreira. Pode-se inferir que esta sobrecarga de trabalho esta relacionada muitas vezes ao fato
de o enfermeiro assumir muitas atividades das quais muitas delas ndo sdo de sua competéncia
e 0 exp0s a situagdes estressantes. Com relacdo a classificacdo do estresse, pode-se constatar
gue 55% dos participantes apresentaram-se nivel de estresse médio, seguido de 45% com
nivel baixo. Além disso pode-se analisar o tempo de atuacdo do enfermeiro em hospitais e o
tempo de graduacdo, observa-se que entre os enfermeiros com menor tempo de formagéo
académica e atuagdo no hospital houve predominancia de estresse médio. Considera-se que 0S
enfermeiros em inicio de carreira possuem niveis de estresse maiores, uma vez que quanto

menor o tempo de formado maior o estresse no trabalho. Entre os enfermeiros com mais
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tempo de atuacdo profissional o estresse médio foi predominante, significando que o trabalho
de enfermagem é estressante. Segundo o cddigo de ética e legislacdo da enfermagem/Coren-
RS (2017, p. 39) “exercer a profissdo com justica, compromisso, equidade, resolutividade,
dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade e lealdade”. Assim sendo, devemos ter
compromisso ao cuidar do proximo, mas também, consciéncia para assumirmos que nao
estamos bem, para exercer 0 nosso trabalho. Certamente, o estresse pode nos afetar de
inmeras maneiras € uma delas é tirar nossa atencdo frente ao que estamos fazendo.
Consideragdes Finais: Portanto, com os estudos avaliados anteriormente podemos constatar
um elevado nivel de estresse tanto no periodo de graduacdo, como no ambito profissional
desses enfermeiros. Sabendo-se da gravidade e extensdo do estresse na vida dos futuros
enfermeiros e de quem ja atua nessa area, € seguramente adequado e necessario o0 aprendizado
de estratégias de enfrentamento, para que no futuro, esses dados sejam minimizados ao
maximo. Analogamente, em casos de estresse mais elevado, um possivel afastamento do local
estressor, € uma Otima alternativa, pois primeiro, devemos estar com a nossa saude em dia,

para depois prestar assisténcia aos pacientes.
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O ENSINO DO GERENCIAMENTO EM ENFERMAGEM HOSPITALAR:
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Introducdo: Na atual Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) esta explicitada a
importancia da Integracdo Docente Assistencial (IDA), deixando ressaltado que a formacéo
universitaria deve propiciar integracdo do ensino com a pesquisa e com as atividades de
extensdo a comunidade (BRASIL, 1996). Recomenda-se a unido de esfor¢os para propiciar
formas de articulacdo entre instituicdes de ensino e de servico na area da saude, respaldadas
pelo reconhecimento das necessidades reais da populacdo, pela producdo de novos
conhecimentos e pela formacdo de recursos humanos adequados ao contexto da préatica e do
ensino em servicos de saude (BECCARIA, 2006). Construir conhecimento em uma
determinada tematica € um desafio que exige organizar ideias, apoderar-se de argumentacdes
a partir do conhecimento, buscando aprofundamento no universo a conhecer. A Enfermagem
como area de conhecimento e de saber possui um amplo universo que perpassa as técnicas do
fazer, e quando o enfermeiro detém a posse do saber, garante uma posicao diferenciada como
lider no gerenciamento da equipe de Enfermagem. (RUTHES, 2007). Objetivo: Relatar as
vivéncias académicas, realizadas em um estagio curricular. Metodologia: Este resumo trata-
se de um relato de experiéncia de uma académica de enfermagem do oitavo semestre da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Miss6es URI, Campus Santiago, Rio

Grande do Sul. As vivéncias foram realizadas em agosto e setembro de 2019, por meio da
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disciplina de Gerenciamento do Cuidado e Servigos de Salde Il. Estas ocorreram em um
hospital filantrépico de médio porte na cidade de Santiago na regido central do Rio Grande do
Sul. Desenvolvimento: Em um primeiro encontro, realizou-se o planejamento das vivéncias
com uma aula pré-estagio que trouxe a tematica “Processo Gerencial do Enfermeiro”. Apos
isso, 0 proximo encontro ocorreu nas dependéncias do hospital em questdo, assim a
supervisora apresentou as unidades e passou a proposta de atividades para o turno, entre as
acOes assistenciais e gerenciais do enfermeiro destacam-se as visitas aos pacientes, realizacdo
de escalas e calculos de dimensionamento de pessoal de enfermagem, procedimentos e demais
atividades de competéncia e habilidade do enfermeiro. Todas as vivéncias e oportunidades de
realizacdo de procedimento foram acompanhadas pela professora supervisora que repassou
todo seu conhecimento e incentivou a busca por novos aprendizados. Também é possivel
pontuar que mesmo que a integracdo entre o enfermeiro responsdvel pela unidade e 0s
discentes de enfermagem tenha sido minima, foi possivel através da observacao e pela ajuda
de documentos, relacionar a teoria e pratica do processo gerencial. Assim quando chegaram
os Ultimos momentos em préaticas haviamos realizado inimeros procedimentos, auxiliado e
observado atividades exercidas pelos enfermeiros, o que nos fez realmente identificar e
vivenciar a pratica e a teoria do gerenciamento hospitalar feita pelo enfermeiro.
Consideracdes Finais: Conclui-se que a vivéncia académica em ambito hospitalar foi de suma
importancia para o aprendizado tedrico-pratico, bem como as experiéncias vividas na parte
pratica da gestdo hospitalar, dimensionamento de pessoal, gerenciamento de residuos e
gerenciamento de enfermagem em situagfes de urgéncia. A atuacdo do enfermeiro na area

oportuna a producdo do conhecimento, da gestéo do cuidado e da prevengéo de agravos.
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OS DOMINIOS DA ETICA E DA BIOETICA NA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM*

Luciana Pascotini Penning?
Leticia dos Santos Basseto®
Monica da Luz Martins*
Eduardo Vieira Rosa®

Greice Machado Pieszak®

Introducdo: Na pratica da enfermagem sdo frequentes as situacGes que geram problemas
éticos, em razdo de os profissionais estarem envoltos por circunstancias conflituosas
relacionadas ao paciente e/ou sua familia, a profissdo, a organizacdo do trabalho e a outros
aspectos relacionados a essa pratica (PRZENYCZKA, 2011). A enfermagem vem
aprofundando sua capacidade critica a sua pratica cotidiana baseada em teoria e cientificidade,
afim de enfrentar os desafios vividos no cotidiano, bem como as questdes éticas que surgem.
Diante disso a a¢do do profissional da salde deve ser orientada para o respeito a liberdade de
escolha do cliente, diante da situacdo que € apresentada, tendo presente que o corpo, a dor e a
doenca, que pertencem a ele somente, desta forma a medida que violarmos sua autonomia,
ndo estaremos tratando-o como um ser integral e repleto de subjetividade, reconhecendo tanto
seus direitos como seus deveres, preservando a vida (SOARES; LUNARDI; 2002). Sendo a

ética e entendida como conjunto de principios morais que regem os direitos e deveres de cada
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um de n6s e que sdo estabelecidos e aceitos numa época por determinada comunidade
humana, e a bioética estudo sistematico de carater multidisciplinar, da conduta humana na
area das ciéncias da vida e da saude (KOERCH, 2014). Objetivo: Conhecer as publicactes
relacionadas as questdes bioéticas na assisténcia de enfermagem realizada pela equipe de
enfermagem. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa narrativa, utilizando a base de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), a busca ocorreu
em agosto de 2019, com os seguintes descritores: “Assisténcia de Enfermagem” AND
“Bioética” AND “Etica”. A pesquisa resultou em 66 artigos, que categorizados conforme
critério de inclusdo: artigos publicados no Brasil, idioma portugués, com disponibilidade do
texto on-line, completo e gratuito, e leitura dos resumos descartando os estudos que
dispersava da tematica proposta, resultando em 5 publicacBes a serem utilizadas para a
andlise. Resultados e discussdo: A bioética surgiu como ciéncia fundamentada na defesa dos
direitos do cliente, tendo para isso seus principios baseados na autonomia, beneficéncia, a nao
maleficéncia e a justica. Juntamente conceitua a ética como conjunto de principios morais que
regem os direitos e deveres de cada um, sendo necessario que 0S mesmos sejam aceitos
socialmente (SOARES; LUNARDI, 2002). As questdes éticas e bioéticas permeiam todas as
nossas atitudes e comportamentos no exercicio profissional e esta presente em todas as
relacBes de trabalho e sobretudo na assisténcia prestada ao paciente. A postura ética das
relacBes de trabalho sdo moldadas por ideias, principios, valores e conceitos que existem
dentro de nés e que definem a maneira como agimos, ja a bioética corresponde ao
comportamento ético em atividades de saiude, com enfoque de responsabilidade social e
ampliacdo dos direitos da cidadania, uma vez que sem cidadania ndo ha saude (KOERICH,;
MACHADO; COSTA, 2005). A prestacdo de cuidados de enfermagem requer uma atuagdo
segura, tedrico cientifica, pautada pela consciéncia de seu impacto na qualidade de vida e na
recuperacdo dos pacientes e familiares. Alguns aspectos como o trabalho em equipe, empatia
e a gentileza assumem propor¢des muito relevantes na assisténcia ao paciente (NUNES,
2015). As problematizagbes éticas vivenciadas durante o exercicio profissional da
enfermagem produzem uma andlise categorial de tematicas, identificadas como: informacdes
sobre o0 paciente, acompanhamento em fim de vida, responsabilidade profissional nas

intervencdes interdependentes, decisdo do destinatario dos cuidados, distribuicédo e utilizagédo
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de recursos humanos, respeito pela ao corpo e subjetividade e sigilo profissional
(PRZENYCZKA, et al., 2011). O trabalho de enfermagem deve buscar o respeito dos direitos
do paciente dentro dos servicos de salde, para isso € necessaria uma adequacao das normas na
assisténcia, respeitando os valores e a individualidade de cada individuo, resultando assim em
uma assisténcia de qualidade e humanizada. A acGes dos profissionais em salde devem ser
orientadas para o respeito e liberdade de escolha do cliente, estando ciente que o corpo a dor e
a doenca, pertencem somente a ele. Deste modo, a medida que limitamos ou negamos a sua
autonomia, estamos privando o individuo de sua cidadania e consequentemente
impossibilitando seu papel social (SOARES; LUNARDI, 2002). Sabe-se que 0s principios
éticos influenciam diretamente no processo de tomada de decisdo dos profissionais durante o
exercicio da profissdo, e cabe a nos, considerar uma pratica de acdes baseadas em uma
postura critica e reflexiva, a qual considere a dignidade humana, os direitos e a prdpria vida
de forma multidisciplinar. (RATES; PESSALACIA; MATA,2014). Dessa forma, pode-se
perceber que a preocupa¢do com 0s aspectos éticos na assisténcia a salde ndo se restringe a
simples normatizacao contida na legislacdo ou nos cadigos de ética profissional, mas estende-
se ao respeito a pessoa como cidada e como ser social, enfatizando que a “esséncia da bioética
¢ a liberdade, porém com compromisso e responsabilidade (KOERICH; MACHADO;
COSTA, 2005). Consideracdes Finais: Torna-se evidente a importancia do comprometimento
académico e posteriormente profissional com a situacdo do paciente e sua familia,
identificando pontos significativos das problematizacbes bioéticas e éticas citadas
anteriormente que por vezes estdo presentes no processo de cuidar. A partir deste estudo
torna-se emergente a necessidade de reflexao critica a respeito da pratica prestada ao paciente
nos servicos de salde, como acdo continua, a fim de fortalecer o conhecimento para exercicio
profissional e tomada de decisBes. Diante disso, é imprescindivel que enquanto graduandos e
futuros profissionais devemos exercer a pratica da enfermagem baseada nos principios da

ética e da biotica, no intuito preservar a dignidade humana e a singularidade dos sujeitos.
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GERENCIAMENTO DE ENFERMAGEM DOS SERVICOS DE SAUDE: RELATO
DE EXPERIENCIA!

Luciana Pascotini Penning®
Micheli da Rosa Ribeiro®

Introducdo: A palavra gerenciamento define acdes de direcdo de uma organizacdo ou grupo de
pessoas. O gerenciamento em Enfermagem é uma atividade complexa que exige dos
profissionais enfermeiros habilidades cognitivas, técnicas e atitudes na implementacdo de
estratégias adequadas que atendam as necessidades das instituicdes (JORGE, 2007). AcGes
relacionadas ao planejamento, organizacgdo, coordenacdo, execucao e avaliacdo dos servicos
de enfermagem sdo atribuicdes privativas do enfermeiro, asseguradas na Lei n°® 7.498/1986
que regulamenta o exercicio profissional de enfermagem no Brasil (FERREIRA, 2019). As
Diretrizes Curriculares Nacionais estabelecem que na formacdo de enfermeiros, sejam
comtempladas um conjunto de competéncias para o exercicio da profissdo que perpassam pela
atencdo a saude, tomada de decisdo, comunicacao, lideranga, administracdo e gerenciamento e
educacdo permanente (FERREIRA, 2019). A disciplina de Gerenciamento de Enfermagem
aborda elementos conceituais que orientam e interferem na gestdo e no gerenciamento dos
servicgos de saude, facilitando que o académico adquira conhecimento, reflexao critica sobre a
gestdo dos servicos de salde, no intuito de aprimorar a atuacdo profissional do enfermeiro
(VARGAS, 2011). Objetivo: Relatar a experiéncia a partir de aulas praticas da disciplina de
Gerenciamento do Cuidado e de Saude I1. Metodologia: Trata-se de um Relato de Experiéncia
das aulas praticas da disciplina de Gerenciamento do Cuidado e do Servi¢o de Saude 1l, no
Grupo Hospitalar Santiago (GHS), nos meses de agosto e setembro de 2019, sob a superviséo
da docente enfermeira Micheli Rosa. Resultados e discussdes: Durante as aulas praticas no

GHS foi enfatizada a assisténcia direta ao paciente como fator primordial do gerenciamento,
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utilizando-se uma ferramenta principal no auxilio do cuidado, a sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem. Segundo CECHINEL, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é um
importante instrumento para efetivacdo do trabalho, sendo uma das grandes conquistas da
profissdo, propiciando valorizacdo, prestigio e otimizacdo da assisténcia. No decorrer das
aulas praticas participamos de agdes voltadas a observacdo da organizacdo das unidades de
atendimento a paciente clinico e cirdrgico, nas quais vimos como funcionam as escalas do
pessoal de enfermagem e utilizacdo da escala de Fugulin, para o calculo do dimensionamento
dos profissionais de enfermagem necessarios para a assisténcia aos pacientes de acordo com a
complexidade da sua dependéncia de cuidados. Outro quesito importante se trata da gestao de
materiais e residuos resultantes da assisténcia prestada, sendo de suma importancia sua correta
segregacdo e acondicionamento até que ocorra o destino final destes materiais, nunca
esquecendo a identificagcdo do tipo de residuo de forma visivel, a fim de evitar acidentes com
materiais dos tipos: bioldgico, perfuro cortante, quimico ou radioldgico e lixo comum. Outra
parte importante que observamos foi a existéncia de Procedimento Operacional Padréo
atualizado e de facil acesso a todos os profissionais. As questdes voltadas a Auditoria e
Seguranca do Trabalhador foram abordadas diariamente no decorrer das situacOes
encontradas e/ou duvidas que surgiam. A educacdo continuada mostrou-se uma ferramenta
necessaria para as diversas demandas que surgem no dia a dia dos servi¢os de salde que
necessitam de profissionais atualizados e interessados em estar constantemente se adequando
as novas tecnologias. Consideragcfes Finais: A aula pratica junto a instituicdo hospitalar torna
de facil compreensdo o papel do enfermeiro como gerente, sendo este responsavel por uma
equipe que depende do seu planejamento para prestar um cuidado adequado, de qualidade,
que venha suprir as necessidades dos pacientes. E de suma importancia que o enfermeiro
conheca seu cliente e os profissionais com 0s quais estd trabalhando, para se adequar e
implementar a¢bes de educacdo continuada sempre que surgirem demandas necessarias para
este tipo de intervencdo, assim como na resolugéo de conflitos que venham a surgir dentro de

sua equipe.
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ENFERMAGEM NO CENTRO DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO (CME):
RELATO DE EXPERIENCIA!

Barbara Belmonte Bedin?
Carla da Silveira Dornelles®

Introducdo: O Centro de Materiais e Esterilizacdo (CME) é definido como uma unidade de
apoio técnico, sendo o local onde se recebe os materiais usados na assisténcia médica,
cirtrgica e de enfermagem, cujo sua finalidade € submeter esses materiais ao processo de
esterilizacéo e desinfeccdo de forma padronizada, ofertando materiais livres de contaminagéo
e seguros para serem utilizados pela equipe de satde (HOYASHI, et al. 2015). Os recentes
avancos das técnicas cirurgicas e a responsabilidade pelo controle de infec¢bes fez com que o
CME assumisse uma posicdo de destaque dentro de um hospital. Para cumprir esse papel,
precisa-se de investimento constante em qualificacdo da equipe de enfermagem (FUSCO;
SPIRI, 2014). Dessa forma, o CME possui papel fundamental dentro do ambiente hospitalar, e
o enfermeiro é responsavel pelo gerenciamento em diversas unidades hospitalares, entre elas o
Centro Cirargico e o CME. A atuacdo do enfermeiro neste cenario requer conhecimentos
especificos sobre a diversidade de equipamentos, materiais e instrumental cirdrgico, assim
como a forma de processa-lo (LUCON, et al. 2017). Objetivo: Relatar a vivéncia de uma
académica do curso de enfermagem de uma universidade comunitaria de Santiago acerca das
experiéncias obtidas no Centro de Materiais de Esterilizacdo (CME). Metodologia: Trata-se
de um relato de experiéncia da disciplina de Enfermagem no Cuidado do Adulto 11 do Curso
de Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes Uri
Campus Santiago, a qual foi desenvolvida durante estagio da disciplina, no Centro Cirurgico,
de um Hospital Filantropico localizado na Regido Centro Oeste do Estado do Rio Grande do

Sul, durante os meses de outubro e novembro de 2018. Desenvolvimento: Com base na
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vivéncia no CME, foi possivel identificar como ocorre o processo de trabalho, identificando a
estrutura fisica e organizacional do local. Durante a experiéncia do estagio no Centro
Cirargico, foi oportunizado pela docente supervisora acompanhar o cotidiano para
compreender o funcionamento e conhecer os materiais do CME. No primeiro momento foi
possivel conhecer a estrutura e organizacdo do CME (area limpa e &rea suja), acompanhar e
observar a técnica de enfermagem, enquanto ela desenvolvia o trabalho e explicava como era
0 andamento das suas atividades. Foi permitido observar como acontece a parte de
esterilizacdo dos materiais hospitalares, dos testes biologicos que devem ser realizados todos
os dias. O CME tem como caracteristica, manter e garantir o preparo de materiais disponiveis
para os procedimentos com seguranca de todas as demais unidades do hospital. A demanda de
servico no CME é vasta e a carga horéaria do enfermeiro por vezes é insuficiente devido a alta
atividade que esse profissional possui no servico, e acaba ndo conseguindo permanecer todo o
tempo no CME para prestar uma assisténcia integral. Além disso, o nimero de profissionais
gue atuam no CME é deficitaria, pois exige até dois funcionarios por turno, devido ao fluxo
microbioldgico da area limpa e da area suja. Esses profissionais realizam o recebimento de
materiais sujos das unidades de internacdo, limpeza dos materiais, a esterilizacdo e realizam
os testes biologicos. A realizacdo dos testes biolégicos é de grande importancia e
responsabilidade da equipe de enfermagem, o0 mesmo deve estar na hora de aplicar os testes,
pois qualquer erro que acontecer o enfermeiro é o responsavel técnico pelo CME. O
armazenamento e organizacdo dos materiais é fundamental para a manutencdo da qualidade e
seguranca da esterilizacdo. Consideraces Finais: Apds o desenvolvimento da vivéncia, foi
possibilitado espaco de aprendizagem, aprimoramento dos conhecimentos teorico préatico e
contribuicdo na formagdo profissional da académica. Além disso, foi compreendido a
importancia do papel do enfermeiro juntamente com a equipe de enfermagem que atua no
CME. O enfermeiro dessa unidade deve planejar, organizar o ambiente de trabalho com base
em conhecimento técnico e cientificos e é necessario possuir uma rotina, para que se dé conta
de toda a demanda de trabalho. Sendo assim, cabe ao enfermeiro a competéncia e a

responsabilidade da gestdo do servigo, por esse motivo o enfermeiro deve estar em constante
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observacao e atualizagdo de novos recursos e demandas para o funcionamento adequado das
rotinas de servico do CME.
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VIVENCIA ACADEMICA DE BOLSISTAS EM UM PROJETO DE PESQUISA!

Giulia dos Santos Goulart?
Barbara Belmonte Bedin®
Gabriely de Almeida*

Claudete Moreschi®

Introducdo: A pesquisa em Enfermagem tem papel de produzir e aperfeicoar saberes,
buscando a qualificacdo do cuidado e, assim, gerando troca de saberes entre pesquisa e
formacdo académica em paralelo a pratica profissional (ERDMANN; PEITER; LANZONI,
2017). Para o académico, a investigacdo cientifica € uma forma de estudo que fornece um
conhecimento que ndo antes era obtido, sendo uma forma de trazer para si responsabilidade,
criatividade, conhecimento e poder de acdo. Além de fortalecer o reconhecimento do avango
do desenvolvimento da area de saide. Objetivo: Relatar experiéncia académica de bolsistas
voluntarias em um projeto de pesquisa. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia de
trés académicas do Curso de Enfermagem da URI, Campus Santiago, bolsistas voluntarias de
um projeto de pesquisa intitulado “Qualidade de vida das pessoas que possuem doengas
cronicas ndo transmissiveis atendidas na aten¢do basica do municipio de Santiago/RS”. A
referente pesquisa foi avaliada e recebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos da URI Santiago, sob niumero do parecer: 3.125.713 e CAAE:
03974918.9.0000.5353. Esta vivéncia é referente aos meses de margo a setembro de 2019.
Desenvolvimento: A pesquisa encontra-se na fase da coleta de dados com usuérios que
possuem Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNTs) que sdo atendidas na Atengédo

Basica do municipio de Santiago, onde € aplicado no domicilio pelas bolsistas voluntarias o
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Questionario do perfil sécio demografico e Questionario WHOQOL bref, que tem como
finalidade avaliar a qualidade de vida dos usuarios. Destaca-se que esta vivencia esta
possibilitando uma compreensédo aprofundada a respeito da qualidade de vida e modo de viver
dos pacientes com DCNTSs. A participagdo na pesquisa também oportuniza a antecipacéo de
conhecimentos que serdo adquiridos no decorrer da graduacdo, na disciplina de Pesquisa
Aplicada a Enfermagem. Além do mais, € oportunizado a participacdo em eventos, palestras,
apresentacdes de trabalhos e de pdsteres (KHRAL, et al., 2009). Uma pesquisa deve seguir a
I6gica do mundo académico e cientifico. Mas, ndo obstante, deve estar em sintonia com as
necessidades da sociedade, cabendo ao pesquisador fazer essa articulacdo (BORDIEU, 2008).
Por isso, a participacdo em um projeto de investigacao fornece a oportunidade as académicas
de superarem algumas dificuldades enfrentadas, que relacionam-se com a pratica da pesquisa,
tais como: o possivel atraso do estudo, visto que alguns profissionais e usuarios da estratégia
podem se recusar a participar da entrevista, a criacdo de um vinculo com a populacédo alvo do
estudo e outros obstaculos. Consideracbes Finais: A vivéncia académica como bolsistas
voluntarias em um projeto de pesquisa oportunizou espaco de aprendizagem, crescimento
académico, fortalecimento de vinculos e empatia. Possibilitando com isso, prestar um cuidado
humanizado visando observar o usuario na sua individualidade e no contexto familiar que esta
inserido. Além disso, é possivel por meio das coletas de dados, observar quais sdo as
necessidades dos usuarios que possuem DCNTs, ampliando a visdo como académicas, e
permitindo articular estratégias educativas para melhorar as necessidades, aprimorando o
conhecimento cientifico que esta sendo construido durante a caminhada académica, visando

melhorar a qualidade de vida, nas dimensoes fisico, psicoldgico, social e ambiental.
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ESTUDO SOBRE O PRONTO ATENDIMENTO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTIAGO - RS!

Thais Chiarello Lopes?2
Lavinia Bettim da Silva3
Larissa Moraes Sagrilo*
Adriana Carlosso Irion®

Sandra Ost Rodrigues®

Introducdo: O SUS é um dos maiores e mais complexos sistemas de saude do mundo,
abrangendo desde o simples atendimento por meio da Atencdo Baésica, até o transplante de
6rgéos, garantido pelo acesso integral e gratuito para toda a populacdo do pais (MINISTERIO
DA SAUDE, 2015). A demanda aos servicos de salide pode ser entendida como um pedido
explicito que expressa todas as necessidades do usuario. Ela pode se efetivar por meio de
consulta, acesso a exames, consumo de medicamentos, realizacdo de procedimentos, pois é
essa a forma como os servicos organizam a sua oferta. (MARQUES E LIMA, 2007, p.2). As
UPA’s, principais componentes fixos de urgéncia pré-hospitalar, sdo unidades intermediérias
entre a atencdo primaria e as emergéncias hospitalares. Classificam-se em trés diferentes
portes, de acordo com a populacéo referenciada, a area fisica, o namero de leitos disponiveis,
a gestdo de pessoas e a capacidade de atender. (O’DWYER et al, 2017, p. 2). Objetivo: Obter

um maior conhecimento a respeito da unidade de pronto atendimento da Secretaria Municipal
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de Saude da cidade de Santiago, no Rio Grande do Sul, abordando os principais fatores
relacionados a ela para que se favoreca uma discusséo e analise em sala de aula. Metodologia:
Pesquisa e levantamento bibliografico a respeito dos conceitos de unidades de pronto
atendimento, através de artigos e publicacbes académicas. Conversa com profissionais
membros da equipe da unidade a ser citada inicialmente. Realizou-se analise da legislagao,
documentos e sites oficiais dos municipios, estados e federacdo. Resultados e discussdo: A
unidade a ser estudada, apesar de assemelhar-se a uma UPA e a uma Estratégia de Saude da
Familia (ESF), possui diferencas. Horério de funcionamento de segunda a quinta-feira de
manhd das 08:00 as 12:00 horas e a tarde das 13:30 as 17:30 horas e na sexta-feira das 08:00
as 14:00 horas sem fechar ao meio dia. O PA da Secretaria Municipal de Saude do municipio
de Santiago-RS conta com uma assisténcia aos usuarios, exclusivamente por meio de
consultas médicas, atendendo usuarios moradores de localidades do interior da cidade,
moradores do bairro Centro e serve como suporte as Estratégias de Saude da Familia onde
temporariamente ndo possuem assisténcia médica. Ndo conta com servicos odontoldgicos,
sendo estes encaminhados ao Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), que também
atende pessoas do interior, moradores do centro e ESF’s que ndo tem assisténcia
odontolégica; consultas de puericultura e pré-natal, sendo elas encaminhadas ao Centro
Materno Infantil (CMI); exames, que apesar dos exames laboratoriais serem autorizados no
préprio PA sdo encaminhados para serem realizados nos laboratérios de analises clinicas e no
Grupo Hospitalar de Santiago. A equipe é composta atualmente por 8 médicos plantonistas
atendendo conforme escalas nos periodos manha e tarde, sendo um desses médicos exclusivos
aos moradores do interior, uma enfermeira, um técnico de enfermagem, uma coordenadora
administrativa e um estagiario do curso de enfermagem da URI Campus Santiago. Dentre as
localidades do interior, trés delas recebem mensalmente a visita do medico. Antecedente a
consulta médica, a triagem e acolhimento aos usuarios séo feitos pelo técnico de enfermagem
ou também pela enfermeira. O acolhimento é uma das principais diretrizes éticas, estéticas e
politicas da Politica Nacional de Humanizagéo do Sistema Unico de Sadde (SUS) no Brasil.
Definido em documentos oficiais como a recepcdo do usudrio no servico de salde,
compreende a responsabilizacdo dos profissionais pelo usuério, a escuta qualificada de sua

gueixa e angustias, a insercdo de limites, se for preciso, a garantia de assisténcia resolutiva e a
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articulagdo com outros servicos para continuidade do cuidado quando necessario (GARUZI,
et al, 2014, p.145). A consulta de enfermagem € realizada somente com usuarios estomizados,
sendo estes 46 que possuem cadastros atualmente, frequentando o local mensalmente. A
consulta objetiva sistematizar, dar consisténcia, sentido, registro e memoria a assisténcia de
enfermagem nos trés niveis a atencdo a salde humana, conforme preconiza a Lei n°.
8080/1998. E composta por quatro fases: a coleta dos dados, o estabelecimento dos
diagnosticos de enfermagem, a fase da implementacdo de cuidados e a de avaliacdo dos
resultados do plano de cuidados de enfermagem (BARBOSA, et al, 2007, p. 227). Néo
ocorrem reunides € encontros entre a equipe do PA, como ocorrem normalmente nas ESF’s,
exceto reunides de médicos e dentistas das demais ESF’s na SMS. A dispensacdo de
medicamentos conforme a prescricdo médica, que € obrigatoria, é feita através da farméacia
basica que € vinculada a propria SMS, que atende a populacdo em geral do municipio de
Santiago. Os medicamentos sdo dispensados de forma gratuita, liberados através do
receitudrio médico e identidade do paciente. A farmacéutica, responsavel Técnica em
Farmacia e mais dois estagiarios da URI Santiago do curso de Farmécia, fazem parte da
equipe da Farmacia Basica do SUS. Os medicamentos controlados ficam em um armario
separado com chave, onde esta fica com a farmacéutica responsavel, para que ndo haja
dispensacdo, sem o controle. O sustento financeiro se da grande parte por verbas municipais,
seguidas por verbas estaduais e federais. As bolsas de estomia sdo dispensadas pela Secretaria
através de verbas do estado no PA. As fraldas sdo dispensadas pela farmacia do estado, que
por sua vez € vinculada a farmécia bésica da SMS. Consideracfes Finais: As secretarias
municipais de salde apesar de possuirem servigos e atendimentos semelhantes as ESF’s e as
UPA’s prestam atendimento mais restrito. A maioria das UPA’s concentra-se em municipios
com mais de um milhdo de habitantes, com privilégio das regides com melhores condicoes
socioeconémicas e melhor oferta de servigos, como a regido Sudeste. Tem como funcdes a
autorizacdo de exames, dispensacdo de medicamentos, encaminhamentos, etc. Possui ainda o
PA, que presta atendimento médico a pessoas do interior, centro e demais ESF’s que nao
disponibilizam atendimentos por parte dos médicos. No nivel federal, as iniciativas para o
enfrentamento do problema hospitalar ainda séo frustradas. A consequéncia € a superlotacédo

nas emergéncias hospitalares dos grandes hospitais de referéncia.
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PERSPECTIVA DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM DURANTE ESTAGIO
SUPERVIOSONADO EM UMA ESF: RELATO DE EXPERIENCIA!

Daniel Fenner?
Larissa Moraes Sagrilo®
Thais Chiarello Lopes*
Sandra Ost Rodrigues®

Introducédo: “A Estratégia Saude da Familia (ESF) representa uma alternativa significativa e
estruturante para a politica de salde brasileira, com vistas a atender ao disposto na
Constituicio Brasileira de 1988 sobre sadde, e aos principios do Sistema Unico de Satde
(SUS)” (SORATTO, et al., 2015, p. 2). Visando isso, as praticas desempenhadas nas
estratégias procuram atender as necessidades dos individuos de forma integral, sendo
necessario um olhar holistico e dindmico da Enfermagem para os aspectos biopsicossociais
envolvidos no processo de cuidar. A experiéncia vivenciada na préatica de estagio transpassa
por diferentes formas de exercer o cuidado, sendo possivel cooperar com a equipe de
profissionais no processo de triagem, realizar curativos, adquirir conhecimentos sobre satde
em gestantes através das consultas pré-natais, interagir com as familias nas visitas
domiciliares e, também, com a populacdo, por meio de atividades comunitarias em salde.
Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada acerca da pratica de estdgio em uma ESF,
refletindo de forma critica sobre o conhecimento adquirido. Metodologia: Relato de
experiéncias vivenciadas na disciplina de Saude Coletiva Il durante as aulas préaticas no

campo de estagio no ESF Riachuelo, pelos académicos de Enfermagem do V semestre da URI
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Campus de Santiago, durante os meses de marco e abril de 2019. Desenvolvimento: A pratica
de estagio em uma ESF requer uma divisdo dindmica das tarefas a serem realizadas por
académicos, para gque assim, todos discentes possam transpassar pela rotina do processo de
trabalho da equipe multidisciplinar. O processo de triagem se mostra como um recurso
destinado a apoiar a qualificacdo do sistema de salde, pois possibilita ao usuario 0 acesso a
um cuidado justo, ampliado e integral, a partir do reconhecimento de que esse acesso ¢ um
direito humano fundamental. Ressalta-se que essa funcdo deve ser exercida diariamente,
aonde o profissional de enfermagem tem um papel fundamental na qualificacdo desse
processo através da obtencdo de informacdes completas acerca da salde do individuo a ser
acolhido. O acolhimento possibilita uma reflexdo acerca dos processos de trabalho em salde,
pois estabelece uma relacdo concreta e de confianca entre o usuario e o profissional, estando
diretamente orientado pelos principios do SUS, podendo atender as demandas da sociedade e
estabelecer uma relacdo com o0s outros servigos de salde, de maneira regionalizada e
hierarquizada. (COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015, p. 2). A visita domiciliaria é
realizada pelo agente comunitario de satde e norteada pelos demais profissionais da unidade.
A realizacdo deste processo implica em uma criacdo de vinculo com a familia escolhida, que
resulta em uma coleta de dados mais factivel, propiciando a elaboragdo de um ecomapa
familiar. O ecomapa ¢ um diagrama das relagdes entre a familia e a comunidade e auxilia na
avaliacdo dos apoios disponiveis e a sua utilizacdo pela familia. Pode representar a presenca
ou a auséncia de recursos sociais, culturais e econdmicos, sendo o retrato de um determinado
momento na vida dos membros da familia e, portanto, ¢ dindmico. Esses instrumentos foram
elaborados por terapeutas familiares e tém sido utilizados por diversas profissfes da area da
saude, entre elas enfermagem, medicina, psicologia, servi¢co social e farmacia, como uma
forma de representar processos familiares estruturais, emocionais e afetivos.
(NASCIMENTO, et al., 2014, p. 7). Durante a visita domiciliaria, a partir de uma construcdo
conjunta com a familia, também foi possivel a elaboracdo de um genograma. O genograma
apresenta-se como uma estrutura pratica para a compreensdo da dindmica familiar. Nele sdo
registradas informacGes sobre os sujeitos de uma familia e suas relagdes, abrangendo pelo

menos trés geracdes. O genograma possibilita a compreensdo dos problemas clinicos
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familiares e o seu percurso ao longo do tempo e das geracdes. Por esta razdo, destaca-se a
importancia de elaborar 0 genograma em diferentes fases da vida da familia, com o intuito de
demonstrar as mudancas que ocorrem na familia com o passar do tempo. (BORGES; COSTA,;
FARIA, 2015, p. 3). A campanha de vacinacbes contra HIN1 deu lugar a mais uma
oportunidade para adquirir experiéncia. Primeiramente, gestantes, e criancas com idade entre
6 meses a 5 anos puderam ser vacinadas na ESF, sendo grupos prioritarios por conta dos
riscos causados pelo virus. Com isso, foi viavel acompanhar algumas das vacinagdes
realizadas, e também, aprender sobre a organizacdo do processo de vacinagdo, a conservacao
das vacinas, e a técnica de aplicacdo em criancas, situacdo em que a administracdo é
dificultada por conta da inseguranca e do medo causado pela injecdo, fazendo-se necessaria
uma abordagem diferenciada para realizar o procedimento com seguranca. Como
Enfermagem, devemos atentar para 0 aumento da taxa de recusa nas vacinacgoes, fator que se
mostra preocupante, pois ja é encontrado um aumento dos casos de doencas que poderiam ser
controladas com a vacinacdo. Cabe aos profissionais da satde o papel de orientar as pessoas
guanto a credibilidade das vacinas. Em conjunto com a equipe da ESF, também foram
realizadas atividades educativas para a comunidade, tendo como objetivo promover a
conscientizacdo de praticas saudaveis a populacdo. Em decorréncia da demanda atual de
doencgas cardiovasculares, foi realizada a afericdo da pressdo arterial da populacdo, quesito
aonde os participantes mostraram-se historicamente hipertensos, porém com a pressdo arterial
sob controle. Esse controle em sua maioria, advém do uso de medicamentos anti-
hipertensivos. Portanto, se mostra imprescindivel a utilizacdo de outras formas de tratamento
para o controle da pressdo arterial, como por exemplo medidas educativas, realizacdo de
exercicios fisicos, alimentacdo saudavel e, tambeém, a implementacdo de praticas
complementares que se mostrem eficazes na redugdo do estresse, fator muitas vezes
condicionante para desencadear um quadro hipertensivo. Também foram realizadas
divulgacdes relativas a eventos de salde pertinentes a popula¢do, buscando a inclusdo da
populacdo nos temas alusivos a Atencdo Basica em Saude, vindo de encontro com o principio
de participacdo social. Consideracdes Finais: Com o desenvolvimento do estagio na
disciplina de Saude Coletiva Il, foi possivel adquirir por meio da pratica vivenciada uma

capacitacdo acerca da realizagdo de visitas domiciliares, elaboracdo dos instrumentos
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genograma e ecomapa, aplicacdo e conservacao de vacinas, e também um aprimoramento de

habilidades técnicas e do ato de comunicar-se com o outro e também com a equipe.
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A ATUACAO DO ENFEMEIRO NAS CONSULTAS DE PUERICULTURA: UM
RELATO DE EXPERIENCIA!

Liane Bahi Machado?

Sandra Ost Rodrigues®

Introducdo: A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi implantada nos anos de 1990 como
uma das maneiras de operacionalizar a Atencdo Primaria a Salude (APS) e os principios
doutrinarios e organizativos do SUS. (DA SILVA, 2016). Tendo em vista as mudancas
demogréaficas e epidemioldgicas vividas pelo pais nas ultimas décadas, com a progressiva
melhoria do indice de mortalidade infantil, associada ao envelhecimento da populacéo e ao
vasto aumento na prevaléncia das doengas crénicas ndo transmissiveis, foi necessaria uma
reorganizacdo de prioridades na Agenda da Saude Publica brasileira. (BRASIL, 2012). A
consulta em puericultura tem como prop6sito um acompanhamento minucioso do crescimento
e desenvolvimento da crianca pela equipe de saude, e envolve um conjunto de medidas de
cuidados preventivos, com um olhar holistico que ndo envolva somente a crianga, mas
também as circunstancias em que a mée e a familia estdo inseridas, ajustando-se a consulta a
realidade existente, procurando compreender as necessidades individuais. Esse
acompanhamento é um importante instrumento para a promocao da salde das criangas, a fim
de garantir o crescimento e desenvolvimento adequados nos aspectos fisico, emocional e
social, contribuindo para a reducdo da morbidade e mortalidade infantil. (BRASIL, 2012;
OLIVEIRA, etal., 2018). Assim, a consulta de enfermagem é uma oportunidade que
possibilita conhecer de maneira individual cada crianga em seu contexto familiar, ambiental e
social e designa-se como uma forma de defesa da sadde infantil propiciando a identificacdo de
vulnerabilidades e a implementacdo das intervencBes necessarias. (VERISSIMO, 2017).
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Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia de uma académica de enfermagem
diante da importancia da realizacdo da consulta de enfermagem de puericultura na Estratégia
de Saude da Familia no que tange a promocao de salde da crianca. Metodologia: Trata-se de
um relato de experiéncia de uma académica do X Semestre do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Regional do Alto Uruguai e das Missdes — Uri Santiago, a
partir das aulas praticas referentes a disciplina de Estagio Supervisionado Il. As praticas
ocorreram Estratégia de Saude da Familia (ESF) localizado em um municipio de pequeno
porte na regido Centro Oeste do Estado do Rio Grande do Sul, envolvendo criangas de 0 & 2
anos de idade e os familiares que os acompanhavam nos meses de agosto e setembro de 2019.
Desenvolvimento: De acordo com a vivéncia durante as aulas praticas, identificou-se a
importancia da realizacdo da consulta de puericultura pelo enfermeiro, na ESF, tendo em vista
a promocdo de salde da crianga ao proporcionar um acompanhamento adequado e de
qualidade do crescimento e desenvolvimento infantil. Foram desenvolvidas consultas as
criancas da area de abrangéncia, com agendamento prévio e também as de livres demandas,
durante as consultas foi realizado a anamnese, exame fisico completo, medidas
antropométricas, avaliacdo dos sinais vitais, avaliacdo dos reflexos primitivos e orientacdes
que atendiam as demandas de cada faixa etaria. Durante as consultas, é possivel sanar todas as
duvidas trazidas pelos familiares através de orientacdes durante o atendimento a crianca,
levando em consideracdo que o enfermeiro exerce o papel de educador na prevencao,
promocdo e reabilitacdo da salde neste contexto. Haja vista a necessidade de um
embasamento teérico pratico atualizado, que faca a unido da teoria e a pratica com
responsabilidade e resolutividade pelo profissional enfermeiro, pois durante as consultas de
puericultura surgem diversas duvidas e preocupagdes por parte dos familiares e é neste
momento que o enfermeiro deve mostrar que estd preparado para orientar e auxiliar o0s
familiares nesse periodo. A assisténcia de enfermagem em puericultura € uma forma de
realizar promogé&o e prevencéao de agravos que venham influenciar no desenvolvimento fisico,
motor, cognitivo, psicossocial, acompanhando em cada etapa o desenvolvimento infantil. E o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento apds o nascimento do neonato,
proporcionando um crescimento saudavel, prevenindo e identificando fatores que venham

interferir no decorrer da vida. Durante a consulta de puericultura € importante a realizacdo da
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anamnese e exame fisico bem como realizar 0 acompanhamento minucioso do crescimento e
desenvolvimento. (OLIVEIRA, et.al., 2018). Os profissionais enfermeiros compreendem a
puericultura como préatica importante para efetivacdo de promoc¢édo da saude e prevencédo de
agravos, a qual institui como fator essencial a educagdo em salde no acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil, por meio da orientacdo quanto aos riscos e aos
cuidados indispensaveis a essas criancas. A puericultura é uma maneira de cuidado e
prevencdo, que possibilita a crianca um crescimento e desenvolvimento saudavel. Tem como
proposito acolher a todas as criangas, dando assisténcia de maneira integrada, realizando a
vigilancia do crescimento e desenvolvimento e monitorando os fatores de risco ao nascer e
evolutivos; incentivando o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida e
complementado com alimentacdo da familia, até os dois anos de vida; assegurando a
aplicacdo das vacinas do esquema basico de imunizacéo e, propiciando assim um atendimento
de qualidade. (DA SILVA, et. al, 2017). ConsideracGes Finais: Nessa perspectiva, 0
enfermeiro desempenha um papel fundamental no que se diz respeito a promocdo de saude
infantil. Isso se da através da consulta de enfermagem de puericultura, a qual proporciona um
acompanhamento adequado do crescimento e desenvolvimento infantil. Dessa maneira é de
suma importancia que o enfermeiro esteja sempre em busca de atualizagdes e especializacdes,
conheca 0s manuais ofertados pelo Ministério da Salde, e que execute todas as etapas
salientadas. Também é imprescindivel que o profissional ofereca um atendimento tracado pela
integralidade e acolhimento, que proporcione a criacdo de um vinculo de seguranca e
confianca a essas familias. Esta experiéncia proporcionou uma reflexdo acerca da importancia
das acbes do enfermeiro nas consultas de enfermagem de puericultura, tendo em vista os
inimeros beneficios para qualidade de vida das criangas e seus familiares que a mesma
proporciona quando realizada pelo enfermeiro com responsabilidade, conhecimento tedrico-

pratico, dedicacéo e resolutividade.
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Introducdo: Autonomia fala sobre normas e ordens que um individuo cria e utiliza para lidar
e resolver determinadas situacdes (KINOSHITA, 1996), assim como o empoderamento esta
ligado ao controle das situagdes e como isso pode afetar a vida de um sujeito (LAVERACK E
LABONTE, 2000). De acordo com o Ministério da Saude (MS), o cuidado direcionado as
pessoas em sofrimento mental deve ter objetivo de exercitar a cidadania (BRASIL, 2013). O
empoderamento e cidadania, andam juntos quando trata-se da vida cotidiana e de possiveis
problematicas que esses usuarios venham a enfrentar. Objetivo: Relatar a vivéncia académica
em projeto de extensdo do curso de enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes campus de Santiago, durante a preparacdo de material para o desfile
civico do municipio, cujo tema do ano de 2019 era Brasil. Metodologia: Este trabalho
caracteriza-se como um relato de experiéncia realizado através da vivéncia em um dos
encontros do grupo do projeto de extensdo intitulado: “Estratégias para o empoderamento de

usuarios do centro de atendimento psicossocial I: exercendo a cidadania” que acontecem
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quinzenalmente nas tergas feiras, com duracdo em torno de uma hora, com 0s usuérios do
servico. Estdo envolvidos nesse projeto além dos usuérios, académicos e docentes de
Enfermagem e Psicologia, juntamente com os profissionais do servi¢o. Desenvolvimento: Foi
proposto pelo grupo realizar a construgéo de um banner para exp6-lo durante o desfile civico
do municipio ocorrido no Dia da Independéncia do Brasil. No dia em questdo, foi levado ao
CAPS notebook, para a realizacdo e montagem do mesmo em PowerPoint. Também foi
levado folhas e cartolinas, para agregar tudo que fosse pensado e materializar o que 0s
usuarios gostariam de mostrar sobre o servigo, o grupo e o Brasil, no contexto da salde
mental neste desfile. Foi exposto aos usuarios que seria possivel se expressarem da maneira
gue quisessem, sobre 0s assuntos em questdo, para entdo agregar as ideias e opinides de todos,
em um conjunto final. Foram discutidos e inseridos na montagem dos materiais 0s seguintes
pontos, frases e palavras: “Ajuda a comunidade”, “Segunda casa”, “O CAPS ¢ tudo para n6s”,
“Lugar especial”, “Oficinas”, “Unido”, “Amizade”, “Familia”, “Esperanca”, “Carinho”,
“Paz”, “Amor”, “Respeito”, “Lar” ¢ “Patria Amada Brasil”. Consideragdes Finais: Destaca-
se que a atividade proposta foi concretizada com sucesso, na qual cada um dos usuarios pode
participar, dentro de suas particularidades. Os usuarios conseguiram expor a mensagem de
forma ndo verbalizada, do que gostariam de mostrar para a sociedade durante o desfile civico,
sobre a importancia e significado do grupo organizado pela URI, junto com o servico de

referéncia, no contexto da Saude mental em nosso pais.
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A IMPORTANCIA DO RELACIONAMENTO INTERPESSOAL NO
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Introducdo: As transmutacbes que ocorrem no mundo moderno exigem dos servigos de salde
uma persistente atualizacdo de suas praticas, demandando profissionais com perfil
diferenciado visando a exceléncia da qualidade da assisténcia. O enfermeiro é o profissional
que coordena e gerencia todo o processo de assisténcia a ser desempenhado em relacdo ao
cliente e tudo o que o envolve no contexto da instituicdo hospitalar (LIMA; et al,2016). No
ambito hospitalar o enfermeiro tem o papel protagonista do processo de trabalho gerencial,
parte essencial da estrutura organizacional, encarregando-se de tarefas relacionadas ao
gerenciamento dos recursos materiais, fisicos, humanos e financeiros, que sdo cruciais para a
prestacdo de um cuidado de enfermagem de qualidade (RUTHES; CUNHA, 2007). O
enfermeiro gerencia o cuidado no momento em que o planeja, delega, o faz, e até
mesmo quando prevé e prové recursos, oferece capacitacdo a sua equipe, educa o cliente de
forma a torna-lo independente no seu cuidado, interage com outros profissionais com
vistas a de deixar claro que o mesmo é parte integrante da equipe, ou seja, nas atividades
realizadas no intuito de fornecer melhorias no cuidado, e essas habilidades s&o

aprimoradas ao longo da graduacdo do académico de enfermagem de modo a deixa-los
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confiante e autbnomo na préatica de enfermagem. Ao profissional de enfermagem cobra-se
uma atitude auto avaliativa constante, de reflexdo acerca de seu comportamento diante dos
desafios que a pratica diaria os impde, 0 que tende a promover uma mudanca de seus
paradigmas e, possivelmente, evolugdo da profisséo (PROCHNOW; et al, 2007). Objetivo:
Este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia das académicas de enfermagem do 8°
semestre acerca da importancia do gerenciamento e do planejamento da assisténcia de
enfermagem em uma  unidade  hospitalar. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia das académicas do 8° semestre do Curso de Enfermagem da Universidade
2017Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes URI, Campus Santiago. O estagio
curricular foi desenvolvido na disciplina de Gerenciamento do Cuidado e do Servico de Saude
I. Este ocorreu em unidades de internacdo de um hospital filantrépico de médio porte no
interior do estado do Rio Grande do Sul. Sendo vivenciado no periodo de agosto a setembro
de 2019. Desenvolvimento: A vivéncia foi extremamente positiva para a formacdo das
académicas, pois permitiu uma associacdo dos conhecimentos previamente abordados em
sala de aula,de modo a observar e colocar em pratica competéncias importantes
para a formacdo do profissional enfermeiro, no intuito de subsidiar 0s recursos
necessarios na realizacdo desse processo como, por exemplo, a lideranga, comunicacao,
educacdo permanente, planejamento de acGes e tomada de decisdo. O campo de estagio foi de
suma importancia no processo ensino aprendizagem oportunizando um processo de evolucao
emocional e profissional de grande importancia, no que diz respeito a gerenciar, foi possivel
compreender que essa acdo ndo deve e ndo pode ser vista como uma funcdo isolada
ao processo de enfermagem, ambos dependem um do outro, pois para realizar qualquer
procedimento de enfermagem se faz necessario pensar, avaliar a acdo a ser desenvolvida,
providenciar 0s recursos necessarios para a execucao da atividade, fazer com que o ambiente
seja preparado para tal, e que os conhecimentos de geréncia sejam colocados em pratica,
tendo a certeza que as informacbes obtidas no decorrer da formacdo académica sdo 0s
instrumentos que nos permitirdo atuar no processo de tomada de decisdo e geréncia.
ConsideracOes Finais: A atividade da enfermagem frente ao gerenciamento hospitalar,
concedeu uma reflexdo acerca da magnitude do dimensionamento de pessoal, pois assim

relacionamos diretamente com a necessidade do desenvolvimento de habilidades e
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competéncias relacionais. Ressalta-se que a disciplina em questdo possibilitou a reflexdo das
académicas sobre a relevancia e a essencialidade da observacdo, da comunicagédo e da escuta
na pratica de enfermagem. O académico € instigado a exercitar a critica e reflexdo em relacéo
a gestdo e o gerenciamento nos servicos de saude, tendo um olhar diligente aos indicadores de
salde, aos recursos materiais, fisicos, financeiros e pessoal, com énfase no trabalho em equipe
e as relacOes interpessoais. Também € orientado para o reconhecimento das condutas e o

desenvolvimento das tomadas de decisdo, levando em consideracao as prioridades.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM A PACIENTE PORTADOR DE DIABETES
MELITTUS: UM CUIDADO CONTINUADO?

Flavia Camef Dorneles ?
Barbara Souza Serafini 3

Silvana de Oliveira Silva®*

Introducdo: Dentre as diversas condi¢cGes de saude que se apresentam diante da atencao
basica tem- se o Diabete Mellitus (DM). Esta condi¢do consiste em uma sindrome metabdlica
crbnica, ndo contagiosa, de evolugdo grave, lenta e progressiva. Caracterizada pela falta ou
producdo diminuida de insulina e/ou da incapacidade dessa em exercer, adequadamente, seus
efeitos metabdlicos, levando a hiperglicemia e glicosuria (DIAS, et al., 2016). Diante disso,
entende-se que os profissionais de salide devem atentar para a integralidade da atencdo
voltada aos portadores de DM em suas praticas de cuidado, visto que possibilita a
minimizacdo do sofrimento enfrentado por esse usuario (BERTIN, et al., 2016). Objetivo:
Relatar a experiéncia de académicas acerca do cuidado de enfermagem a usuario com diabetes
mellitus. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia vivenciada na disciplina de
Enfermagem em Salde Coletiva IV do Curso de Enfermagem da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das MissBes- Uri Campus Santiago/ RS, em uma Estratégia de
Saude da Familia da regido centro oeste do Rio Grande do Sul, no periodo de marco a abril de
2019. Desenvolvimento: Dentre as atividades propostas pela disciplina estava a consulta de
enfermagem a usuario com diabetes mellitus indicado pela equipe de saude. A consulta de
enfermagem para 0 acompanhamento da pessoa com diagnostico de DM é realizada por meio
da aplicagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Esta assisténcia deve

estar voltada para a educacdo em saude a fim de auxiliar o individuo a conviver melhor com
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sua condicdo cronica, reforcando a sua percepgao quanto aos riscos que encontra- se exposto
objetivando a promocdo de sua autonomia e tornando- o corresponsavel pelo seu cuidado
(BRASIL, 2013). Apbés a obtencdo das informagdes com a equipe, como sua historia
pregressa, condi¢do de saude e sua familia, foi realizada a primeira visita domiciliaria, com o
objetivo de coletar os dados referentes a primeira etapa da SAE. Durante a visita, a paciente
relatou sobre sua condicdo de saude, seus habitos alimentares e seu cotidiano. Mulher de 64
anos, vive com um marido ha 19 anos, pensionista, evangélica, portadora de DM tipo 2 ha 25
anos, em uso de insulinoterapia, hipertensa e cardiopata com histérico familiar de DM e
cardiomegalia. Referente a seus habitos alimentares, referiu realizar uma dieta balanceada, no
entanto, relatou utilizar de temperos industrializados ricos em sddio no preparo da comida,
além de fazer uso de acucar como forma de retirar a acidez da cebola e ainda, utilizar erva
mate com acgucar no chimarrdo. Fatores estes preocupantes visto que, segundo Bertin, et al
(2016), a alimentacdo é parte fundamental do tratamento de todas as pessoas portadoras de
diabetes e devendo ser entendida como um planejamento cauteloso, e ndo como uma simples
lista de proibicGes e limitacdes alimentares. Em relacdo as préatica de atividade fisica, referiu
ndo realizar nenhum tipo de exercicio justificado pela fadiga e dificuldade de deambulacéo.
Quando questionada sobre sua percepcdo diante da sua condicdo de saude, referiu sentir-se
impotente, pois é muitas vezes incapaz de realizar atividades que gosta, no entanto refere
sentir-se fortalecida através da crenca. Apds esse primeiro contato foi agendada, na ESF, a
consulta de enfermagem para executar o exame fisico. Para essa etapa foi realizado o exame
fisico completo identificando-se 0 que segue: eupneica, normocardica, afebril e hipertensa,
IMC:33, acuidade visual diminuida a direita, cavidade oral com falhas dentérias, ausculta
pulmonar sem ruidos adventicios e ausculta cardiaca ritmica. Quanto a exame fisico dos pés,
apresentava boa higiene, pele integra, hidratada, coloracdo ocre, fungos nas unhas e
calosidades na regido plantar, além de edema +/++++. Pulsos pedioso e tibial posterior
palpaveis, extremidades aquecidas em ambos. Sensibilidade preservada nas extremidades
constatadas através do teste de sensibilidade e monofilamento 10 g, quanto ao Teste com o
diapasdo de 128 Hz, apresentou resultado normal em ambos os pés. A partir disso, foram
elencados os diagndsticos de enfermagem de acordo com a Classificagdo Internacional para a

pratica de Enfermagem (CIPE) Versdo 2017. Na sequencia foram elencados os seguintes
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diagnésticos de enfermagem Atividade fisica inadequada; Autocuidado inadequado;
Integridade da pele normal; Obesidade grau Ill; e Crenca religiosa positiva. Como
intervencdo, foi realizado um retorno a residéncia com orientacdes por meio de recursos
visuais, sobre as possiveis complicacdes da DM, além da importancia da adesdo ao regime
terapéutico. Ademais, foi incentivada a pratica de caminhada por pelo menos 5 minutos ao dia
com algum acompanhante, além do uso de produtos naturais como tempero e a
implementacdo de verduras e legumes na dieta. Além disso, foi orientada e sensibilizada
quanto ao maleficio do uso do aclcar em excesso, enfatizando a importancia da ingesta
hidrica e uso de cremes hidratantes em membros inferiores, e por fim, foi incentivado o
fortalecimento da crenca religiosa. Consideracfes Finais: por meio dessa experiéncia pode-
se perceber a importancia da consulta de enfermagem ao usuario com DM. Destaca-se ainda a
necessidade de um cuidado desde o domicilio, pois permite inserir- se na realidade vivenciada
pelo usuério, possibilitando assim, a elaboracdo de um plano de cuidados de acordo com as

suas necessidades e condicgdes.
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A LUDICIDADE E A CIENTIFICIDADE DA ENFERMAGEM NA PROMOCAO DA
SAUDE DA CRIANCA NA ESCOLA!
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Introducdo: A alimentacdo tem como intuito garantir a criangca o fornecimento adequado de
nutrientes, visando atender as necessidades nutricionais e garantir o crescimento e
desenvolvimento adequado. Habitos alimentares saudaveis na infancia previnem possiveis
doengas crbnicas degenerativas na vida adulta como obesidade, diabetes, hipertenséo e
neoplasia. Acdes de educacdo em saude é uma importante ferramenta na adesdo aos habitos
alimentares saudaveis. Tais a¢fes contribuem para a aprendizagem e favorecem o processo de
adesdo e mudanca de habitos (VASCONCELOS, et al, 2018). O cenério escolar € considerado
adequado, por promover atividades de educacdo e tornar vasto o acesso a alimentagédo
saudavel com estratégias e intervencdo nutricional. Assim, justifica-se a realizacdo de acOes
de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) em escolas, por esse ser um ambiente adequado

para a troca de experiéncias, saberes e aprendizado. (OLIVEIRA, et al, 2018). O Programa
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Nacional de Atencdo Integral & Saude da Crianca (PNAISC) foi criado para sustentar aces
dos profissionais de salde na promocao a saude da crianca, essa atuacdo pode ser realizada
pela equipe multiprofissional, de forma multidimensional, individual e coletiva. A Estratégia
Saude da Familia (ESF), atua diretamente no que se refere a atencdo a saude da crianca. A
atuacdo do enfermeiro ganha destaque, tanto no processo de implementacdo das politicas
guanto no enfrentamento dos agravos, pois 0 mesmo tem um olhar integral do individuo, com
habilidades para um cuidado que acrescenta acGes de promocdo da saude e prevencdo de
doencas. (BRANQUINHO, 2018). Objetivo: Relatar as atividades de educagdo em saude
realizadas por académicas de enfermagem junto as criancas de uma escola municipal.
Metodologia: Este resumo trata-se de um relato de experiéncia de académicas de enfermagem
do oitavo semestre da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes URI,
Campus Santiago, Rio Grande do Sul. Esta atividade foi realizada em setembro de 2019, por
meio da disciplina de Saude da Criangca e Adolescente. Essas atividades de educacdo em
salde tiveram énfase na alimentacdo saudavel e foram promovidas as criangas de uma escola
municipal de educacdo infantil, turma do jardim, com idades entre 4 e 5 anos.
Desenvolvimento: Em um primeiro momento, realizou-se o planejamento da atividade. Foram
selecionadas imagens de frutas saudaveis para que as criancas colorissem 0S mesmos.
Escolheu-se as frutas da época e de conhecimento popular. Foi oportunizado informacdes dos
valores nutricionais no decorrer da dinamica. Em seguida, de forma ludica, foi ofertado os
ingredientes para elaboragcdo do espetinho de frutas. As criangas tiveram oportunidade de
escolher as frutas, e as académicas de explicar sobre a importancia da alimentacdo saudavel.
Em um terceiro momento foi feito a retomada e troca de experiéncias. ConsideracGes Finais:
Conclui-se que a vivéncia académica junto as criangas da escola foi de suma importancia para
a promocao de saude das criangas, oportuniza as informacdes transmitidas quanto aos habitos
de alimentacdo saudavel, e ainda sendo possibilitada a degustagdo de variadas frutas,
incentivando as criangas a provarem sabores diferentes. A atuacdo do enfermeiro na area
oportuna a producdo do conhecimento, da gestdo do cuidado e da prevencdo de agravos de

doengas.
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COMPORTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DO SARAMPO NO BRASIL NA
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Introducéo: O sarampo trata-se de uma doenca infecciosa exantematica viral grave, causada
pelo RNA pertencente ao género Morbillivirus da familia Paramyxoviridae, tendo o homem
como reservatdrio natural principal (BRASIL, 2010). Seus principais sintomas geralmente sao
coriza, conjuntivite, tosse, erupc¢do cutanea e mancha de koplik (BRASIL, 2019 b). Menciona-
se que sua transmissdo ocorre até quatro dias apds o aparecimento do exantema, a partir de
secrecOes de pessoas infectadas ao tossir, espirrar, falar ou respirar proximo a
imunodeprimidos, e em geral, a doenca possui um periodo de incubacédo de até 10 dias, desde
a data de exposicdo até o inicio da febre (BRASIL, 2010). Dentre suas caracteristicas,
destaca-se o fato de que a doenca passou a ser de notificacdo compulséria e investigacao
epidemioldgica imediata obrigatéria no Brasil, devido a sua taxa de letalidade, principalmente
em criancas menores de cinco anos, enfatizando que o surgimento de novos casos é
influenciado pelas condic¢des socioeconémicas da populacdo, bem como, fatores nutricionais,
fisicos e biologicos de cada individuo. Em 1992 medidas de implementacdo de vigilancia,
foram implementados para combater e bloquear a transmisséo, assim introduzido um Plano
Nacional de Eliminagdo do Sarampo, no qual foi realizado a primeira campanha de vacinacao,
também incorporado um esquema de rotina no calendario vacinal, onde ¢é aplicado uma dose
de vacina triplice viral, contra sarampo, rubéola e caxumba aos 12 meses de idade, e a

segunda dose realizada entre 4 a 6 anos. (BRASIL, 2019 b). Objetivo: Identificar e
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compreender o comportamento epidemioldgico do sarampo no Brasil nos ultimos anos, por
meio de publicacGes no Ministério da Saude. Metodologia: Trata-se de uma revisdo do tema
exposto, realizada em materiais do Ministério da Satude como boletins epidemioldgicos e
livros, no més de setembro de 2019. Resultados e discussdo: Em 2018 foram totalizados
10.330 casos no Brasil, com a maior concentracdo nos meses de junho e agosto, sendo 60,9%
das hospitalizacGes ocorridas neste ano, dentre a faixa etaria, se destaca menores de 1 ano,
com 35,1% (783), e criancas de 1 a 4 anos com 19,2% (429). Ja nos anos 2016 e 2017 ndo
tiveram casos confirmados de sarampo. Posteriormente, em 2019 no periodo entre junho e
setembro, foram notificados 28.525 casos suspeitos, dentre eles 3.906 (13,7%) séo casos
confirmados e 20.485 (71,8%) em investigacdo. Destaca-se casos confirmados nos estados de
Sdo Paulo (3.807), Rio de Janeiro (19), Pernambuco (15), Minas Gerais (13), Santa Catarina
(12), Parana (9) e Rio Grande do Sul (7). Consequentemente, sdo confirmados 4 Gbitos por
sarampo no pais, trés no estado de S&o Paulo e um no estado de Pernambuco, entre eles, 3
efetuados em menores de 1 ano, e um em individuo de 42 anos, no qual, vale ressaltar que
nenhum era vacinado. (BRASIL, 2019 a). Os resultados encontrados no presente estudo,
sugerem medidas e acdes estratégicas para que haja um controle e prevencdo nacional, tendo
em foco grupo susceptiveis e interrupcdo da circulacdo do virus, sendo assim, de suma
importancia seguir uma linha de acdo, objetivando pardmetros de deteccdo, preparacao,
controle, monitoramento e comunicacdo, no qual os profissionais devem ser capacitados para
reconhecer sinais e sintomas, realizando notificacdo dentre 24 horas no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) para transmitir e disseminar informagdes.
Sendo primordial nessa linha de controle, identificar a cadeia de contato do caso suspeito,
para que assim seja realizado um bloqueio vacinal dentre 72 horas, no qual é dado uma dose
vacinal de reforco, tendo em consideragdo o isolamento familiar e social nesses casos.
(BRASIL, 2010). Como manejo, foi incorporado pelo Ministério da Saiude uma dose extra de
triplice viral para criangas de 6 meses de idade, seguindo normalmente o restante do
calendario vacinal. Considerac¢Ges Finais: Dada importancia do assunto, evidencia-se que ao
decorrer dos anos o0 nimero de casos de Sarampo aumentou consideravelmente que evidencia
a necessidade de estabelecer critérios de elaboracdo e implementacdo de programas e

campanhas de imunizacdo por parte das equipes de saude, afim também, de supervisionar,
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controlar e avaliar principalmente o desempenho dos oOrgdos da secretaria da saude
encarregados por esse movimento, para que todos os estados do pais possam atingir uma

cobertura vacinal de 95%, como recomendado pelo Ministério da Saude.
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PANORAMA DAS DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO NA REGIAO DE
SAUDE ENTRE RIOS?
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Introducdo: “O sistema circulatdrio (algumas vezes chamado sistema cardiovascular) consiste
no coracgdo, vasos sanguineos, vasos linfaticos e linfonodos. Esta rede conduz oxigénio que
sustenta a vida e nutrientes para as células do corpo, remove produtos metabolicos residuais e
transporta hormonios de uma parte do corpo para outra.” (MULLIGAN, 2004, p.314). Desse
modo, podemos entender que o sistema circulatério € um sistema muito importante, pois
desempenha varias funcdes pelo nosso corpo.  Sendo assim, 0 presente estudo objetiva
analisar dados sobre mortalidade e morbidade por doencas do aparelho circulatério na Regido
de Saude Entre Rios, em 2017. Obijetivo: descrever a os dados epidemioldgicos referentes a
mortalidade e morbidade por doencas do aparelho circulatério na populacdo residente da
Regido de Saude Entre Rios, do estado do Rio Grande do Sul, no ano de 2017. Metodologia:
O presente estudo é fruto de uma atividade pratica realizada na disciplina de Epidemiologia e
Saude Ambiental, ofertada do segundo semestre do Curso de Enfermagem da URI-Santiago.
Os dados de mortalidade e morbidade por doencas do aparelho circulatério foram coletados
no Departamento de Informética do Sistema Unico de Saide DATASUS, no més de setembro

de 2019. Resultados e discussdo: A regido de Saude Entre Rios fica situada no centro-oeste do
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Rio Grande do Sul é composta por 11 municipios, no ano de 2012, possuia um total de
123.567 habitantes. No periodo de 2017, foram contabilizadas 8.059 internacgdes pelo Sistema
Unico de Salde (SUS), dessas, 969 foram por doencas do aparelho circulatorio,
correspondendo a 12,02% de internagfes. Equivalentemente, os maiores indices de
internagdes por doencas do aparelho circulatério foram por insuficiéncia cardiaca com
31,70%, acidente vascular cerebral ndo especificado hemorragico ou isquémico 13,62%,
outras doencas isquémicas do coracdo 8,40%, veias varicosas das extremidades inferiores
8,15%, infarto agudo do miocérdio 6,60%, transtornos de condugdo e arritmias cardiacas
5,88%, outras doencas hipertensivas 2,27% e outras doencas cerebrovasculares 1,14%. Além
disso, ja com relacdo ao indicador de mortalidade, houve 1.077 dbitos, sendo 311 por doencas
do aparelho circulatorio, que corresponde a 28,87% dos 6bitos. Tanto quanto, as principais
causas de Obitos por doencas do aparelho circulatério foram por doencas cerebrovasculares
com um total de 30,22% Obitos, infarto agudo do miocérdio 24,75%, outras doencas cardiacas
24,11%, doencas hipertensivas 9% e doencas isquémicas do cora¢do 6,75%. Sendo assim, as
doencas circulatérias sdo as principais causas de mortalidade na regido de Entre Rios, se
destacando as doencas cerebrovasculares e infarto aguado do miocardio. No que diz respeito
ao sexo identificou-se que as mulheres representam 53,04% das internagdes hospitalares e 0s
homens 46,95%, ja em relacdo a mortalidade, 48,87 % sdo mulheres e 49,51% sdo homens.
Lembrando-se que a procura imediata ap6s o inicio dos sintomas é deveras importante, pois
os problemas decorrentes dessa demora, ou até mesmo o desconhecimento dos sintomas pode
agravar a situacdo, levando até mesmo ao Obito desse individuo. Consideracdes Finais: 0
presente estudo que descreveu dados de morbidade e mortalidade por doencas do aparelho
circulatorio na populacdo residente na Regido de Saude Entre Rios. Identificou-se que esse
agravo corresponde as principais causas de mortalidade e internacdo hospitalar nessa mesma
regido. Diante desses dados é possivel afirmar a necessidade de acgGes de prevencao e
educagdo em saude. Igualmente, “O Sistema de Planejamento do SUS considera o Plano de
Saude, em cada esfera, o principal instrumento de gestdo, sendo a base para a definicdo e a
implementacdo de acles e servigos em sadde. [...] o Plano Estadual de Saude (PES) 2016-
2019 do Rio Grande do Sul, em razéo de que sua primeira diretriz (Qualificacdo da Rede de

Atencdo a Saude consolidando a regionalizacdo da saude) aborda o tema da regionalizacao e
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inclui o seguinte objetivo: “Fortalecer as agdes de ambito coletivo da Vigilancia em Saude e o

gerenciamento de riscos e agravos a satde.” (MONDINI RP et al. 2017).
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A VISAO DA ENFERMAGEM NA VIOLENCIA INFANTO-JUVENIL*
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Introducéo: A violéncia ocorrida em criancas e adolescentes esta sustentada na lei n® 8069/90,
que trata do Estatuto da Crianca e do Adolescente — (ECA), Capitulo 1V, dispGe sobre o
Direito a Educacdo, a Cultura, ao Esporte e ao Lazer. Como proposta trazida pela disciplina
Exercicio da Enfermagem do segundo semestre de 2019, tem-se o desenvolvimento de um
resumo sobre a tematica de interesse e a relagdo com a disciplina. Sabendo-se que a violéncia
é a principal causa de o6bito de crianca e adolescente, faz-se necessario desenvolver um olhar
cuidadoso dentro desses espacos de assisténcia a essas criancas e adolescentes que sofrem
algum tipo de violéncia. Neste sentido, devesse fazer uma formacdo especifica e especializada
para potencializar esses profissionais, ao cuidado com o0s sujeitos a serem trabalhados.
Objetivo: conhecer as publicagdes sobre violéncia em criancas e adolescentes e refletir a
atuacdo do enfermeiro nos atendimentos aos mesmos. Método: Trata- se de uma revisdo

bibliogréfica, utilizou-se a base de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em
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Ciéncias da Saude (LILACS). A busca foi realizada em agosto de 2019 com os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) previamente testados: “enfermagem” AND “violéncia” AND
“crianga”. Obteve-se 0 total de 34 producdes, selecionou-se 2 artigos para analise. Resultados:
Destaca-se que um estudo era quantitativo e apresentou que 322 casos de violéncia infanto-
juvenil em boletins de ocorréncia, tendo predominéncia na faixa etaria de 10 a 12 anos
(LIMA, SANTQOS, 2014). Ja o segundo artigo analisado, evidenciou que a enfermagem deve
ser vista como uma das redes de apoio para casos de violéncia a crianca e ao adolescente.
Portanto, diz que as redes de protecdo contra a violéncia podem ser vistas como redes sociais,
que sdo um sistema vivo, com enfoque sistémico, que constréi teias de comunicagdo
envolvendo a linguagem simbdlica, os limites culturais e as relacdes de poder. Além de
agregar pessoas no sistema social na condicdo de membros, elas articulam sistemas
cognitivos, consciéncia e cultura, tendo, assim, uma visdo unificada de mente, matéria e vida.
Portanto, para que os profissionais de enfermagem atuem de forma sistémica para o
enfrentamento do problema, faz-se necessario compreender esta fluidez criativa da prépria
vida e suas interconexdes, em especial aquelas que determinam o ciclo da violéncia
(FERNANDES, MAZZA, LENARDT, 2013). No terceiro artigo diz entdo que a violéncia
contra as criancas e adolescentes é um grave problema de salde publica mundial, pois
demanda conscientizacdo e participacdo efetiva de toda a sociedade, em especial dos
profissionais de salde, por estarem em frequentemente contato com pacientes vitimizados
(ALMEIDA, SILVA, MUSSE, MAEQUES, 2012). Conclusédo: conclui-se a relevancia da
realizacdo dessa pesquisa de revisdo cientifica para acrescer na nossa jornada académica, a
partir disso tivemos o conhecimento das ferramentas necessarias para que essa problematica
tenha melhoria. Além disso, foi possivel refletir sobre a responsabilidade do profissional
enfermeiro no atendimento as criancas e adolescente em cenarios de violéncia, tendo também
a sabedoria de saber o seu dever de identificar e notificar quando visualizar um caso de
violéncia sendo um profissional ético tendo consciéncia que em casso de omissdo além de ser
negligente serd responsabilizado. O mesmo deve ter um aprendizado e uma base adequada
para suprir &s necessidades desses jovens e criangas, e que saiam habituados para poderem
lidar e dar o suporte necessario. Nesse sentido, concluimos com louvor nossa bibliografia

levando com nds uma bagagem e uma sapiéncia necessaria para nossa formagéo.
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Introducdo: O impacto do processo de hospitalizacdo na vida de um paciente é de tamanha
notoriedade, visando que pode acarretar ao individuo, dependendo do tempo de internacao,
diversos sinais e sintomas. O funcionamento do corpo pode facilmente ser alterado por uma
cadeia de reacGes bioquimicas, fazendo com que o estresse desvie a energia do sistema
imunolégico e torne uma pessoa mais vulneravel a infecgdes (MACENA, 2008), por exemplo.
Em contrapartida, acredita-se que elevando a préatica de atividades que possam diminuir o
estresse hospitalar, tem-se uma melhora de vida de internacdo de um paciente sendo que a
hospitalizacdo interfere diretamente na vida do mesmo, pois muitos pacientes durante sua
internacdo acabam sendo tratados roboticamente e submetidos a realizacdo de exames e
procedimentos desconfortaveis. Objetivo: Relatar a vivéncia de académicos de enfermagem

durante o estagio na disciplina de Fundamentos do Cuidado Humano Il acerca da utilizacdo
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de atividades ludicas, com pacientes internados em uma unidade clinica em um hospital do
interior do Rio Grande do Sul. Metodologia: Este trabalho caracteriza-se por narrar uma
pratica, do tipo relato de experiéncia, realizada através da insercdo de atividades ludicas,
como jogos de baralho, para melhora da qualidade de vida de pacientes internados durante o
periodo da manha do dia vinte quatro de setembro de dois mil e dezenove. Foi planejado
anteriormente, juntamente com a professora, a elaboracdo de alguma atividade ou PIC’s que
fossem promover a saude desses pacientes, e foi elencado por nds, de acordo com ideias e
sugestBes dos proprios pacientes, a implementacdo de jogos, os mesmos foram pedidos e
através de doagdes os obtivemos. A atividade foi efetuada com pacientes lucidos, responsivos,
que deambulam, com forca motora e sensibilidade dos membros preservados.
Desenvolvimento: No inicio do desenvolvimento humano contetados ludicos, como
brincadeiras (MEDEIRQOS, 2013), apresentam papel importante, como promog¢do da saude e
bem estar, e ao decorrer da vida esses estimulos e atividades sdo substituidos por outros, mas
no ambiente hospitalar existem usos desses meios para reducdo do tempo 0cioso,
principalmente dos internados com mais de vinte dias, como a enfermagem trata-se de uma
ciéncia que prima pela pesquisa em diversos contextos, e em muitos estudos surge a
necessidade de comunicagdo Paciente-Enfermeiro no viés de uma assisténcia humanizada
(SCHIMITH, 2011), para atingir o cuidado integral surgiu a ideia de realizar essa pratica, de
ofertar baralhos de forma livre, para quem sentisse desejo de jogar, a modalidade escolhida
pelos pacientes foi “Pife” devido a sua popularidade cultural e regional, a execucdo da
proposta poderia envolver pacientes, enfermeiros, familiares e acompanhantes, ja que o0s
quartos da unidade, onde foi realizada a atividade, séo compartilhados, o que dependeria do
manejo e da aproximacdo dos pacientes, para dispor-se de forma que seja possivel a
realizacdo dos jogos, facilitando o acesso e a interacdo desses pacientes, fortalecendo o
vinculo entre eles, além de proporcionar que 0os mesmos conhecam suas limitacGes. Percebeu-
se que no primeiro momento 0s pacientes apresentaram um certo estranhamento, pois nao era
comum naquele contexto daquele hospital, mas ao escolherem a modalidade do jogo e iniciar
a partida, houve uma efetiva participacédo e interagfes de todos os envolvidos. Apds o final da
proposta, 0s pacientes de um determinado quarto levantaram-se e foram fazer uma caminhada

pelo hospital, juntos de seus acompanhantes, 0 que mostra que eles sentiram-se confiantes e
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dispostos para realizar a continuagdo do auto cuidado. Consideragbes Finais: Em muitas
literaturas consta sobre a vastiddo e complexidade dos cuidados de manutencdo da vida no
contexto da enfermagem (MORAIS, 2011), e dentro disto, 0s pacientes engajados na
atividade mostraram satisfacdo e alegria ao realizar a proposta, cujo o objetivo era fazer algo
para melhorar a qualidade de vida durante aquele periodo, 0 que gerou entusiasmo e aumento
da autonomia, diminuicdo do estresse e comprometimento dos pacientes, académicos,
familiares e acompanhantes envolvidos, vendo resultados satisfatorios em praticas que fogem

do tecnicismo e do modelo biomédico.
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Introducdo: A gestacdo na vida das mulheres, traz consigo muitas mudangas, exige
reestruturacdes sobre varios niveis da vida. Entretanto quando falamos em gravidez
interrompida, ou abortamento seja ele espontaneo ou provocado, este pode ter consequéncias
que virdo a influenciar intensamente na vida dessas mulheres. Sabe-se que o aborto por si s6
interrompe um percurso bioldgico natural e esperado socialmente, mesmo a mulher desejando
ou nao esse filho, ela tera que se deparar com a possibilidade da maternidade, o que desperta
nela diferentes sentimentos e fantasias (NOMURA R.M, et al 2011). O aborto espontaneo é
caracterizado por um processo fisiol6gico do corpo com o fim da vitalidade intra-uterina e,
quando nao expelido pelo corpo da mulher, faz-se necessario o procedimento de curetagem
fetal. Objetivo: Essa reflexdo critica tem como objetivo analisar os aspectos psicoldgicos e
emocionais das mulheres pds curetagem intra-uterina, a partir de uma analise tedrica de
artigos ciéntificos disponibilizados na integra. Metodologia: Trata-se de uma Revisdo de
Literatura desenvolvida na Biblioteca Virtual de Saude (BVS-BIREME) pela base de dados:
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Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e pela Plataforma
Google Académico. Utilizou-se os descritores “curetagem” and “manejo (psicologia)” or
“aborto espontaneo” no (LILACS) e “abortamento espontaneo” and “depressdao” na
plataforma Google Académico. Essa busca procedeu-se em novembro e dezembro de 2018,
a partir da leitura dos artigos, norteada pela seguinte questdo: Qual o proceder do enfermeiro
frente a situacOes de estresse emocional e depressao pos abortamento e curetagem fetal? Os
artigos foram selecionados quanto ao tempo compreendido de 2006 a 2018. Os critérios de
inclusdo foram: artigos que abordassem a tematica pesquisada, resumos completos na base de
dados; com disponibilidade online e gratuita do texto na integra, em portugués. Foram
excluidas as teses, dissertacdes, manuais e livros. Na LILACS foram encontrados dois artigos,
dos quais ambos foram utilizados. Na plataforma do Google Académico foram encontrados
trés artigos referentes aos pré requisitos estipulados, onde desses trés, ambos foram utilizados.
Resultados e discussdo: A sociedade, de um modo geral, vé o aborto espontaneo como algo
natural, ndo sendo permitido sofrimento em sua ocorréncia. No entanto, sabe-se o quanto é
triste e significante a perda de um filho, que antes mesmo de nascer ja era idealizado e tinham-
se investimentos em relagéo a ele (BITELBRON E.R, et al 2015). Atualmente, exercer a
maternidade vem sendo uma opcéao e ndo uma obrigatoriedade na vida da mulher entretanto a
gravidez, para a grande maioria das mulheres, significa a conquista da busca incessante pela
sua identidade enquanto mulher. O fato de se tornar mée, ndo representa somente a realizacdo
pessoal ou familiar, mas do poder reprodutivo, momento em que se sentem valorizadas, o que
culmina em um sentimento de bem-querer. (NETO F.R, et al 2011). Para alguns médicos,
cada aborto representa uma experiéncia negativa carregada de riscos muito sérios para a saude
mental da mulher. Os aspectos emocionais desencadeados pelo abortamento sdo inimeros e
esses aspectos se dao a pelo grau de investimento na gravidez. Ainda segundo (NETO F.R, et
al 2011b), o risco iminente de perda do feto provoca um sentimento de decepcéo, dessa forma
se sentem incapazes de manter uma gravidez. Esse sentimento € inevitavel e visivel de forma
intensa no periodo pds operatdrio, devido ao fim antecipado da gravidez com morte e retirada
do feto, entretanto € preciso reforcar que nem todas as mulheres sentem da mesma forma,
abortamentos espontaneos sdo vivenciados de formas diferentes. Por isso, percebemos a

grande importancia escutar suas historias, e reconhecer o lugar que esse filho ocupava nessa
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historia e dar condigdes as mulheres de falar. O artigo de (NETO F.R, et al 2011c) nos
descreve que mulheres que passam pelo processo de abortamento, necessitam de
planejamento e implementacdo de medidas de apoio psicoldgico, e de saude por parte dos
profissionais, para uma atencdo integral a fim de contribuir para a diminuigdo de traumas. A
assisténcia de qualidade ¢ um direito da mulher, para tanto, o profissional de saude, em
especial o enfermeiro, necessita estar capacitado para prestar assisténcia humanizada sendo
ele dotado de conhecimento para que reconheca as alteracfes fisicas e emocionais das
pacientes, visando auxilid-las na hospitalizacdo mais humanizada (RODRIGUES W.F, 2017).
O abortamento espontaneo pode ndo vir a ocorrer uma Unica vez, esse fato é extremamente
preocupante, mesmo para mulheres que se propGe a fazer um planejamento e um tratamento
pré natal de qualidade, segundo (FRANCISCO M.F, et.al 2014) os problemas psiquicos
oriundos do aborto espontaneo de repeticdo podem ser potencializados nas gestacOes
subsequentes, aumentando a frequéncia de problemas emocionais. Sabe-se que diante de uma
gravidez, lidar com a morte pode ser uma experiéncia dolorosa tanto para a gestante como
para sua familia. O processo da assisténcia de enfermagem a pacientes que passaram pelo
procedimento de curetagem vai muito além da técnica, segundo (Bitelbron E.R, et al 2015b)
conhecer o0 processo de abortamento, de perda e suas consequéncias emocionais tras a
possibilidade de prestar uma melhor assisténcia amenizando o sofrimento da mulher que
outrora era gestante. Considera¢fes Finais: O sentimento de pesar é evidenciado apos a
curetagem pelas mulheres, a partir do momento em que tem em sua consciéncia de que néo
existe mais um ser em desenvolvimento dentro do seu ventre, algo até entdo desejado, se torna
algo doloroso, a perda, o sentimento de pesar profundo, leva a mulher a apresentar choros,
momentos de desespero, estes vivenciados pelo profissional enfermeiro. Muito mais do que o
saber tedrico técnico da assisténcia de enfermagem a esses pacientes, € necessario o
enfermeiro saber lidar com certas situages, isso envolve a capacidade dos profissionais saber
transmitir informacOes, dessa forma destaca-se a importancia do dialogo, saber ouvir,
responder davidas, explicar o que foi e o que serd realizado ainda no pds operatério,
contribuindo para que se sentam mais calmas, e seguras. No entanto além do suporte

emocional, o enfermeiro deve se necessario buscar encaminhamento psicologico, bem como
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ter um diélogo aberto e cientifico com o médico responsavel sobre o caso, buscando amenizar

o0s sentimentos dolorosos vivenciados, bem como a estabilidade clinica da paciente.
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GERENCIAMENTO NO DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM:
RELATO DE EXPERIENCIA!

Natalia Dal Forno?
Micheli da Rosa Ribeiro3

Introducdo: Foi Florence Nightingale que utilizou o método de planejamento de recursos
humanos em enfermagem que iniciou em torno do século XVII que tinha como objetivo de
considerar a subjetividade e a gravidade de cada paciente. Na atualidade, tem se buscado
colocar em praticas métodos que se apropriem a equipe de enfermagem para classificar 0s
pacientes, quanto ao grau de dependéncia e o estabelecimento de horas de enfermagem. (DA
SILVA, et al, 2016). O dimensionamento de pessoal ¢ uma habilidade gerencial do
enfermeiro, que abrange a previsdo da equipe de enfermagem sob a perspectiva quantitativa e
qualitativa com o objetivo de atender todas as necessidades dos pacientes, em vista de ter uma
melhor qualidade no atendimento. A partir de uma previsdao adequada do pessoal de
enfermagem, as instituicdes de saude podem organizar custos e potencializar o processo
assistencial. O dimensionamento dos recursos humanos em enfermagem traz muitos
beneficios dentre eles estdo, a qualidade no cuidado, satisfacdo dos pacientes e da equipe de
enfermagem, resultados efetivos na atencdo, menor sobrecarga de trabalho por parte dos
profissionais, assim como o controle dos custos. (WESTIN, et al, 2016). Dimensionar é a
primeira etapa de provisdo de profissionais, que tem por objetivo de prever funcionarios para
cada unidade, para suprir toda a assisténcia de enfermagem direta ou indiretamente prestada
para os pacientes. Para a realizacdo do dimensionamento de pessoal, s&o necessarios alguns
topicos que precisam ser considerados como a caracteristica da instituicdo, do servico de

enfermagem, e também o amparo legal do exercicio profissional Lei n°® 7.498/86 e do Cddigo
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de Etica dos Profissionais de Enfermagem, ja que é uma atividade privativa do enfermeiro
(DA SILVA, et al, 2016). E importante ressaltar que o dimensionamento n&o termina apenas
com o calculo pessoal. E preciso sempre estar avaliando, porque o processo é continuo,
complexo e sofre interferéncia de varios sentidos, como por exemplo a rotatividade elevada.
Objetivo: Relatar as experiéncias durante as aulas praticas e compreender a importancia do
gerenciamento do enfermeiro no dimensionamento de pessoal de enfermagem. Metodologia:
Trata-se de um relato de experiéncia, das aulas praticas realizadas na disciplina de
gerenciamento do cuidado e do servigo de saude Il na Unidade 200 e na Unidade 300 no
Grupo Hospitalar Santiago, com académicos do VIII semestre do curso de enfermagem da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missfes, Campus Santiago, sob a
supervisdo da professora e enfermeira da universidade. A pratica aconteceu durante o més de
setembro do ano de 2019. Desenvolvimento: Durante as vivéncias na Unidade 200 e 300,
realizou-se todo o processo assistencial e gerencial do enfermeiro. Ao longo das aulas
praticas, pode-se perceber a relevancia que o campo pratico possui para a formacao
académica e futura vida profissional dos académicos. Dimensionar € um processo amplo e
dindmico, que exige conhecimento tedrico-pratico, exige acao critica e reflexiva por parte do
enfermeiro, assim como um olhar amplo de vérias situacdes como: a classificacdo de cada
paciente, conhecimento sobre o funcionamento e demandas da unidade, horas requeridas e
exigidas, os turnos vigentes, a propor¢do de funcionarios em cada leito assim como dominio
sobre os niveis adequados de percentuais para 0s niveis de assisténcia, escalas de férias e
folgas, além de muitos fatores que irdo ser importantes para o célculo adequado e o
dimensionamento de pessoal. (SANTANA, et al, 2017). E no gerenciamento adequado que se
torna uma assisténcia de qualidade, livre de erros que acometem diretamente o paciente e que
também necessita de profissionais em quantidade e corretamente instrumentalizados para o
cuidado. A partir disso, compreende a adequacdo dos recursos humanos nas instituicdes de
saude, referente a equipe de enfermagem, necessita ser compreendida, j& que € uma
habilidade sem a probabilidade de retroceder. As unidades de salde estdo em busca da
melhoria da qualidade do atendimento, sendo que ha desigualdade no processo de
dimensionamento de quadro de pessoal. (SILVA, et al, 2018). Consideracfes Finais: Ao

término do trabalho, pode-se constatar que as vivéncias na Unidade 200 e 300 foram de
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extrema importancia durante a academia e também para a formacdo do futuro profissional
enfermeiro gerencial. Durante as aulas praticas € possivel relacionar a teoria com a pratica, o
desenvolvimento deste estudo oportunizou um olhar cuidadoso em relacdo ao gerenciamento
do enfermeiro nas institui¢ces de satde. O dimensionamento de pessoal de enfermagem é de
extrema importancia para ter um bom funcionamento do trabalho da unidade e uma boa
assisténcia de cuidado ao paciente. No presente estudo, percebeu-se que existem ainda muitas
lacunas que devem ser preenchidas em relacdo ao dimensionamento de pessoal, e se ndo
forem bem assimiladas e compreendidas podem se tornar um agravador na gestdo de

enfermagem.
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INDICADORES DE MORBIMORTALIDADE DO APARELHO CIRCULATORIO
DA CIDADE DE SANTIAGO-RS!
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Introdugdo: Em virtude do aumento da expectativa de vida, diminuicdo da mortalidade
infantil, e da mudanca no estilo de vida das pessoas, 0 Brasil atualmente encontra-se em uma
transicdo epidemioldgica em que hd uma reducdo das doencas infecciosas e parasitarias € um
aumento consideravel das doencas e condigdes cronicas de saude (MENDES, 2018). Dentre
as doencas cronicas existentes, as do aparelho circulatério ocupam um lugar de destaque nos
indicadores epidemiol6gicos. Objetivo: Identificar os indicadores de mortalidade e de
internacdo hospitalar Identificar os indicadores de mortalidade e de internacdo hospitalar das
doencas do aparelho circulatério no municipio de Santiago, no ano de 2017. Método: Trata-se
de um estudo descritivo baseado nos dados coletados no Departamento de Informética do
Sistema Unico de Salde-DATASUS, no més de Setembro de 2019. Os dados referentes ao
aparelho circulatorio coletados sdo em relacdo ao sexo, faixa etaria e escolaridade. Vale
salientar que o presente trabalho é parte integrante de uma atividade préatica desenvolvida na
disciplina de Epidemiologia e Saide Ambiental do Curso de Enfermagem da URI- Santiago.
Resultado: O municipio de Santiago, no ano de 2015, possuia 50.639 habitantes. Nesse
periodo, foram contabilizadas 3.789 internagdes pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Dessas,

416 foram por doenca no aparelho circulatério, correspondendo aproximadamente 11% das
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internacdes totais. A insuficiéncia cardiaca representa a principal causa, com 29,5% do total
de internacdes do aparelho respiratério. As outras doencas isquémicas do coragdo participam
com 17% do total, seguidas pelo acidente vascular cerebral (AVC) com 12,9% e do infarto
agudo do miocérdio, com 12%. As demais doencas, responsaveis por cerca de 28,6% das
internagdes por complicagdes no aparelho circulatorio incluem doengas hipertensivas, doencas
do coracédo, doencas cerebrovasculares, aterosclerose, entre outras. Houve uma diferenca de
2,8% na distribuicdo das internacdes por doencas no aparelho circulatério entre os sexos, onde
foi internado 214 homens (51,4%) e 202 mulheres (48,6%). Analisando de acordo com a faixa
etaria, constata-se que houve um maior nimero de internacGes de pessoas dos 50 aos 80 anos.
Em relacdo aos Obitos nessa regido e nesse periodo (2015), houve um total de 397. Desses,
120 foram decorrentes de doencas do aparelho circulatorio, correspondendo a
aproximadamente 30,2% dos Obitos totais. As principais causas sdo as doencas
cerebrovasculares, com 10% do total de 6bitos. As doencas isquémicas do coracdo vém em
seguida, com 7,8%. As demais doencas, que representam cerca de 13% dos Obitos incluem
infarto agudo do miocéardio, doencas cardiacas, doencas hipertensivas, entre outras. Em
relagdo a andlise por sexo, as mulheres obtiveram uma predominéncia levemente maior
(56,6%). De acordo com a faixa etaria, ndo houve nenhuma morte de pessoas com idade
inferior a 20 anos. O maior indice de mortes € a partir dos 70 anos (71%). Através desse
estudo, foi possivel constatar que os idosos sdo mais afetados por doencas do aparelho
respiratdrio. As doencas cerebrovasculares e isquémicas do cora¢do sdo as principais causas
de internagdes e mortes. Concluséo: conclui-se a relevancia da realizacdo dessa pesquisa no
DATASUS, para acrescer na nossa jornada académica, podendo ver com mais clareza uma
tendéncia predominante da doenca em homens e idosos. O profissional Enfermeiro tem o
dever de orientar o paciente sobre o cuidado da sua patologia especifica. Os resultados deste
estudo faz a reflexdo da necessidade de utilizar os dados epidemiologicos disponiveis nos
sistemas de informacdo DATASUS, como ferramenta para o planejamento de acdo e

intervengdo em saude voltada a populacéo.
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A ARTETERAPIA COMO ESTRATEGIA DE CUIDADO NA UNIDADE CLINICA
HOSPITALAR!

Gabriely de Almeida®
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Introducdo: Uma das primeiras ferramentas de comunicacdo da civilizacdo foi por meio de
pinturas rupestres, uma forma de arte e expressdo de pensamentos/sentimentos. Com o passar
dos séculos, os desenhos e as pinturas tornaram-se atividades direcionadas ao publico infantil,
deixando-se assim de lado a importancia desse processo em outras etapas da vida. A arte é
uma forma de expressdo de sentimentos, de como se encara a vida, de autoconhecimento,
permitindo que alguns pontos da nossa vida, que possam estar escondidos, venham a tona.
Destacamos como objetivos principais a intencdo de valorizar e resgatar os vinculos
familiares e afetivos; criar um espaco de livre expressdo. Ao decodificar o termo arteterapia
em sua raiz tem-se a Arte entendida como tendo a funcdo de interpretar o mundo, provocar
emocdo, reflexdo, explicar e refletir as histérias humanas. Tem também a funcdo de
representar crencas e homenagear ideias e pessoas. Barbosa, Santos e Leitdo (2002). A arte
terapia possibilita que a dor seja enfrentada com mais serenidade e tranquilidade, que as
emocdes sejam resinificadas através do desenho e da pintura. Ela tem importancia também na

diminuicdo do estresse, das tensbes ocasionadas pelo momento, promover desta forma,
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qualidade de vida aos individuos, possibilitando que os mesmos olhem para a vida de uma
forma mais leve e humanizada afinal “Humanizar ¢ garantir a palavra a sua dignidade ética.
Ou seja, para que o sofrimento humano, as percepcdes de dor ou de prazer sejam
humanizados, é preciso que as palavras que o sujeito expressa sejam reconhecidas pelo outro.
E preciso, ainda, que esse sujeito ouca do outro palavras de seu reconhecimento.” (BRASIL,
2000) e para isso € necessario que tenha todas as formas de livre expressdo. Objetivo: Relatar
a vivéncia de académicos do IV de enfermagem, da disciplina de Fundamentos do Cuidado
Humano I, no campo de estdgio na unidade clinica hospitalar utilizando a arteterapia.
Metodologia: Relato de experiéncia de vivéncia de arteterapia realizada por académicos do IV
semestre de enfermagem na disciplina de Fundamentos do cuidado Humano Il. Para a
realizacdo desta atividade foi proposto o uso de pinturas em papéis, lapis, canta e giz matériais
esses todos doados e arrecadados pelos académicos. Foi realizado com duas pacientes do sexo
feminimo que aceitaram a proposta feita pelos académicos, para observar qual seria a reacéo e
verificar a possibilidade de melhoria do estado de salde em que o0 paciente se encontavam por
meio da atividade ofertada. Desenvolvimento: O uso da Arte Terapia possibilitou um espaco
de livre expressao e bem-estar que ocasionou mudancas significativas no estado subjetivo dos
clientes, fazendo com que os mesmos, afetados pela atmosfera do ambiente hospitalar,
carregando consigo diversas angustias pessoais relacionadas a auséncia de seus familiares e
enfermidades, pudessem encontrar uma linha de fuga para se desligarem de suas atuais
realidades de vida. Alguns exemplos categdricos do sucesso deste empreendimento podem ser
claramente percebidos no caso da Paciente 1, a qual demonstrava uma aparente catatonia
ligada a tristeza de estar longe de sua filha, devido a sua internacdo, além de apresentar
hipertensdo. Enquanto realizava as atividades propostas verificou-se uma mudanca de estado,
onde a mesma sentiu-se livre para falar a respeito de sua vida, simultaneamente mudando seu
semblante, notou-se diminuigdo dos niveis de alteragdo da presséo arterial. N&o foi diferente
no caso da Paciente 2, que segundo os técnicos de Enfermagem da unidade, apresentava
constante ansiedade devido a suas limitagdes corporais e relatou dor em nivel 9 de uma escala
de 0 a 10. Apos a realizagdo das atividades, pdde-se perceber mudancas agradaveis, onde a

paciente se sentiu a vontade para falar sobre sua vida e mudando seu humor, encontrando nos
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dispositivos apresentados uma possibilidade de desligamento de sua atual condicdo, além
relatar ter diminuido a dor e notar uma reducédo em sua ansiedade. Diante disso verificou-se o
qguanto a Arte Terapia pode ser usada como importante de estratégia para aumentar a
qualidade de vida do paciente no ambito hospitalar, encontrando nela uma possibilidade de
sublimar seu mal-estar, ocasionando melhorias tanto a nivel psicolégico quanto fisico.
Consideracdes Finais: Os resultados demonstraram que as atividades realizadas possibilitaram
na melhora do estado de humor das pacientes na sua adaptacdo e ocupacgédo sadia do tempo
acioso e, consequentemente, facilitando a manutencdo das relacdes familiares, religando os
sentimentos de emocdo paralizadas pela situacdo de hospitalizacdo. Levando em consideragédo
gue as pacientes apresentaram resultados positivos que pode ter auxiliado na diminuicdo da
pressdo arterial e dos niveis de estresse e dor conforme visto em uma boa expressdo facial
com as atividades. Respectivamente, percebemos que a arte terapia proporcionou a expressao
das emocdes, 0 autoconhecimento, e a ressignificacdo das angustias experienciadas naquele
espaco. Ficou nitida a importancia de investimentos em atividades integrativas e
complementares no ambiente hospitalar como uma grande ferramenta de aumento do bem
estar e vitalidade dos pacientes de forma pratica e de baixo custo. Reflete-se sobre a
necessidade de intervencdes de educacdo em salde com os profissionais de salde para
sensibilizar sobre a importancia de utilizar essas terapias alternativas e possibilidades de criar
um programa de onde no minimo uma vez por semana 0s profissionais de salde consigam
realizar essas atividadespara promover assim uma melhora na qualidade de vida e

fortalecimento de vinculo na relacdo profissional e paciente.
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Introducdo: As condi¢des de saude definem-se como circunstancias na salde das pessoas que
se apresentam de forma mais ou menos persistente. Essas condi¢fes exigem respostas sociais
reativas ou proativas, eventuais ou consecutivas, fragmentadas ou integradas dos sistemas de
atencdo a saude (MENDES, p.25, 2011). Frente a essas exigéncias, a visita domiciliaria (VD)
surge como uma modalidade de atencdo que consiste em contato mais proximo entre
profissionais de saude e as populacdes de risco, pacientes e seus familiares. Na VD séo
desenvolvidas a¢des de orientacdo, educacdo em salde, levantamento de possiveis solucBes
de salde a fim de promover a autonomia dos pacientes e torna-los independentes (GOMES, et
al., 2015). Objetivo: Relatar a experiéncia de académicas do curso de enfermagem da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes (URI) - Campus Santiago
frente a visita domiciliaria a paciente com estomia intestinal. Metodologia: Trata-se de um
relato de experiéncia vivenciada em um estagio obrigatorio da disciplina de Saude Coletiva |
do curso de enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes-
Uri Campus Santiago/ RS, no periodo de 14 de setembro a 03 de outubro de 2017.
Desenvolvimento: Num primeiro momento foram planejados os encontros com a paciente,
previamente agendados e sujeitos a modificacdes. A paciente idosa faz uso de uma bolsa de

colostomia, devido ao acometimento de um cancer intestinal durante uma de suas gestacdes.
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Segundo Medeiros, et al., (2017) estoma representa uma abertura originada de um processo
cirurgico, que permite a conexao de um 6rgdo com o meio externo, com o intuito de eliminar
residuos que se depositam em uma bolsa coletora. Foram realizadas quatro visitas
domiciliarias uma vez por semana, onde se pode conhecer o contexto familiar da paciente,
suas condicGes econdmicas, bem como questdes sociais e psiquicas. Percebeu-se ainda,
durante os encontros, que a paciente sentia-se bastante incomodada com sua condicdo de
salde, devido as mudancas sofridas em sua imagem corporal apos a implantacdo da bolsa de
colostomia. Diante disso, planejamos um encontro onde pudéssemos atraves de uma oficina
de beleza, resgatar sua autoestima, visto que alteracbes nos niveis da autoestima podem trazer
problemas na adaptacdo e/ou recuperacdo de individuos, pois ela é fundamental ao individuo
na capacidade de reagir de forma ativa e positiva as situacfes da vida (MELO, et al., 2017).
Para encerrarmos as atividades, promovemos um lanche partilhado com a paciente,
proporcionando um espaco de descontracédo e lazer a mesma, que relatou na oportunidade o
quanto foram significativas as visitas realizadas a ela. Desta forma, mostra-se evidente que a
VD contribui beneficamente a familia e ao individuo. Pois através dela é possivel uma
aproximacdo com a realidade familiar, além da possibilidade de uma escuta mais atenta,
identificando os possiveis riscos no domicilio (GOMES, et al., 2015). Conclusdo: Por meio
dessa experiéncia pode-se perceber a importancia do enfermeiro frente a utilizacdo da
ferramenta de visita domicilidria como um meio de aproximacdo com o usuario do servico e
conhecimento do contexto familiar. Ressaltou-se ainda, a necessidade de atentar a questdes
psicossociais de pacientes com estomia, visto que enfrentam um processo de mudanca em sua
imagem corporal, e necessitam de profissionais que 0s enxerguem além de sua condi¢do de

salde.
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A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PRATICA
HOSPITALAR: UM RELATO DE EXPERIENCIA®

Leticia dos Santos Balboni?
Micheli da Rosa Ribeiro®

Introducdo: Ao longo dos anos, na pratica de enfermagem, em unidades de atencdo em saude,
tem predominado o uso de registros para cuidados ao paciente, usados manualmente. Todas as
informacdes registradas, sdo relacionadas as agdes em salde e observadas pela equipe de
enfermagem como um método de controle, avaliacdo, geréncia e organizacao para a prestacdo
da assisténcia qualificada ao paciente (FERREIRA, et al.). Segundo Ferreira et al., a
enfermagem realiza, diariamente, diversos registros relacionados ao cuidado e a prestacédo da
assisténcia aos pacientes. Julga-se que cerca de 50% das informacdes inclusas nos prontuarios
sejam de responsabilidade da equipe de enfermagem. Ainda assim, muitos desses registros
podem ser subjetivos, vagos, de dificil compreensdo e confusos, ndo havendo uma descri¢ao
padronizada no documento. A SAE contribui para a saide dos pacientes, para 0 ambiente de
trabalho, que o torna mais dindmico entre a equipe. Ao ser implementada corretamente,
proporciona um aumento na autoestima entre os profissionais da equipe de enfermagem e
melhora a qualidade do gerenciamento no processo salde-doenca, organiza, direciona e
confere a autonomia profissional, tendo respaldo juridico e seguranga aos pacientes
(ALMEIDA, 2019). A SAE esté pautada na resolugdo COFEN n° 358 de 2009, que padroniza
a assisténcia e 0 processo para a mesma, constituido em cinco etapas: coleta de dados de
enfermagem, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementagdo e avaliacdo de
enfermagem (SANTANA, et al.). Objetivo: Relatar o método de aplicabilidade da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em um hospital de pequeno porte,
observada por uma académica de enfermagem junto a professora orientadora. Metodologia: O
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presente resumo trata-se de um relato de experiéncia de uma académica do oitavo semestre da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes URI — Campus Santiago, Rio
Grande do Sul. Pratica realizada nos meses de Agosto e Setembro do ano de 2019, na
disciplina de Gerenciamento Do Cuidado e do Servico De Saude Il. A atividade
proporcionou a pratica na geréncia de enfermagem e suas atribui¢fes nos servigos de
saude, em ambito hospitalar, promovida a dois setores de internacdo de um hospital.
Resultados: Durante as aulas praticas da disciplina de Gerenciamento Do Cuidado e do
Servico De Saude |1, foram realizadas as visitas assistenciais aos pacientes das unidades de
clinica médica e cirurgica, priorizando a Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem
(SAE). Com base nos protocolos das praticas juntamente com os instrumentos direcionados a
SAE, viu-se a importancia do trabalho em enfermagem, utilizando os mesmos para uma rotina
estabelecida e direcionada para as necessidades individuais de cada paciente. A partir dos
registros e do cuidado prestado, com educacdo continuada mediados pelo processo de
Sistematizacdo da SAE, e a tomada de decisdo, o profissional enfermeiro detém de muito
conhecimento para planejar as acdes de enfermagem particularizadas de cada paciente.
Consideracdes Finais: Diante das praticas realizadas concluiu-se que, implantando a SAE nas
instituicOes, otimiza-se uma assisténcia do cuidado proporcionando tecnologia avancada no
processo de trabalho. Sua utilizacdo acarreta em beneficios para a equipe de enfermagem,
realiza um direcionamento adequado para cada profissional que compGe a mesma e resguarda

0 cuidado aos pacientes.
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A IMPORTANCIA DA VISITA DOMICILIARIA REALIZADA PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM: RELATO DE EXPERIENCIA®

Giulia dos Santos Goulart
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Shayanna Bizaco Aguirre®

Sandra Ost Rodrigues®

Introducdo: O que se espera da Estratégia Salde da Familia (ESF), modelo preferencial de
organizacdo da atencdo primaria em saudeno pais, € que ela seja capaz de abordar o processo
de saude-doenca dos individuos de modo Unico, articulando o contexto familiar e comunitario
(BRASIL, 2012). Ademais, o desenvolvimento de acdes de saude dirigidas as familias e ao
seu ambiente, com énfase nos aspectos preventivos, curativos e de reabilitagdo, articulados
com outros setores que auxiliam na melhoria das condi¢des de saude também sdo prioridade.
Tendo em vista que o cenario atual de cuidado ainda é muito baseado em procedimentos que
valorizam a dimensdo biomédica, desconsiderando as subjetividades e os determinantes
sociais, a ESF prevé, dentre as atividades realizadas pela equipe de satde da familia, a visita
domiciliar. Esta, destaca-se por ser desenvolvida no territério de atuacdo, mais
especificamente no domicilio do usuario. A visita domiciliar na ESF é um instrumento de
intervencdo utilizado para insercdo e conhecimento do contexto de vida da populagéo, assim
como estabelecimento de vinculos entre profissionais e usuarios (TAKAHASHI; OLIVEIRA,

2011). Ainda, visa o contato pontual da equipe de saude com populagdes de risco para a
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coleta de informacgdes e orientacdes, se detendo, também, na situacdo de infraestrutura
(habitacdo, higiene, saneamento.) proporcionada as comunidades e o atendimento a satde das
familias. Objetivo: Relatar uma experiéncia académica acerca de visitas domiciliarias
realizadas a uma familia pertencente ao territorio de uma ESF de Santiago — RS.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a importancia do papel do
enfermeiro em relacdo a visita domiciliar realizada por graduandas do IV semestre do curso
de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes — Campus Santiago. Desenvolvimento: A visita domiciliar € um instrumento de
extrema significacdo para o enfermeiro, pois é justamente a ferramenta que possibilita a
aproximacdo com os da equipe e do usuario, no ambito familiar. Ademais, tem sido um
momento destinado a observar e avaliar questdes culturais e atuais, impactadas pela realidade
social (ANDRADE, et al., 2015). Assim, na visita foram desenvolvidas a¢des de orientagéo,
educacdo, levantamento de possiveis solucfes de salde, fornecimento de subsidios
educativos, para que os individuos atendidos obtivessem condi¢cbes de se tornar
independentes. Para isso, as académicas tiveram um olhar mais amplo, tendo em vista que se
depararam com realidades e vivéncias diferentes, nas quais ndo estdo acostumados. Foram
observadas adversidades, como a irregularidade no armazenamento das medicagdes, desacerto
na comunicacdo com a estratégia, habitacdo com estrutura precaria, sujidades, situacdo de
abandono familiar, claramente situacGes de baixo poder socioeconémico, desse modo, €
comum que exista um pré-conceito formado a partir de informacdes sobre uma familia. A
desconstru¢cdo do mesmo € um trabalho necessario e diario na vida do profissional de
enfermagem, para que esse processo se dé de fato, é de suma importancia que haja um vinculo
do profissional com usuéario, e que o enfermeiro tenha um olhar humanizado, usando uma
linguagem que ndo indique censura ou preconceito. No processo de humanizacao, é possivel
maximizar a resolutividade das situacdes apresentadas na atencdo primaria. Em seu domicilio,
0 usuario se sente confortavel e seguro. Durante a visita € importante identificar possiveis
problemas que o usuario ainda ndo relatou. Assim, na visita domiciliaria é possivel a
aproximacéo da vida do mesmo, além de obter informagdes encobertas em uma consulta de
enfermagem na ESF, sempre mantendo a ética e o cuidado com a privacidade do paciente.

Essa observacdo mais detalhada dos problemas encontrados, propicia a elaboracdo e
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estratégias de cuidados mais singulares, personalizados de acordo com a situagdo-problema da
familia. E importante, também, que haja uma observacéo e escuta atenta aos detalhes e com a
presenca de um didlogo ndo intimo. Pois € onde o usuario revela como da sentido a sua vida,
como esta a atual qualidade da mesma, seja ela bioldgica, mental ou fisica. Considerac6es
Finais: Sendo assim, a visita domiciliar € uma das principais atividades que permite aos
enfermeiros conhecerem o contexto social e identificarem as necessidades de saude das
familias assistidas pela equipe, permitindo uma maior aproximacdo com os determinantes do
processo salde-doenca. E a partir dessa identificacdo e da coleta de dados, elencar
planejamentos, que favoreca o diagnostico e implementacdo de agdes, sempre articulando a

familia em todo o processo, tendo em conta, os subsidios da realidade desses individuos.
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A IMPORTANCIA DAS ACOES DO ENFERMEIRO NO INCENTIVO AO
ALEITAMENTO MATERNO: UM RELATO DE EXPERIENCIA!

Liane Bahu Machado?

Sandra Ost Rodrigues®

Introducdo: Amamentar vai muito além do que nutrir a crianca. E um processo que envolve
interacdo profunda entre mée e filho, com repercussdes significativas ao estado nutricional da
crianca, em sua habilidade de se defender de infecgbes, em sua fisiologia € no seu
desenvolvimento cognitivo e emocional, e em sua salde no longo prazo, além de ter
implicacdes positivas a saude fisica e psiquica da mae. (BRASIL, 2015). Ainda que todas as
evidéncias cientificas comprovem a superioridade da amamentacdo em relacdo as outras
formas de alimentar a crianca pequena, e apesar do grande empenho de inUmeros organismos
nacionais e internacionais, as prevaléncias de aleitamento materno no Brasil, em especial as
de amamentacao exclusiva, estdo bastante aqguém das recomendadas, e o profissional de saude
tem papel essencial na reversdo desse cenario. (BRASIL, 2015). Mas para isso ele necessita
estar capacitado, pois, por mais preparado que ele seja nos aspectos técnicos relacionados a
lactacdo, o seu trabalho de promocéo e apoio ao aleitamento materno nao sera bem resolutivo
se ele ndo tiver um olhar atento, abrangente, sempre dando a devida importancia aos aspectos
emocionais, a cultura familiar, a rede social de apoio a mulher, etc. Esse olhar precisa
reconhecer a mulher como protagonista do seu processo de amamentar, valorizando-a,
escutando-a e empoderando-a. A OMS, endossada pelo Ministério da Saude do Brasil,
preconiza aleitamento materno (AM) por dois anos ou mais, sendo exclusivo nos primeiros
seis meses. (BRASIL, 2015). O profissional enfermeiro é um educador em potencial,
precisando estender essa pratica ndo somente direcionada as maes, mas também a todas as

pessoas que, direta ou indiretamente, estdo participando do processo de aleitamento materno,
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onde o fundamental se faz: elaborar, executar e avaliar programas de aleitamento materno. Ser
enfermeiro implica em orientar, ajudar, explicar a cada gestante ou nutriz individualmente, e
em grupos, através de rodas de conversas educativas a titulo de promover maior contato com
outras mulheres a trocas de experiéncias positivas, estendendo a prética educativa no pre-
parto, no parto e no puerpério, principalmente nos primeiros dias ap6s o parto, a grupos de
mées, de familiares e de funcionarios. (FLORINDO, et. al., 2018). Objetivo: O objetivo deste
trabalho é relatar a experiéncia de uma académica de enfermagem diante da importancia das
acoes do enfermeiro durante a consulta de enfermagem para prevenc¢do do desmame precoce e
promogcdao do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida da crianca. Metodologia:
Trata-se de um relato de experiéncia de uma académica do X Semestre do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional do Alto Uruguai e das Missbes — Uri
Santiago, a partir das aulas préaticas referentes a disciplina de Estagio Supervisionado II. As
praticas ocorreram Estratégia de Salde da Familia (ESF) localizado em um municipio de
pequeno porte na regido Centro Oeste do Estado do Rio Grande do Sul, envolvendo uma
puérpera e sua filha de 05 dias de vida. Desenvolvimento: De acordo com a vivéncia durante
a consulta de enfermagem, identificou-se a importancia do incentivo ao aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses de vida da crianca, levando em consideragdo todos os beneficios que
este traz para salde da crianca promocdo de saude da crianca. Durante a consulta de
enfermagem, a puérpera encontrava-se resistente ao AM, foi entdo abordado o tema do AM
exclusivo até os 6 meses de vida e complementar apds, também teve orientacGes sobre 0s
beneficios para salde da mae e do bebé, além da vantagem econdmica deste. A mée foi
convidada a colocar a bebé para amamentar, auxiliada durante todo tempo, orientada sobre a
pega correta, posicdes confortaveis e reforcado diversas vezes a importancia do AM para
salde da crianga no que tange a prevencao de inimeras infeccbes, sendo este suficiente para
nutrir todas as necessidades nutritiva da crianga até os 6 meses, foi feito um acordo com a
puérpera, para que a mesma continuasse 0 AM exclusivo e agendado retorno para avaliar
como estava sendo essa experiéncia bem como sanar outras possiveis duvidas trazidas pela
mesma. Por ser mesma espécie, o leite materno contém todos os nutrientes primordiais para o
crescimento e 0 desenvolvimento saudaveis da crianca pequena, além de ser melhor digerido,

quando comparado com outros tipos de leites. O leite materno é capaz de suprir sozinho as
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necessidades nutricionais da crianca durante 0s primeiros seis meses, e segue sendo uma
importante fonte de nutrientes no segundo ano de vida, especialmente de proteinas, gorduras e
vitaminas. (BRASIL, 2015). Ndo restam ddvidas sobre a importancia do aleitamento materno
e seus diversos beneficios fornecidos ao bebé. Muitos profissionais de salde estdo engajados
na luta para a ampliacdo da adesdo das mées a amamentacdo. A acdo educativa e assistencial
do enfermeiro € essencial para a mudanca de comportamento de gestantes e nutrizes, para que
frente as intercorréncias, possam alcancar éxito, amamentando por um periodo suficiente,
para o saudavel desenvolvimento fisico e psiquico do bebé. (FLORINDO, et. al., 2018). Ap6s
as orientacOes e acOes realizadas durante a consulta, foram estabelecidas metas em acordo
com a paciente e agendado uma nova consulta a fim de avaliar a efetividade das acdes.
Consideracdes Finais: Nessa perspectiva, fica evidente que a literatura e a experiéncia vivida
pela académica destacam o importante papel do enfermeiro como um profissional capaz de
evitar o desmame precoce, pois ele pode intervir, aconselhar e promover as técnicas de
amamentacdo em prol da salde tanto da crianca e também da mée. Dessa forma, cabe ao
enfermeiro estar devidamente atualizado, com conhecimentos apropriados sobre aleitamento
materno, estar sempre se aprofundando no assunto de maneira que possa evitar o desmame
precoce, dispondo de informagdes cabiveis a nutriz acerca da relevancia do leite materno,
como tal alimento € rico em nutrientes e sua eficacia ao proteger a crianca contra diversas

doencas e proporcionar um crescimento e desenvolvimento saudavel da crianca.
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PROCESSO DE ENFERMAGEM NO PERIODO POS-PARTO CESAREA EM
ALOJAMENTO CONJUNTO: RELATO DE EXPERIENCIA®
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Introducdo: O periodo pos-parto € caracterizado por ser uma fase de transformacdes na vida
da mulher que experimenta a maternidade. Também € marcado pela necessidade de cuidado e
protecdo, considerando que muitas das mudancgas envolvem questdes biopsicossociais e de
salde, tanto da mae quanto do recém-nascido (RN). O autocuidado, cuidados com o bebé,
acesso aos servicos de salde e a satisfacdo da mulher com a assisténcia recebida, sédo
importantes para promover o bem-estar nessa fase (BARBOSA, et al. 2018). O alojamento
conjunto se da por ser um local em que o RN, sadio, logo ap6s o0 nascimento, permanece ao
lado da mée, em ambiente semelhante, até a alta hospitalar de ambos (DA CUNHA, et al.
2017). A partir disso, salienta-se a importancia do cuidado de Enfermagem tendo como base a
relagcdo de confianga e empatia, formagdo de vinculo com a mulher, na qual a mesma se sinta
contemplada em suas necessidades (BARBOSA, et al. 2018). Objetivo: Relatar a vivéncia
académica acerca de experiéncias com a realizacdo dos cuidados de enfermagem no periodo
poés-parto em alojamento conjunto. Metodologia: Relato de experiéncia da disciplina de
Enfermagem no Cuidado do Adulto Il do Curso de Enfermagem da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Miss6es, Campus de Santiago, vivenciado na unidade 300 de
um hospital localizado na regido Centro Oeste do estado do Rio Grande do Sul durante o més
de novembro do ano de 2018. Desenvolvimento: Durante o estdgio da disciplina de
Enfermagem no Cuidado do Adulto II, foi transmitido pela docente supervisora, orientagdes
referentes a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), e através disso, se

! Resumo.

2 Estudante do Curso de Graduagio em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes Campus Santiago — RS. E-mail: diuliagabert@hotmail.com

® Orientadora. Mestre em Enfermagem. Docente do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Miss6es Campus Santiago — RS.
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sucederam os cuidados de enfermagem. Segundo BARBOSA et al. 2014, a utilizacdo da SAE
pelo enfermeiro possibilita a criacdo da autonomia profissional, além de desenvolver
inimeras competéncias e habilidades para assim, garantir respaldo no cuidado prestado
incluindo os saberes cientificos, tendo em vista o0 poder de raciocinar criticamente para que as
satisfagBes das necessidades das puérperas sejam atendidas. Diante da utilizacdo da SAE,
obteve-se a assisténcia de enfermagem baseada na individualidade de cada mulher, incluindo
a faixa etaria, condi¢des socioeconémicas, relacbes familiares, historico de vida, bem como a
experiéncia diante da maternidade. Percebeu-se, através dos cuidados de enfermagem, a
inseguranca no autocuidado e no cuidado com 0 RN em puérperas jovens, incluindo critérios
desde a ndo adesdo ao pré-natal, pelo qual é de suma importancia para a mde e o RN, até
questdes de adesdo ao mesmo, somando e exemplificando as vantagens e desvantagens diante
aos fatos, respeitando cada singularidade de vida. Em puérperas adultas, foi notavel a destreza
nos movimentos, por exemplo, em relagdo ao embalar do RN, e, a partir disso, se fez
necessario a avaliacdo de enfermagem para proporcionar seguidamente as intervencdes de
enfermagem. A SAE permitiu dar continuidade a assisténcia de enfermagem organizada,
possibilitou-se o esclarecer de davidas, de como segurar 0 RN, na realizacdo de trocas de
fraldas, orientacGes no manuseio para o banho, tanto na mulher quanto no RN, oportunizou-se
aprendizados referentes a importancia do aleitamento materno exclusivo e da estimulacdo do
RN a mamar no peito, incluindo o posicionamento mais favoravel para a mae e o RN durante
esse momento. Transmitiu-se nogdes basicas de cuidados com a ferida operat6ria, para
mulheres que obtiveram procedimentos de cesariana, como realizar higiene corporal e logo
apos a limpeza da ferida operatoria, além de orientagdes para a ndo realizacdo de movimentos
bruscos e levantamento de peso. Foram oportunizados momentos para o aleitamento materno
exclusivo onde se fez necessarias intervencdes de enfermagem diante ao cuidado do bem estar
da mée sobre o bico do seio, onde se orientou a continuidade da hidratacdo para a melhor
recuperacdo do epitélio. Transmitiram-se conhecimentos relacionados a fisiologia da mulher
no periodo pés-parto, sobre a importancia de permanecer em repouso nas primeiras horas,
sobre 0 sangramento e o autocuidado com o mesmo, incluindo nogdes e os riscos diante a
pratica sexual durante esse periodo de recuperacdo, além disso, observou-se envolvimento

familiar presente e de grande satisfacdo para as puérperas e o RN, fortalecendo entdo o
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vinculo em familia. Notou-se que o alojamento conjunto proporciona avangos de
conhecimentos e aprendizados, tanto académico, como materno para as puerperas, pois as
trocas de saberes sdo mdtuas, de mdes de primeira viagem para mdes ja experientes na
maternidade, podendo-se dizer que o ambiente se torna mais acessivel, onde o espago é
conduzido pela qualidade da assisténcia de enfermagem afim da interacdo e formagdo de
vinculos, experiéncias e contextos de vida, aos quais proporcionam o fazer e ser enfermagem
e o ser mae e RN. Consideracdes Finais: A partir da experiéncia vivenciada, foi possivel
concluir que a SAE é uma ferramenta completa para a assisténcia de enfermagem de
qualidade, portanto, através disso, os cuidados de enfermagem se fazem mais seguros e
objetivos com esse embasamento. Concluiu-se também a necessidade de transmissdo de
seguranca para as puérperas na adolescéncia, tendo em vista a importancia da equipe de
enfermagem nesse contexto, pois a fase de pds- parto é percebida como uma grande mudanca
na estrutura familiar e de vida dessas mulheres. Ressalta-se a satisfacdo académica na
transmissdo de cuidados de enfermagem, relacionada na adesdo das puérperas diante as
praticas abordadas, as quais foram favoraveis ao bem estar fisico, mental e social das
mulheres em periodo pés-parto. Para fim, destaca-se a necessidade de maiores abrangéncias
de conhecimentos sobre o pré-natal e os cuidados com o RN para as mulheres e as familias no
momento gestacional, para tanto, é destacado entdo o grau de satisfacdo académico ao
proporcionar tais conhecimentos a tempo de serem praticados pelas mulheres e seus

familiares, incluindo o esclarecer de davidas e cuidados no periodo p6s-parto.
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