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APRESENTAGAO

Como ciéncia a Enfermagem se solidifica na ousadia de buscar o saber, mas
"qual o conhecimento prdéprio da enfermagem?" Esse conhecimento é tracado aos
poucos dentro de uma sala de aula e na expectativa de cada discente em procurar
seu rumo ou seu caminho dentro da cientificidade. O curso de Enfermagem da
Univas promove as jornadas cientificas e procura incentivar o estudo baseado em
evidéncias promovendo os encontros entre os alunos.

Este ano de 2019, a jornada cientifica teve como tema: “Os Desafios
da Enfermagem para a Pratica com Equidade”. O evento foi organizado visando
designar um espaco para a producao e divulgacdo do conhecimento cientifico
produzido na area do curso de Enfermagem. Tal acontecimento proporcionou uma
troca de conhecimentos e experiéncia aos discentes que se inserem na producao de
trabalhos, construindo novos saberes baseados nas praticas de Enfermagem e na
interacdao de docentes, discentes e comunidade académica como um todo.
Aconteceram palestras, apresentacdes de trabalhos e atividades culturais e toda a
programacao foi desenvolvida com a participacao macica dos discentes, os quais
foram orientados por uma docente responsavel pela organizagao. Os temas para as
palestras e debates foram direcionados para a pratica da equidade e os desafios
desta em ambiente hospitalar, permeando a ética profissional do enfermeiro e sua
consequéncia no cuidado.

Os cursos trataram desde a assisténcia a vitima no politrauma, acreditacao
hospitalar e espiritualidade em cuidados paliativos, dentre outros. As producdes
académicas dos discentes do curso foram apresentadas em forma de poster que
ficaram expostos nas salas da FACIMPA. Sabendo que, no servico da enfermagem
enfatiza-se o cuidado, torna-se necessario, também, a preocupac¢do de nos cuidar.
Pois, o contexto nos apresenta uma situacdo de envolvimento e sobrecarga no
cotidiano de nosso fazer. E, com estes eventos, observamos que nao se consegue
cuidar do outro sem enxerga-lo em sua totalidade, considerando-o como um ser nao
fragmentado e, nestes dias de reflexdo cientifica observamos que o cuidar deve ser
feito com equidade pensando holisticamente no individuo. Esta é a visdao dos
docentes, dirigentes e de todos os que promovem o cuidado em nossa unidade, no
curso de Enfermagem da Univas.

Prof?. Ma. Maria Tereza de Jesus Pereira
Coordenadora do Curso de Enfermagem
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PROGRAMACAO

8/5 — 42 feira — Local: Anfiteatro Univas Central
18h30 - Recepcao e cadastramento
19h - Abertura Oficial
20h - Palestra Magna: Os desafios da enfermagem para praticas de equidade
Dra. Enf2 Rosa Maria Godoy Serpa Fonseca - USP/ Presidente Aben
21h - Palestra Equidade nas praticas da enfermagem em ambiente hospitalar
Dra. Enf2 Silvana Maria Coelho Leite Fava - Unifal-MG
21h45 - Coffee Break
9/5 - 52 feira — Local: Anfiteatro Univas Central
17h as 18h30 - Apresentacdo de trabalhos modalidade pdster (Jardim do Eden)
18h30 - Recepcao e cadastramento
19h - Enfermagem é arte
19h30 - Palestra: A equidade na ética profissional do enfermeiro
Enfe Fiscal Farley Sindeaux Ribeiro (COREN/MG)
20h15 - Mesa Redonda: Relatos de experiéncias dos egressos
Enf2 Jozimar Antonio Araujo Cardoso
Enf2 Clariana Silva Gongalves
Enf2 Glaucia Mireia Silva Gongalves
Enf2 Tatiane Costa Barbosa
21h30 - Sorteio
21h45 - Coffe Break

10/5 — 62 feira — Anfiteatro
8h - V Semindrio de Estomaterapia (Programacao Préxima pagina)
18h - Santa Missa
19h - Homenagem do 92 Periodo
19h30 - Palestra: Assisténcia em desastres: relato de experiéncia na tragédia de
Brumadinho - Enf2 Sdvio SAMU
20h15 - Palestra Encerramento: Motivagao - Vanderson Andrade - INPNL
21h15 - Premiagao
21h30 - Homenagem e Agradecimentos
22h - Coffe Break
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V Simpésio de Estomaterapia

“Novas praticas de cuidar de lesoes cutaneas”

Data 10 de maio de 2019 - 08h as 12h
Local: Unidade Central - Universidade do Vale do Sapucai

08:00h &as 8h:30min- Dermatite associada a incontinéncia

Palestrante: Ms. Viviane Aparecida de Souza Silveira
8:30h as 8h:40min- Discussao

08h:40mim as 09h:10min-Lesdo por pressdo: melhores pratica para
preveni-los

Palestrante: Enf®. Estomaterapeuta Livia Rocha Mendes

09h:10mim as 09h:20min-Discussao

09h:20mim as 09h:40min- Coffee break

09h:40min as 10h:10min- Deiscéncia cirurgica.
Palestrante: Polyana Gongcalves Vieira
10h:10min as 10h:20min- Discussao

10h:20min as 11h:00min- P€é diabético: melhores pratica para preveni-
los

Palestrante: Enf®, Estomaterapeuta Ana Cristina da Silva

11h:00min as 11:10h Discusséo

11h:10min s 11h:40min- Les&o por fric¢ao

Palestrante: Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé
11h:40 -12h:00 Encerramento
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ALEITAMENTO MATERNO: OS OBSTACULOS DA AMAMENTAGAO

Larissa Edvirges Pimenta Carvalho
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RESUMO

INTRODUCAO: A amamentagdo vai muito além de um simples alimento para o bebé,
se tornou um método fundamental para a saude da crianca, envolvendo e
beneficiando a relagao afetiva entre a mae e filho. O leite materno sera o unico
alimento do bebé até seu sexto més de vida e somente apds este periodo podera
haver a complementacao de outros alimentos, até os dois anos de idade. Sabendo
que o ato de amamentagao se tornou um desafio para muitas mulheres,
principalmente para mulheres primigestas, ou seja, que nao tem experiéncia na
pratica e que os sentimentos de inseguranca prevaleceram em meio a confusao
sentimento em relacdo se estd certo ou errado a amamentacdo. E importante que
conhegcam os motivos do desmame e relacionem com os motivos que as mulheres
procuram como solu¢dao. Apesar da grande divulgacao das vantagens do
aleitamento materno exclusivo, pelos meios de comunicagao, verificam uma grande
incidéncia do desmame precoce. O estudo teve como objetivo identificar as
dificuldades na prdtica da amamentacao de mulheres que deixaram de amamentar
exclusivamente seus bebés de 0 a 6 meses de vida. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo do tipo descritivo e transversal, com sua base tedrico-metodoldgica
fundamentada nos principios da pesquisa qualitativa sendo a populacdao deste
estudo trinta mulheres que deixaram de amamentar seu filho antes de completar
os seis meses de idade, na qual os dados relacionados foram analisados segundo a
inspiracdo fenomenoldgica. RESULTADOS/ DESENVOLVIMENTO: O resultado foram
a identificagao das unidades de significado agrupadas em 7 categorias, dificuldades
maternas para amamentar \"E porque as outras minha tudo eu dei s6 até dois, trés
meses, e foi porque eu quis mesmo parar.\"; quando o bebé encontra dificuldades
“...orefluxo fez ela parar de mamar...” ; dificuldade com a pega “...ela ndo pegava o
bico...”; uso de medicagao “...antibidtico muito forte que eu ainda tive que continuar
tomando...”; substituicdo do leite materno para o uso de férmulas “... deu cdlica
nela ai tive que parar, ai comecei a dar o Nan.”; o retorno ao trabalho materno
\"...devido eu trabalhar a noite eu tive que tirar”; e quando a doenga interfere na
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amamentacado “...Por causa da esquizofrenia, e por causa de eu tomar Haldol...”
CONCLUSAO: As inimeras dificuldades ndo devem ser motivadas para a interrupc3o
e desisténcia imediata da amamentacdo, devem ser superadas com apoio e
orientagdes supervisionadas, acompanhando a evolugcdao das complicacbes e
evidenciando que mesmo com fatores que impe¢am a amamentacao, as vontades
de querer realizar a mesma com dedicacdo sao essenciais para ultrapassar essas
barreiras. Portanto a equipe de saude deve ser preparada e convencida que
amamentacdo é superior a qualquer alimento, mas necessita de grande
desempenho de todos, uma vez que depois de adquirida deficiéncia, apesar dos
recursos, pode ser tarde para o resgate do aleitamento materno.

Palavras-Chave: Amamentacdao. Desmame precoce. Dificuldades.
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CONSTRUCAO E VALIDACAO DE CARTILHA EDUCATIVA SOBRE
A SIFILIS E SIFILIS CONGENITA

Gustavo Gabriel de Lima Silva*
Maria Cristina Porto e Silva
Rafler A. Rodrigues da Silva
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RESUMO

INTRODUCAO: A sifilis ¢ uma infeccdo transmitida sexualmente e por transmiss3do
vertical (para o feto durante o periodo de gestacdao de uma mae nao tratada ou tratada
inadequadamente). Quando ndo tratada, pode comprometer os sistemas nervoso,
central e cardiovascular, além de 6rgdos como olhos, pele e ossos. E uma IST que pode
ser controlada por meio de acdes e medidas de programas de saude publica, através
de testes, diagndsticos e tratamento efetivo de baixo custo. Entre as formas de
contribuir para a mudanca do cendrio, a educacao para prevencao tem sido um
instrumento eficaz, uma vez que o conhecimento sobre a doenca, transmissao,
tratamento e formas de prevenc¢ao podem ajudar a populacao e desta forma minimizar
os danos causados pela sifilis. Ter um material educacional relacionado ao conteudo
da doenca é um mecanismo que proporciona a chance de alcangcar um grande publico
de pessoas, sendo uma opc¢ao para equipe de saude orientar sobre a sifilis. Isso facilita
o entendimento e ajuda o combate ao crescimento da sifilis adquirida e sifilis
congénita. Um material com informacgdes necessarias contribuird para uma orientacao
mais direcionada para quem presta a assisténcia e assim poder atingir o objetivo da
prevencao da doenca e suas consequéncias. Este estudo teve como objetivo construir
e validar instrumento educativo sobre sifilis e sifilis congénita METODOLOGIA: Trata-
se de uma pesquisa de carater descritiva, exploratdria e observacional, que propos a
construcdao de uma cartilha educacional sobre a sifilis e a sifilis congénita com
orientagdes sobre conceito, transmissao, tratamento e preveng¢ao. O estudo com
abordagem metodoldgica esta desenvolvido em trés etapas: ter conhecimento das
gestantes sobre a sifilis e a sifilis congénita, construcdo da cartilha educativa e
validacdo do material educativo por juizes. RESULTADOS/DESENVOLVIMENTO: a
construcao e validagao pelos juizes mostram que a interveng¢ao educativa é uma
importante ferramenta para ajudar na detec¢do precoce da sifilis, principalmente no
combate e redugdao na taxa de transmissao vertical da doenga. Os resultados



22

demonstram uma concordancia aceitavel do questionario dos validadores com IVCs de
0,93. Considera-se que a cartilha é um suporte que auxilia a equipe de saude,
direcionando a orientacao sobre a doenca e favorecendo o conhecimento preventivo.
CONCLUSAO: A principal proposta da criacdo desta cartilha foi ampliar o cuidado,
promover educacao, prestar assisténcia de saude e orientar a populagdo quanto o risco
gue se tem a respeito da sifilis. A cartilha vem pra suprir déficit de conhecimento e
aproximar profissional e cliente, ela é um suporte a equipe de saude e a todos que
frequentam a rede publica, para esclarecimento de duvidas e preservacdao do bem-
estar. A pesquisa ainda revelou o papel fundamental do profissional de enfermagem
no controle e prevencao da sifilis, utilizando o material educativo, na qual é possivel
facilitar as consultas de enfermagem em todo periodo gestacional. A gestante tera as
orientacdes cabiveis do que é a sifilis e sifilis congénita, formas de transmissao,
realizacdo do tratamento, meios de prevencao, entre outros pontos que vao favorecer
uma melhoria na qualidade de salde.

Palavras-Chave: Sifilis. Sifilis Congénita. Educacao.
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PAPEL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO ALIVIO DA DOR
NO TRABALHO DE PARTO

Larissa de Lourdes Souza*
Maria Cristina Porto e Silva

Universidade do Vale do Sapucai

RESUMO

INTRODUCAO: A dor é considerada uma experiéncia sensorial, subjetiva e, estd
relacionada ao aprendizado adquirido devido as experiéncias prévias, trata-se ainda
de uma vivéncia emocional, além de tudo, representa um importante sinal do inicio
do trabalho de parto. Considera-se a enfermagem a arte do cuidar, e o cuidar é
necessario durante todo o processo do parto. Neste aspecto, este estudo tem como
objetivo compreender o significado do papel da equipe de enfermagem no centro
obstétrico no alivio da dor do parto. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa de
base tedrico-metodolégica, fundamentada nos principios da pesquisa qualitativa,
fenomenoldgica, de abordagem descritiva e transversal. A pesquisa foi realizada no
Hospital Universitario Samuel Libanio de Pouso Alegre - MG, e, contou-se com a
participacdo das enfermeiras que atuam no centro obstétrico para o
desenvolvimento do estudo, as participantes do estudo foram selecionadas
seguindo-se critérios de inclusao e exclusao. Os dados foram obtidos por meio de
entrevistas semiestruturadas, que, apds aprovacdo pelo comité de ética e
autorizacado dos participantes, foram gravadas e dirigidas por um roteiro constituido
pela questao norteadora, elaborada pelas pesquisadoras. RESULTADOS: Para a
pergunta foi encontrada 6 categorias: acalmar a parturiente no momento da dor,
importancia de orientar a parturiente quanto as técnicas que ajudam no trabalho
de parto, lembrar a parturiente das técnicas para respiragdo no momento da
contragao, fazer massagens que contribuam para amenizar a dor, banho quente
para alivio da dor, estar ao lado da mulher no trabalho de parto. E da pergunta dois
4 categorias: o enfermeiro no papel de orientador, tranquilidade passada pelo
enfermeiro, papel de seguranga transmitido pelo enfermeiro, papel acolhedor do
enfermeiro. CONCLUSAO: A mulher, em seu processo de parturi¢3o, entrega-se aos
cuidados da equipe de saude que estd ali para atendé-la, deixando-se ser
acompanhada por pessoas desconhecidas, que nao tiveram nenhum papel
importante durante o periodo de pré-natal. O momento do parto é novo e diferente,
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uma vez que a parturiente deve seguir também regras e rotinas que ndo fazem parte
de sua realidade, caso em que uma ma assisténcia por parte da equipe de saude
podera causar um distanciamento da naturalidade e da espontaneidade do evento
chamado parto humanizado. Nesse momento, a parturiente necessita de um
atendimento humanizado e seguro por parte da instituicao e da equipe de saude,
pois, é preciso que o prestador reconheca que o cuidado deve ser digno e
respeitoso, priorizando-se o conforto, e isto significa um ambiente favoravel, onde
a mulher se sinta acolhida, segura e protegida, contribuindo para o desempenho
dos papéis de cada um dentro do contexto do parto. A relagao entre o profissional
e a cliente afeta o cuidado, e pode ser visto como um suporte fundamental para
amparar as pacientes quanto as suas duvidas e dificuldades no processo parto.

Palavras-Chave: Centro Obstétrico. Dor. Equipe de Enfermagem. Parto.
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ACOLHIMENTO NA TRIAGEM, O PAPEL DO ENFERMEIRO NA UNIDADE DE
URGENCIA E EMERGENCIA: REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO

INTRODUCAO: A classificacdo de risco direciona o atendimento de forma que atenda
as altas demandas dentro das unidades de saude para o atendimento que realmente
seja urgente, o enfermeiro por ter conhecimento cientifico e técnico é o profissional
gue absorve esse servico realizando a triagem e avaliando as prioridades para que
ocorra o atendimento médico. O estudo teve como objetivo identificar as evidéncias
cientificas disponiveis na literatura sobre a atuacao do enfermeiro no acolhimento
na unidade de urgéncia e emergéncia. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de
revisdao da literatura, na qual a coleta dos dados foi realizada por meio de uma
consulta em banco de dados bibliograficos da Biblioteca Virtual da Saude e incluiu
os artigos indexados nas bases de dados, Scielo - Scientific Eletronic Library Online,
Lilacs — Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. RESULTADOS:
Os resultados foram apresentados através dos artigos mais relevantes que
nortearam a discussdo. Evidenciou-se que os servigos de saude estdao em constantes
mudancas, porém, o atendimento com classificacao de risco, ainda é deficiente no
gue tange as condicOes que os cenarios de emergéncias de saude oferecem, desde
falta de profissionais e materiais e medicamentos, como a falta de educa¢dao em
saude dos usuarios, dificultando assim a assisténcia de enfermagem humanizada.
CONCLUSAO: A atuacdo do enfermeiro no processo de triagem e acolhimento é um
norteador para os usuarios que buscam atendimento via pronto atendimento por
meio de portas abertas, pois, € o enfermeiro o profissional capacitado para distribuir
essa demanda e dar um atendimento de qualidade e eficaz aos usudrios do servico
de urgéncia emergéncia. O enfermeiro estd capacitado para ouvir, orientar e
conduzir situagbes de emergéncia, bem como ouvir, orientar situa¢des de
acompanhamento, analisando o perfil de cada usuario, o enfermeiro classificard a
necessidade de atendimento para cada caso em especifico, essas acdes sao
privativas do enfermeiro. O enfermeiro é o profissional que esta qualificado para o
atendimento de acolhimento nas unidades de urgéncias e emergéncias e, portanto,
é essencial que os protocolos sejam executados de forma eficaz.
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ORIENTAGAO SOBRE OS PRIMEIROS CUIDADOS DE HIGIENE COM O BEBE

Emanuel Pontes Pereira*™
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RESUMO

INTRODUCAO: Nos primeiros dias de cuidados com bebé, toda a integralidade deve
ser realizada priorizando o bem-estar, o RN deve ser completamente assistido pela
equipe de saude e todas as procedéncias cabiveis e basicas devem ser tomadas para
gue ele possa crescer sadio em sociedade. As vacinas, os testes e a rotina médica e
de enfermagem devem ser realizadas com objetivo de observacdo e avaliacao,
podendo, caso haja alguma alteragao, ser dada a assisténcia o mais breve possivel
evitando possiveis agravos maiores a saude da crianca. A grande quantia de
crendices ainda existentes que podem acabar por prejudicar a saide do RN, e
decorrente disto a instrucdo é sempre necessdria para sanarmos possiveis
complicacdes. O ato de deixar apenas a madrinha poder fazer o primeiro corte das
unhas, colocar fumo e moeda no coto umbilical; ndo passam de crendices que foram
passadas de geracdo em geragdo, as mesmas devem ser respeitadas, mas existe um
dever de orientacdao o qual é deve ser repassado para as novas maes que seja
seguido um “protocolo de cuidados” mais correto possivel para que ndao venha
acontecer intercorréncias com o RN. A partir da experiéncia que tivemos nas aulas
praticas de saude da mulher ministradas no setor de maternidade do Hospital das
Clinicas Samuel Libanio, e em decorréncia do que foi apresentado em relacao a fase
do puerpério decidimos produzir um folder com instrucdes basicas de cuidados
guanto a higiene do recém-nascido (RN) para melhor orientar as puérperas nesta
primeira fase de cuidados, na qual podem surgir varias duvidas e incertezas quanto
ao que fazer, e ndo fazer na higiene do RN. Portanto este estudo teve como objetivo
favorecer as puérperas um meio de informacao rapida e segura sobre cuidado com
higiene do recém-nascido nos primeiros dias. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo bibliografico, na qual os dados foram coletados em livros, periddicos e em
bancos de dados, tais como o SCIELO e o LILACS, e para maior esclarecimento, foi
utilizado o Caderno de Atenc¢do Bésica. RESULTADOS/DESENVOLVIMENTO: Para o
desenvolvimento deste trabalho tivemos com base questdes fortemente
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apresentadas por mades de primeira viagem, as quais mesmo apds muitas
informacgdes ainda sentiam inseguranca sobre alguns fatores do que fazer em
relacio ao RN em questdes pontuais. Seguindo estes questionamentos
formalizamos um folder no qual consta informagdes simplificadas sobre o que
realizar e ndo realizar com o RN nestes cuidados primarios e basicos. A higiene do
bebé deve ser realizada corretamente para que ele intercorréncias desnecessarias
possam levar o mesmo a que fique hospitalizado caso o quadro seu agrave
rapidamente; orelhas e narinas devem ser higienizadas com o auxilio de utensilios
proprios para RN, fraldas devem ser trocadas rotineiramente para impedir que haja
assaduras e infeccOes, e caso seja utilizadas fraldas de pano, devem ser
corretamente higienizadas. O banho deve ser realizado com imersao completa em
agua levemente morna, e utilizado sabdao neutro na higiene, pois 0 mesmo pode
desenvolver alergias nesta primeira fase da vida aos fortes produtos obtidos em
sabdes normais. O coto deve ser higienizado de forma adequada, com solugdo
alcodlica de 70%, se respeitando o tempo para a queda do mesmo, nao podendo
utilizar outros tipos de solugdes no local que possa irritar o tecido; o mesmo deve
ser mantido seco e sem barreira que cause fricgdo. Caso alteragdes acontecam no
coto a equipe de saude responsavel deve ser acionada pois a infec¢cao neste local é
um risco para a satide do RN. CONCLUSAO: Apds toda a pesquisa de contetdo para
podermos aplicar definitivamente as orientacbes as puérperas, conseguimos
organiza-las em forma de um folder para além de passarmos verbalmente as
orientacdes, as maes poderem ter consigo as mesmas e assim facilitar o
conhecimento sobre o cuidado com a higiene do recém nascidos, contribuindo desta
forma para uma vida sauddvel e segura.

Palavras-Chave: Cuidado. Crianga. Higiene.
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OS DESAFIOS DO USO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EM SAUDE
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RESUMO

INTRODUCAO: Robds, realidade virtual e aumentada, algoritmos, chatbots,
wearables, internet das coisas, machine learning e outras tecnologias que,
associadas, estabelecem uma nova era na interagao entre humanos e as invengdes
por eles criadas sdao um dos principais assuntos discutidos atualmente. Na area da
saude os avangos tecnoldgicos representam ganhos antes inimagindveis aos
pacientes e profissionais (GONCALVES, 2017). Estar atento ao que ha de novo é
imprescindivel para estes profissionais. Portanto o objetivo do presente estudo é
realizar uma revisao narrativa sobre o uso da Inteligéncia Artificial no setor saude.
MATERIAIS E METODOS: Revisdo narrativa a partir de livros e artigos. RESULTADOS:
Inteligéncia Artificial em saude é o uso de computadores que, analisando um grande
volume de dados e seguindo algoritmos definidos por especialistas na matéria, sao
capazes de propor solucdes para problemas médicos. Computadores podem
armazenar e recuperar dados sobre imagens, como lesGes dermatoldgicas ou
exames radioldgicos, de ultrassom, de ressonancia magnética, de ecocardiogramas,
de eletroencefalogramas, eletrocardiogramas, dados de dispositivos corporais
(wearable devices) e gerar probabilidades de diagndstico baseadas em algoritmos
de decisdo estabelecidos e que podem se auto modificar em decorréncia de
resultados obtidos (self improvement). Dados de pacientes podem ser coletados
seja diretamente de prontudrios médicos eletrénicos, seja por meio da digitacdo de
informacdes de anamnese, de exame clinico do paciente, exames complementares,
evolucao da enfermidade e medicamentos prescritos e usando algoritmos definidos
e que podem ser atualizados com a analise desses dados e propor diagndsticos
diferenciais com as respectivas probabilidades de ocorréncia. O processamento de
um grande volume informag¢des em saude permitira melhorar a compreensao do
processo saude-doenca do individuo e de toda a populacdo (LOBO, 2017). Conforme
descricdo de Vinod Khosla (2014), “é inevitavel que, no futuro, a maioria dos
diagnésticos, prescricdes e monitoramento dos pacientes, que ao longo do tempo
aproximam 80% do tempo total de médicos e equipe de enfermagem, serd
substituida por hardware, software e testes inteligentes”. CONCLUSAO: A
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enfermagem como um dos atores principais destes cenarios deve estar preparada
para os desafios advindos da Inteligéncia Artificial, visando o aprimoramento das
técnicas profissionais em busca de um aumento na qualidade do atendimento aos
pacientes.

Palavras-Chave: Inteligéncia Artificial. Enfermagem. Saude.
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RESUMO

INTRODUCAO: Os adolescentes e jovens portadores de cincer merecem uma
atencao especial relacionada as mudancas decorrentes do desenvolvimento
biopsicossocial dessa fase da vida, além da elaboracdo do diagndstico e das
inimeras alteragdes na rotina da sua vida. Este trabalho tem por objetivo avaliar a
esperanca de vida e motivos para viver de adolescentes frente ao diagndstico e
tratamento do cancer. METODOLOGIA: Trata-se de estudo primario, descritivo,
transversal de natureza quantitativa, realizado no setor de oncologia Hospital das
Clinicas Samuel Libanio na cidade de Pouso Alegre - MG. Foram entrevistados 9
adolescentes entre 11 e 21 anos e aplicado duas escalas: a Escala de Esperanca de
Herth e Escala de Motivos para Viver (Em Viver). Para a andlise dos dados foram
utilizados testes estatisticos que revelaram a confiabilidade das respostas e o dado
significativo onde a média da escala de esperanca foi correlacionada com os cinco
niveis da escala de motivos para viver. CONCLUSAO: Obteve se correlacdo entre o
item atracao de vida e esperanca, demonstrando que o seu enfrentamento esta
diretamente ligado na confianga no futuro.

Palavras-Chave: Esperanca de Vida. Cancer. Adolescente. Jovens.
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RESUMO

INTRODUCAO: As capacidades de autocuidado sdo cuidados de si préprio,
autoajuda, capacidade de realizar as atividades diarias da vida e ainda sao
desenvolvimento de habilidades pessoais relativas ao bem-estar. E uma estratégia
essencial a promog¢do da saude. Contrapde-se ao modo de ver o ser idoso como
alguém que vai obrigatoriamente necessitar da ajuda de outros (parentes,
profissionais da saude e amigos) e da assisténcia nas instituicdes de longa
permanéncia para poder sobreviver. A manutencao de competéncias para o préprio
cuidado é a mais importante forma de contornar as incapacidades funcionais que
podem levar a dependéncia e perda da autonomia. O autocuidado constitui
indicador de envelhecimento saudavel e ativo. OBIJETIVOS: Identificar as
caracteristicas sociodemograficas e de salde de pessoas idosas da comunidade e
avaliar as capacidades de autocuidado. METODO: O presente estudo foi de
abordagem quantitativa do tipo descritivo e transversal. A amostra constituiu-se por
96 pessoas idosas residentes na cidade de Pouso Alegre, MG. A amostragem foi ndo
probabilistica por conveniéncia. Foram utilizados os seguintes instrumentos: 1)
Instrumento de caracterizacao dos fatores condicionantes basicos de pessoas idosas
e 2) Escala para avaliar as capacidades de autocuidado. Utilizou-se a estatistica
descritiva para a obtencao da frequéncia e percentagem das variaveis categoricas,
assim como a média, mediana e desvio padrdao das varidveis continuas ou
numéricas. O presente estudo seguiu os preceitos da ética na pesquisa e foi
aprovado pelo CEP da Univas, conforme Parecer Consubstanciado numero
88546983800019. RESULTADOS: Obteve-se que 63% das pessoas idosas eram do
sexo feminino, com idade média 70,6 anos e mediana 70 (DP+7,4); 89% professavam
a religidao catdlica; 75,1% tinham o ensino fundamental incompleto; 76% eram
aposentados e recebiam de 1 a 2 salarios minimos mensais;59% eram casados; 79,%
residiam com a familia; 86% tinham filhos e a média do nimero de filhos era de 4,14
e mediana4(DP+2,46); 40,7% avaliaram a saude como regular; 61,8% eram
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portadores de doenga cronica, sendo a HAS a mais frequente com 42,3% das
doencgas; 62,24% nao praticavam atividade fisica e daqueles que a realizavam, 61,5
faziam caminhada com frequéncia, em média, de 4,19 dias na semana e mediana 3
(DP+2,56). As capacidades de autocuidado apresentaram média=116, mediana 115
(DP+2,80). A consisténcia interna da Escala foi avaliada pelo teste Alfa de Cronbach:
0,8939. CONCLUSAO: As capacidades de autocuidado dos participantes do estudo
foram classificadas como muito boas, isto significa que as pessoas idosas estao
empoderadas em relagao ao conhecimento, habilidades e experiéncias pessoais em
relacao ao seu autocuidado.
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RESUMO

INTRODUCAO: O cuidado com pacientes acamados é uma tarefa que requer uma
atencdo especial. Devido ao estado de saude, essas pessoas, encontram-se
debilitadas e precisam de apoio e de compreensao. As pessoas que cuidam,
profissionais ou familiares, acabam sofrendo desgaste fisico e emocional (FERREIRA;
ALEXANDRE; LEMOS, 2011). O foco da atencdao sempre foi mais voltado para o
cuidado do outro, o ser doente, deixando o cuidado ao cuidador deficiente. Diante
do contexto, esse trabalho teve como objetivo capacitar os cuidadores de acamados
pertencentes a area de abrangéncia de uma Unidade de Saude da Familia, no
cendrio de praticas do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia, da Universidade Federal de Alfenas-MG. METODOLOGIA: A proposta de
intervencao foi baseada no Planejamento Estratégico Situacional (PES), seguindo as
etapas propostas por Carlos Mattus (1994). Utilizando o método da estimativa
rapida foi elaborado o diagndstico situacional da drea de abrangéncia. Em seguida
foram levantados e priorizados os principais problemas e identificado os nds criticos.
Foram levantadas as solugdes e as estratégias para o enfrentamento do problema,
identificando os recursos criticos necessdrios para a execucdo de um conjunto de
operacdes. Diante disso foi elaborado o plano operativo e as a¢les estratégicas
realizadas de forma interdisciplinar e multiprofissional. RESULTADOS: O alvo do
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projeto de intervencdao foi a dificuldade dos profissionais da Unidade de
acompanhamento de acamados e dos seus cuidadores. Na area de abrangéncia
havia quatro acamados, todos tendo como cuidadores os familiares. Foram
realizadas quatro visitas domiciliarias, onde foi entregue para cada cuidador uma
cartilha que continha orientagdes de como melhorar o cuidado com a pessoa
acamada e como manter ou melhorar a saude do cuidador. Foi entregue também
um instrumento para registro das acdes realizadas pelos cuidadores e demais
profissionais que viessem realizar atendimento no domicilio. Apds 30 dias foi
realizado o retorno para averiguar os resultados dos cuidados propostos.
CONCLUSOES: Trés dos quatro domicilios assistidos relataram que utilizaram e
seguiram a cartilha e o instrumento. Foi verificada uma melhora no cuidado com o
acamado, indicando assim, boa aceitacao do projeto. Com o desenvolvimento deste
trabalho observou-se também melhora na qualidade do cuidado prestado ao
cuidador e fortalecimento do acesso e do vinculo da equipe de saude da familia,
com o cuidador e a pessoa acamada.
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RESUMO

INTRODUCAO: A doenca de Wilson, degeneracdo hepatolenticular, é disturbio do
metabolismo do cobre em nivel hepatico, hereditdrio, de carater autossdomico
recessivo, ocorrendo igualmente em homens e mulheres, universalmente
distribuida, sendo necessarios dois genes defeituosos que foram mapeados no
cromossomo 13 e nomeados ATP7B. Estes, provavelmente, codificam uma ATPase
transportadora de cobre. Pessoas com apenas um gene defeituoso sao carreadoras,
mas ndo portadoras da doenca e ndo necessitam de tratamento. A prevaléncia é de
aproximadamente 1/30.000 pessoas (SILVA, COLOSIMO, SALVESTRO, 2009).
OBJETIVO: relatar assisténcia de enfermagem ao paciente portadora de doenca de
Wilson. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo relato de caso.
Utilizou-se o modelo conceitual de Horta, aplicando-se os Diagndsticos de
Enfermagem da NANDA (2018-2020), Intervenc¢des de Enfermagem da NIC (2016) O
estudo foi desenvolvido em um hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL), na
cidade de Pouso Alegre — MG em marc¢o de 2019. Autorizado mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando os principios da
Resolugdo n? 466/12. RESULTADO/DESENVOLVIMENTO: Entre os diagnodsticos de
enfermagem incluiram-se, intolerancia a atividade, déficit no autocuidado para
alimentacao, déficit no autocuidado para banho, déficit no autocuidado para
higiene intima, capacidade de transferéncia prejudicada, deambulacdo prejudicada,
conforto prejudicado, dor aguda, volume de liquido desequilibrado, confusao
aguda, risco de glicemia instavel, risco de desequilibrio eletrolitico, risco de infeccao,
risco de quedas, risco de les3o por pressdo. CONCLUSAO: destaca-se a pertinéncia
da aplicabilidade do processo de enfermagem, para identificagao dos diagndsticos,
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gue estdo intimamente relacionados a fisiopatologia da doenca e contemplam as
necessidades psicobiolégicas da paciente.

Palavras-Chave: Doenca de Wilson. Insuficiéncia hepatica. Processo de
enfermagem. Diagnostico de enfermagem.
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RESUMO

INTRODUCAO: Estratégia Saude da Familia (ESF) é tida como estratégia de expans3o,
qualificacao e consolidacdo da atencao basica por favorecer uma reorientacao do
processo de trabalho. O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é instrumento de
organizagao do cuidado em saude construido entre equipe e usuario, considerando
as singularidades do sujeito e a complexidade de cada caso. Para a elaboracgao de
um PTS o modo como se estabelece a relacdo do profissional com a pessoa/familia
¢ de extrema importancia. As equipes de Saude da Familia estdo a frente da
prevencao e dos cuidados com as condi¢des cronicas, e uma dessas condicdes seria
a Hipertensao Arterial Sistémica, caracterizada pelos niveis elevados da pressao
sanguinea nas artérias. Profissionais devem estar mais engajados para atuar na
prevencao, manutencdo do tratamento, estratificacdo de risco, reconhecimento e
manejo das exacerbacdes. O objetivo deste trabalho é relatar a construgao de um
PTS na cidade de Pouso Alegre - MG realizado durante as atividades praticas da
disciplina de Saude da Familia do curso de Enfermagem da Universidade do Vale do
Sapucai (UNIVAS). METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de caso, com
consentimento autorizado e escrito, onde foi realizado a sele¢cdao de um usuario
pelos alunos da disciplina, levantando suas necessidades psicossociais, suas
morbidades associadas ao quadro clinico e a necessidade da atencao singular para
a geracao da autonomia. O acompanhamento foi realizado no periodo de fevereiro
e marco de 2018 e prevé o término com o cumprimento das metas previamente
determinadas. RESULTADOS/DESENVOLVIMENTO: Foi realizado a avaliagdo clinica
do sujeito onde foi elaborado um plano de acao verificando a necessidade de equipe
multidisciplinar para orientagao nutricional, incentivo a pratica de exercicios fisicos,
controle da pressdo arterial, visita domiciliar com reavaliacdo do quadro clinico e
incentivos a participacdo em grupos de apoio. A partir desse plano foram tracados
intervencdes a curto, médio e longo prazo. CONCLUSAO: A necessidade de trabalho
multiprofissional nos cuidados com a saude é reconhecida por todos, o
acompanhamento pelo PTS nas equipes nos mostra a importancia de uma avaliagao
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compartilhada, de uma producdao de respostas ndo mais isoladas e uma
continuidade de agdes. O trabalho em equipe deve superar a fragmentacdao do
conhecimento e das especificidades profissionais a fim de construir uma pratica de
cuidado articulada e integrada.

Palavras-Chave: Projeto terapéutico singular. Multidisciplinaridade. Estratégia
Saude da Familia.
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RESUMO

INTRODUCAO: A infecc3o pelo Papilomavirus Humano (HPV) enquadra-se como um
problema de saude publica, sendo considerada a Infeccdo Sexualmente
Transmissivel (IST) mais comum. O aumento nas taxas vem ocorrendo tendo em
vista a mudanca comportamental nas praticas sexuais na sociedade, sendo
transmitidas através de contato sexual (oral, vaginal e anal) sem o uso do
preservativo. Ainda podendo ocorrer na forma de transmissdo vertical durante a
gestacdo, parto e através da amamentacao (INCA, 2013). Segundo Vargas (2013)
atualmente o virus do papiloma humano (HPV), agente infeccioso que se manifesta
através de lesdes conhecidas como condiloma cominado, verruga genital ou crista
de galo, tem acometido as mulheres em maior nimero, o qual as lesdes contagiosas
podem ser assintomaticas e transitérias, porém algumas mulheres desenvolvem
infeccdes persistentes e que podem resultar em lesdes precursoras do cancer do
colo do utero. Portanto o estudo teve como identificar os sentimentos envolvidos
na descoberta da infeccao pelo HPV e apontar os impactos na vida da mulher apds
descoberta da infeccao pelo HPV. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo do tipo
descritivo e transversal, com sua base tedrico-metodolégica fundamentada nos
principios da pesquisa qualitativa cujos dados foram analisados segunda a
inspiracdo fenomenoldgica. A populacdo do estudo foram mulheres que
apresentaram no ultimo resultado do exame Papanicolau a presenca do papiloma
virus e se encontra em acompanhamento. Os dados foram obtidos por meio de
entrevistas semiestruturadas que apds aprovacdo pelo comité de ética e
autorizacdo dos participantes, foram gravadas e dirigidas por um roteiro constituido
pela questdao norteadora elaborada pela pesquisadora. RESULTADOS: como
resultados foram identificados 9 unidades de significados com os seguintes temas:
a importancia da esperanca; incertezas do HPV; a doenca desconhecida; o
diagndstico como fato inesperado; o impacto do diagndstico no relacionamento;
confusdo de pensamentos; angustia causada pelo resultado HPV; alarmado com as
proximas relagdes; sem reacdo sobre o resultado do Papanicolau. CONCLUSAO:
Importante ressaltar que o comportamento sexual esta ligado ao crescimento do



42

diagnodstico tendo em vista que mudancas nos habitos, como utilizagdo preservativo
durante a relagao sexual mesmo que seja parceiro fixo, se fazem necessarias para
gue haja uma sexualidade segura, evitando o risco de uma infec¢ao inesperada. O
desenvolvimento de estratégias voltadas para enfoque na prevencao e limitagao do
agravo, visando qualificar o grau de conhecimento sobre HPV, pode ser a chave para
estase da doenca. O fundamental papel das politicas publicas para que possam
despertar o interesse pelo tema atingindo direta e indiretamente amplamente a
populacdo. E por fim diminuir assim o impacto na vida da mulher o fato de ter uma
doencga que a expde ao risco do cancer do colo de utero.

Palavras-Chave: Papillomavirus humano. Vida. Mulher.
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RESUMO

INTRODUCAO: Estratégia Saude da Familia (ESF) é conhecida pela sua capacidade
em orientar a organizacao do sistema de saude, buscar respostas para todas as
necessidades de saude da populacdo e contribuir na mudanca do modelo
assistencial vigente. Para isso, a ESF baseia-se em principios norteadores para o
desenvolvimento das praticas de saude, como a centralidade na pessoa/familia, o
vinculo com o usuario, a integralidade e a coordenacdo da atencao, a articulacao a
rede assistencial, a participacao social e a atuacao intersetorial. A familia passa a
ser, portanto, foco da atenc¢ao, entendida a partir do ambiente em que vive e sendo
este um espaco de construcao de relagdes intrafamiliar e extrafamiliar, onde se da
a luta por melhores condi¢Ges de vida. A satisfacdo do usudrio pode ser entendida
como o resultado do atendimento que foi prestado, pois manifesta a visao global
dessa atividade e esta impregnada pelos valores pessoais e sociais, bem como pelas
experiéncias individuais. Assim, pode-se inferir que o grau de satisfacdo se
diferencia de um usuario para outro. OBJETIVO: O trabalho analisou os dados sdcio
demograficos e a percepc¢ao dos usudrios em relacdo ao servico prestado pela
Equipe de ESF em Municipio do Sul de Minas Gerais. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo de origem qualitativa do tipo descritivo. Foram entrevistados 50 usudrios
do servico de Saude, cadastrados ha no minimo 1 ano. A amostragem foi tipo
intencional ou proposital. Para coleta de dados foi utilizado um instrumento com
perguntas relacionadas aos dados sécio demograficos e um roteiro de entrevista
semiestruturado, elaborado com pergunta aberta relacionada ao tema: A percepg¢ao
dos usuarios de saude sobre o servigo oferecido pela equipe de ESF. RESULTADOS:
Do total dos respondentes a maioria era do sexo feminino (76%), com idade de 18 a
40 anos (50%), catdlicos (96%), que trabalham (86%), residentes em zona urbana
(76%) e casados (52%). 50% referiram usar o servico de saude de vez em quando e
52% sao cadastrados no servigo entre 5 e 10 anos. Em relagdo a pergunta
norteadora, obteve-se o seguinte resultado: 24 usudrios avaliaram o servico como
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bom (48%), 14 como muito bom (28%), 7 como 6timo (14%), 2 como excelente (4%),
1 como razodvel (2%), 1 como ndo tem o que reclamar (2%) e 1 como deixando a
desejar (2%). CONCLUSAO: O servico oferecido pela Equipe Saude da Familia foi
avaliado de maneira geral como satisfatério. Entretanto, observa-se que apesar dos
avangos promovidos pela Atengao Primaria, o modelo biomédico ainda influencia a
atencao a saude no contexto da ESF.

Palavras-Chave: Atenc¢ao Primaria a Saude. Estratégia Saude da Familia. Percepgao
do usuario. Servicos de Saude.
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RESUMO

INTRODUCAO: O curso de graduacdo em enfermagem tem como finalidade a
formacao de enfermeiros com objetivo de preparar para exercicios da profissao
atendendo as habilidades e competéncias gerais para atencdo a saude, tomada de
decisGes, comunicacao, lideranga, administracao e gerenciamento. (MACEDO et al,
2018 p2). No servigo de enfermagem a exceléncia do cuidado, é reconhecido como
base da formacao do enfermeiro, portanto é preciso para isso que haja a promogao
nao s6 das competéncias técnicas e cientificas, mas também as competéncias
relacionais. (MACEDO et al, 2018 p7). Com tudo, a necessidade da busca pelos
docentes de praticas pedagdgicas novas na educacao, faz requerer um repensar nas
atividades em sala de aula. A pratica da aprendizagem baseada na problematizacao,
€ uma mudanca no processo aprendizagem na busca da resolu¢ao de problema, que
propde a favorecer a aquisicao e estruturacdo do conhecimento em um contexto
clinico, promovendo a motivagdao da aprendizagem e o desenvolvimento de
habilidades para auto aprendizagem.(JUNIOR; IBIAPINA; LOPES; RODRIGUES;
SOARES 2008 p124).0 estudo teve como objetivo relatar a experiéncia da académica
de enfermagem do quarto periodo sobre o processo aprendizagem baseado em
problemas na disciplina de Metodologia do Cuidado Il. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo descritivo e de natureza qualitativa na modalidade relato de experiéncia,
a partir da vivéncia nas atividades tedricas da disciplina de metodologia cuidado Il
administrada no quarto periodo de enfermagem em agosto a novembro de 2018.
RESULTADOS: As aulas que aconteciam uma vez por semana, cuja ementa da
disciplina corresponde a insercao, manutencdo e remoc¢ao da sonda nasogastrica,
sonda nasogastrica para descompressdao gastrica, administracao de alimentagao
enteral via sonda nasoentérica. Gastrostomia e jejunostomia. monitoramento de
glicemia, conforto e higiene do paciente, mudanca de decubito e de posicao,
transporte intra-hospitalar e seguranca do paciente, foram desenvolvimento
através do uso da metodologia da aprendizagem baseada em problemas. Essa forma
de aprendizagem constitui uma estratégia pedagogica e didatica centrada no
estudante a partir de resolugao de problemas vivenciada no dia a dia do servico de
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enfermagem, na qual o estudante confronta com problemas e na busca de solu¢des
através de discussdo em grupo a partir de conhecimentos prévios. (ABENFARBIO,
2013 p67). Para o desenvolvimento da proposta da aprendizagem baseada em
problemas, foi apresentado uma situag¢ao problema, concordante com a realidade
do dia a dia da enfermagem e relacionado com a ementa. O aluno era orientado a
compreender o caso incentivando o levantamento dos problemas mais relevantes
de ordem biopsicossocial e espiritual. A partir de entao, eles eram desafiados a
elaborarem hipdteses para explicar cada problemas encontrado, partindo do
pressuposto dos conhecimentos prévios de cada académico. CONCLUSAO:
Atividade aplicados ofereceu ferramentas necessaria para que fosse desenvolvido
um senso critico sobre a patologia e a maneira a qual deve ser tratada e cuidada. O
uso desta metodologia, para o aluno pode nortear e auxiliar para visdao pratica do
cuidado, nesse caso além dos problemas fisicos que apresentava também existia os
problemas social, econdmico e psicoldgico. Possibilitou a ampliacdo do
conhecimento quando motivou na busca de resposta sobre a doenca e do
tratamento. Favoreceu na revisao e busca de conhecimentos prévio de todos
assuntos ja visto anteriormente e vivido, colocando em pratica a prestacao do
cuidado dentro de sala de aula. Com tudo essa maneira de ensinar possibilitou a
reflexdo critica de como diante de um problema possamos ver possibilidades de
saidas e de conseguir chegar ao um cuidado humano que tenha como objetivo o
atendimento integral e integrado no sistema de salde que temos para atender.

Palavras-Chave: Metodologia. Problema. Aprendizagem.
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RESUMO

INTRODUCAO: O nascimento de um filho, além de encher a familia de alegria, é um
momento que a atencado se volta para o bebé. Mas durante este periodo, o cuidado
com a mae é muito importante, ela também passou por momentos intensos, em
alguns casos até mesmo por alguma intervencgao cirdrgica, como um parto cesareo.
Puerpério é o periodo que ocorre logo apds o parto, também denominado de pds-
parto. Nesta fase, o corpo da mulher esta em processo de recuperagao da gravidez,
sofrendo uma série de modificacdes fisicas e psicoldgicas. Neste periodo, assim
como acontece no pré-natal, a mulher deve manter alguns cuidados para atingir a
completa recuperacido e evitar problemas de satde. E durante o puerpério que a
mulher dd inicio a amamentac¢ao, com a subida dos hormonios responsaveis em
produzir o leite materno. Portanto pensando na adaptac¢ao caracterizada por essa
nova fase, académicos de Enfermagem do 7° periodo, da Universidade do Vale do
Sapucai, elaboraram orientagdes para as maes recém-paridas, contribuindo para o
cuidado e preparo para a alta, com objetivo de orientar as puérperas sobre essa fase
tao importante que é o puerpério. METODOLOGIA: O estudo é bibliografico, cujos
dados foram coletados em livros, periddicos e em bancos de dados, tais como o
SCIELO e o LILACS. Foram encontrados quatro artigos, e para maior esclarecimento,
foi utilizado o Caderno de Atencdo Basica. RESULTADOS/DESENVOLVIMENTO:
ORIENTACOES NO PUERPERIO IMEDIATO. Receber a puérpera na unidade de
internagao e prestar conforto a mae e ao bebé; Estabelecer boa relagdao entre
Enfermeiro e paciente; Nessa fase tanto a mae quanto o bebé devem ser acolhidos
de maneira humanizada; se parto natural, avaliar globo de seguranca e assegurar
fisiologia da involugdo uterina; se episiotdmia, anotar aspecto; Se parto Cesariana
inspecionar incisdo e sinais de sangramento; Avaliar ldquios; este é o sangramento
normal apds o parto que estara vermelho vivo e é o que confere hemostasia uterina,
porém o Enfermeiro deve estar atento e anotar quantidade e aspecto; Atengdo aos
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sinais vitais (Pressdo arterial, Pulso, e perfusdo periférica) a cada 30 minutos e ou
sempre que necessario; Prevencao de hemorragias; Observar o estado Geral da
puérpera e comunicar alteragdes; Estar alerta para capacidade de hipotonia
(diminuicdo do tonus muscular) ou atonia uterina (Utero capaz de realizar
contragdes); Avaliar queixas de dor (intensidade, tipo e frequéncia); Manter a
puérpera aquecida; Favorecer o aleitamento conjunto. ORIENTACOES NO
PUERPERIO MEDIATO: Realizar banho didrio, inclusive com a lavagem do cabelo. A
puérpera apresenta uma sudorese maior. O primeiro banho apds o parto devera ser
assistido, para a seguranca da paciente; Repousar e dormir. Se ndao houver sono e
repouso adequados, a puérpera podera se mostrar ansiosa e preocupada por coisas
de menor importancia que, em outras circunstancias, ndo a preocupariam; A falta
de apetite pode ser um primeiro sinal de alguma anormalidade na sua evolucao;
Realizar a ingestao hidrica; Caminhar apds o parto - apds 4 horas para parto normal,
6 horas para partos sob anestesia peridural, 8 a 12 horas para partos sob anestesia
raquidiana; Inspecionar as mamas diariamente. Ver a importancia do instinto
materno e o desejo de amamentacao; Ter cuidados com mamas e mamilos;
Aprender todos os cuidados com o recém-nascido (banhos, trocas, estimulagcao
psicomotora, vestuario, amamentacdo etc.); Observar suc¢cdo do recém-nascido;
Ter cuidados com as incisOes cirdrgicas e as laceragdes suturadas; Retirar curativo
apos 8 a 12 horas, lavar com agua e sabao, e manter limpa e seca apds cesarea e
lagueadura tubaria; Episiotomia lavar com agua e sabonete trés vezes ao dia e ap6s
as evacuacgOes e mic¢des: Manter a incisdao limpa e seca, verificar diariamente a cor,
odor, aspecto e quantidade dos ldquios; Realizar a higiene sempre na direcao do
anus e evitar o uso de papel higiénico; O desconforto causado pela flacidez
abdominal nos primeiros dias de puerpério pode ser minimizado com o uso de faixas
ou cintas apropriadas; Alimentacdo: pode ser liberada logo apds o parto
transpélvico. Ndao ha restricdes alimentares. A dieta deve conter elevado teor de
proteinas e calorias; Aleitamento: manutencdao das mamas limpas e elevadas,
através de sutia apropriado; ingurgitamento mamario por ocasiao da apojadura
deve ser abordado com esvaziamento manual. Em caso de ingurgitamento mamario
na ocasidao da apojadura: retirar o excesso de leite, apés amamentacdo, por
esvaziamento manual. Nessa fase é importante preparar a puérpera para alta
hospitalar. Apds alta hospitalar se houver dor na parte baixa da barriga, com
sangramento, odor forte e febre procurar imediatamente uma unidade de saude;
Imunizacdo da crianca. ORIENTACOES NO PUERPERIO TARDIO: Amamentacdo e
cuidados com o Bebé; Cuidados com as mamas; avaliar simetria e producao de leite;
Observar as caracteristicas fisiolégicas do ldquios, o sangramento nessa fase deve
ter diminuido e de coloragao clara, sem odor; ldentificar situacdao de risco ou
intercorréncias ( secrecdao com odor ou febre), procurar uma unidade de saide mais
proxima; Se parto normal com episiotomia observar se os pontos cairdao; Atentar
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guanto a higiene e alimentacao; Retorno da atividade sexual somente apds 30 dias;
Escolher junto ao companheiro o tipo de método anticoncepcional a ser utilizado;
Planejamento familiar; Coleta de preventivo para com a finalidade de prevencao do
cancer de colo de utero; Acompanhar desenvolvimento do Bebé; Realizar a consulta
de Puerpério de rotina. CONCLUSAO: No puerpério o corpo da mulher ird se
recuperar das mudangas que ocorreram durante a gestacdao e o parto, além de
desenvolver a capacidade de produzir leite. Trata-se de um momento
emocionalmente delicado. Dessa forma é importante a necessidade de
compreensao e apoio do companheiro e da familia, além da participacdao da equipe
de saude. Logo, é um periodo de readapta¢ao da mulher a uma nova fase, fazendo-
se essencial a promoc¢ao de ag¢des educativas sobre seu autocuidado a fim de
priorizar a manutencao da saude, levando ao aumento da qualidade de vida da
mesma e do bebé.

Palavras-Chave: Puerpério. Orientagdao. Mulher.
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RESUMO

INTRODUCAO: O crescimento é um processo dindmico e continuo que ocorre desde
a concepc¢ao até o final da vida. O acompanhamento da antropometria infantil é
realizado para a deteccao precoce de alteragdes, viabilizando condutas em tempo
habil para um crescimento adequado. Segundo Organizacdao Mundial de Saude, as
creches devem oferecer as criancas condi¢cdes adequadas de crescimento,
desenvolvimento, prevencao e recuperacao de déficit nutricional. Neste intuito foi
realizado este estudo com o objetivo de analisar o crescimento das criangas que
frequentam Creche, na cidade de Pouso Alegre-MG e comparar com o padrao de
crescimento utilizado pelo Ministério da Saude. Utilizou-se um estudo de
abordagem quantitativa, descritiva e transversal realizado em trés creches
localizadas na periferia da cidade de Pouso Alegre, MG. METODOLOGIA: A
populacao foi de 501 criancas com idade entre 4 meses a 6 anos, de ambos 0s sexos,
matriculadas nas trés creches. As afericdes de peso e altura foram realizadas pelos
pesquisadores utilizando técnicas de medicdo antropométrica. As medidas
antropomeétricas foram avaliadas por percentil e IMC. A maioria das criangas era do
sexo masculino, com maior faixa etaria entre 13 e 36 meses. Levando em
consideracao a faixa etdria, tivemos maior média de IMC entre os 4 e 12 meses.
RESULTADOS/CONCLUSAO: De forma geral tivemos um total de 14,57% de criancas
em sobrepeso, 3,39% em baixo peso, 0,80 % em baixa estatura e 1,40% em baixo
peso e estatura. Conclusao: O procedimento de antropometria realizado nas
criangas usuarias das creches é de grande importancia para a avaliacao da qualidade
de vida da populacdo. Com nosso estudo, de forma geral, percebemos que essas
criangas se encontram dentro dos padrdes de normalidade esperados pelo
Ministério da Saude, e isso tem relacado direta com o fato de estarem dentro de um
estabelecimento de ensino onde recebem as refeicdes didrias recomendadas.
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RESUMO

INTRODUCAO: O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma forma de organizac3o da
gestdo do cuidado. E ferramenta de didlogo entre os profissionais envolvidos na
Atencao Basica, permitindo o compartilhamento de casos e o acompanhamento
longitudinal de responsabilidade destas equipes. A constru¢ao de um PTS implica,
na revisao de posicionamentos profissionais e pessoais, tanto no trabalho em
equipe, como junto ao usuario e frente ao modo de identificar e conceber os
recursos comunitdrios. OBJETIVO: Tracar uma estratégia de intervencao para uma
pessoa idosa, com a utilizacdo de recursos da ESF, do territério, da familia e do
proprio sujeito. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia. Foram coletados dados de uma familia residentes de um bairro da zona
urbana na cidade de Pouso Alegre - MG. Coletou-se os dados utilizando o prontudrio
da familia, informacdes da equipe de saude responsaveis pelo atendimento da idosa
e visitas domiciliares. RESULTADO: Idosa, 71 anos, casada, classificada como risco
baixo de acordo com a classificacdao de risco familiar. Realizado genograma que
mostrou um histdrico familiar de membros hipertensos e ecomapa onde se
observou relagdo conflituosa do paciente com a familia, auséncia de lazer, ndo busca
do servico de saude e ndao tem contato com os vizinhos. A visita domiciliar,
possibilitou conhecer o dia a dia da familia e levantar os seguintes problemas:
dificuldades na visao por descolamento de retina, edema em joelho direito devido
a artrite no joelho direito, dificuldade de deambular por fratura no fémur ha mais
de 5 anos, sofre violéncia fisica e verbal. Planos de cuidados para aprimorar atengao
a saude da idosa de acordo com as necessidades levantadas: consultas com
profissionais da equipe com maior frequéncia, visitas domiciliares pelo enfermeiro
uma vez ao més organizacdao do ambiente doméstico para prevencao de quedas,
elevacdo dos membros inferiores e incentivo a convivéncia social. CONCLUSAO:
Conclui-se que a elaboragao de um projeto terapéutico pode ser considerado uma
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ferramenta valiosa no servico de saude, onde a interprofissionalidade permite que
diferentes percepgdes colaborem para um melhor planejamento do cuidado.

Palavras-Chave: Projeto Terapéutico Singular. Estratégia de Saude Familia. Pessoa
idosa.
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RESUMO

INTRODUCAO: A amamentac3o é considerada a alimentac3o ideal para o bebé por
contribuir para a reducdo das doencas da infancia e da mortalidade infantil, um
indicador de qualidade de vida e saude. O leite materno é uma estratégia natural,
facilmente disponivel, facil de usar e livre de interveng¢ao que pode ser facilmente
adotada pelos prestadores de cuidados de saude e pais. Além do mais, o leite
materno é o melhor alimento e proporciona alivio da dor no recém-nascido.
OBJETIVO: Levantar artigos publicados sobre a importancia da amamentacdo na
analgesia do recém-nascido. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, com base na questao norteadora: qual a influéncia da amamentacao na
analgesia do recém-nascido? Também é um estudo quantitativo, descritivo,
secundario, transversal utilizando revisdo sistematica. Apds a definicdo da pergunta
norteadora, realizou-se busca utilizando os descritores no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) edicdo 2018. Com base nos critérios de inclusao e exclusdo foram
selecionados 08 estudos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Apds a leitura destes artigos
realizou-se fichamento e andlise, seguindo os critérios de inclusdo. Constatou-se
gue a amamentacao pode reduzir a dor da vacinagao e as respostas dolorosas de
recém-nascidos a termo durante a coleta de sangue no colo do Utero e a triagem de
retinopatia da prematuridade. CONCLUSAO: Os estudos levantados obtiveram
melhores resultados no alivio da dor com a amamentac¢dao. Concluiu-se que ha
eficacia do leite materno em bebés submetidos a processos dolorosos, sobretudo,
a vacinagao.

Palavras-Chave: Amamentagdo. Analgesia. Recém-nascido.
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RESUMO

INTRODUCAO: A doenca crdnica na infancia pode ser entendida como a condi¢do
que interfere no funcionamento do corpo da crianga por um periodo prolongado ao
ponto de determinar a necessidade de seguimento e assisténcia por profissionais de
saude, além de causar repercussdes no seu processo de crescimento e
desenvolvimento, e como consequéncia prejudicando a qualidade de vida da crianca
e de todos os membros da familia. (LEITE, 2012). OBJETIVO: Avaliar a qualidade de
vida e identificar as caracteristicas sociodemograficas de cuidadores informais e
primarios de criancas com doencgas cronico-degenerativas. METODOLOGIA: Estudo
primario, qualitativo, descritivo, transversal, realizado em domicilio ou durante o
periodo de acompanhamento pelo cuidador durante internagao nas unidades de
pediatria, terapia intensiva pediatrica ou neonatal do Hospital das Clinicas Samuel
Libanio. Sendo o mesmo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o n2 de
CAAE: 93516718.0.0000.5102, o instrumento utilizado foi o médulo WHOQOL-BREF.
RESULTADO PARCIAL/DESENVOLVIMENTO: Das 22 pessoas entrevistadas 86% eram
do sexo feminino, 72% eram maes, 40% com idade entre 31-40 anos, 63% eram
casadas, 45% com ensino médio incompleto, 45% tendo como profissao do lar.
Como tempo de cuidado prevaleceram 45% cuidadores entre 3 meses a 1 ano, 59%
sendo cuidadores exclusivos em tempo integral. Das 26 questdes respondidas,
predominaram 30% com escores 4, correspondendo ao nivel satisfatorio de
qualidade de vida nos aspectos fisico, psicologico, relagdes sociais e meio ambiente.
Destacaram-se 50% com escore < 3. Sendo as questdes 3 (33%) e 4 (26%),
apresentaram escore 1, relacionadas a dor fisica, necessidade de tratamento e o
desfrutar da vida. As questées 7(26%), 9(40%) relacionado a sentimentos nas duas
Ultimas semanas. As questdes 10(30%), 12(40%) e 13(26%), prevaleceram com
escore 3, e a questao 14 (45%) com escore 2, relativas a capacidade de realizar
atividades nas ultimas duas semanas. CONCLUSAO: Ao realizar esse estudo foi
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possivel identificar que aspectos fisicos, necessidade de tratamento meédico,
dificuldade de concentracdao, ambiente desfavoravel, dificuldade financeira e
privagdo de informagdes e lazer influenciaram na qualidade de vida do cotidiano
destes cuidadores, uma vez que a crianga com doenca cronico degenerativa exige
uma dedicagao intensa causando uma sobrecarga fisica e emocional ao cuidador.

Palavras-Chave: Doengas crénicas. Enfermagem. Cuidador. Crianga.
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RESUMO

INTRODUCAO: O crescimento do numero de pessoas idosas é um importante
indicativo da melhoria da qualidade de vida, porém é bem conhecido que o processo
de envelhecimento esta atrelado a perdas importantes, decorrentes de alteracdes
anatémicas e fisiolégicas, aumentando a vulnerabilidade do risco de quedas (SILVA
et al, 2013). Entre as areas abordadas pelo Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, estd a prevencao deste evento adverso (BRASIL, 2013). O Diagnéstico de
Enfermagem (DE) Risco de Queda, segundo a taxonomia NANDA-I 2018-2020,
direciona o planejamento de interven¢des que tem por finalidade a prevencao de
guedas, a partir do julgamento clinico desenvolvido pelo enfermeiro. Este trabalho
tem como objetivos, identificar a caracteristica pessoal, familiar, econémica, social
e de saude das pessoas idosas cardiopatas, identificar a prevaléncia do DE risco de
gueda em pessoas idosas cardiopatas e os fatores de risco para este diagndstico.
METODO: O estudo é de abordagem quantitativa, do tipo descritivo, de campo e
transversal. Realizado no Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL), no setor de
Cardiologia. A amostra constitui-se de 50 pacientes idosos e os dados foram
coletado por meio dos instrumentos Escala de Morse e Caracterizagao biossocial,
familiar, econdmica e de saude. Para a determinacdao do DE Risco de Queda foi
utilizada a taxonomia NANDA. O banco de dados foi estruturado e processado no
programa Excel, versdao 2016. Os critérios de inclusdo foram pessoas idosas
cardiopatas que concordaram participar do estudo, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; possuiam capacidade cognitiva preservada
segundo o questionario de avaliacdo mental, hospitalizadas na unidade de
cardiologia no HCSL e os de nao inclusdao foram recusas em participar do estudo por
parte dos sujeitos; ndao apresentarem capacidade cognitiva preservada; pessoas
idosas com outros diagndsticos. RESULTADOS: O perfil da amostra constituiu-se de
60% do sexo masculino, 38% com idade acima de 70 anos, 56% casados, 94%
portadores de Doenca Crbnica, sendo 78% com Hipertensao Arterial e 54% com mais
de uma doenga crbnica. Através da Escala de Morse, foi verificado que 56%
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apresentam risco elevado para queda, 20% risco moderado e 24% risco baixo. A
prevaléncia do DE Risco de queda foi de 76%. Os fatores de riscos encontrados sao:
uso de mobilizadores 6%, alteracao na glicemia sanguinea 44%, dificuldade na
marcha 50%, histéria de quedas 46%, idade > 65 anos 66%, agente farmacéutico
(anti-hipertensivo 78% e hipoglicemiantes 44%), doenca vascular 78%. CONCLUSAO:
Este estudo mostrou que é possivel identificar as pessoas idosas suscetiveis para
sofrerem quedas a partir da aplicacdo da Escala de Morse associada ao DE Risco de
Queda. A prevencao desse evento é um desafio, mas implementando a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), os profissionais de
enfermagem poderdo prevenir possiveis complicacdes que a queda acarreta, como
por exemplo, prolongamento da internacdo hospitalar, fraturas e até mesmo o
dbito.

Palavras-Chave: Diagndstico de Enfermagem. Idoso. Risco de Queda. Segurancga do
paciente.
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RESUMO

INTRODUCAO: Obijetivo: relatar o caso de uma paciente puérpera com fissuras
mamilares causadas pela amamentacao. Método: as informagdes foram obtidas
diretamente com a mae durante os atendimentos, aplicacdo de laser de baixa
intensidade nas frequéncias de luz vermelho e infravermelho, registro fotografico
antes e apods as aplicacdes. Consideragdes finais: o caso relatado e publicacdes
levantadas mostram a dificuldade que muitas mulheres enfrentam no inicio do
aleitamento materno e a importancia dos profissionais que lidam com essas
mulheres no pré-natal e pds-parto mediato de se atualizarem e conhecerem o
minimo sobre manejo clinico no aleitamento materno. Também foi notada a
importancia de mais estudos sobre a aplicacdao de laser de baixa intensidade em
fissuras mamilares causadas pela amamentacao.

Palavras-Chave: laserterapia. Fissuras mamilares. Laser de baixa intensidade.
Aleitamento materno.
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RESUMO

INTRODUCAO: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), método
cientifico que organiza as a¢des embasadas no Processo de Enfermagem (PE),
direcionadas ao paciente de forma sistematizada, registrada e avaliada 1.
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) assiste o
paciente nos periodos pré, trans e pds-operatdrio, de maneira individualizada,
continuada, sistematizada, documentada e avaliada 2, utilizando a taxonomia North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), para a construcdao dos
Diagndsticos de Enfermagem e Nursing Interventions Classification (NIC) para o
levantamento das Intervenc¢des de Enfermagem 3,4. A remocdo de tumores
presentes no sigmdide e no reto é realizada pelo procedimento cirdrgico
denominado Retossigmoidectomia. Na cirurgia, retira-se o sigmaide e os linfonodos
regionais e realiza-se unido do célon descendente ao canal anal. Apds resseccao do
reto, a continuidade do transito intestinal é reestabelecida através da confec¢ao de
anastomose coloanal 5. O raciocinio e julgamento clinico do enfermeiro embasado
na SAEP garante a qualidade da assisténcia individualizada. OBIJETIVOS:
Implementar a Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria, descrever sobre os
diagndsticos e intervengdes de enfermagem ao paciente submetido a cirurgia de
retossigmoidectomia. METODOS: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
realizado no Centro Cirurgico e Enfermaria Cirdrgica de um Hospital Universitario
durante o primeiro semestre de 2018, nas aulas praticas de Enfermagem em Saude
do Idoso. A coleta de dados constou da anamnese, exame fisico, dados clinicos e
levantamento de problemas. RESULTADOS: Identificaram-se 23 diagndsticos de
enfermagem, no pré, trans e pds-operatoério. Principais: Ansiedade; Dor aguda;
Risco de infeccdo; Integridade da pele prejudicada; Risco de sangramento; Risco de
gueda; Risco de lesdo por posicionamento operatério; Conforto prejudicado; Risco
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de hipotermia perioperatéria; Risco de constipacdo. As intervencdes mais
relevantes de acordo com a NIC: Assistir o paciente e proporcionar seguranca e
protecdao durante periodos de ansiedade; Determinar o impacto da dor sobre a
gualidade de vida; Monitorar incisao cirurgica para deteccao de sinais de infeccao;
Orientar paciente e familia sobre os sinais e sintomas de infec¢ao e notifica-la;
Monitorar atentamente o paciente quanto a hemorragia; Identificar as
caracteristicas do ambiente para o potencial de quedas; Monitorar as fontes de
pressado e atrito; Evitar interrupcdes desnecessarias e permitir periodo de repouso;
Administrar medidas para aquecer o paciente; Monitorar habitos intestinais:
frequéncia, consisténcia, forma, volume e cor. CONCLUSAO: A SAEP foi
implementada nos periodos pré, trans e pds-operatoério, descritos dez diagndsticos
de enfermagem e realizado dez intervencdes de cuidados. A SAEP mostrou-se
ferramenta imprescindivel para o cuidado do paciente cirurgico, subsidiando a
pratica clinica do enfermeiro na assisténcia hospitalar.

Palavras-Chave: Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem. Diagndsticos de
Enfermagem. Paciente cirurgico.
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RESUMO

INTRODUCAO: Estratégia Saude da Familia (ESF) é tida como estratégia de expans3o,
qualificacao e consolidacdo da atencao basica por favorecer uma reorientagao do
processo de trabalho. O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é instrumento de
organizacdo do cuidado em saude construido entre equipe e usudrio, considerando
as singularidades do sujeito e a complexidade de cada caso. Para a elaboragao de
um PTS o modo como se estabelece a relacdo do profissional com a pessoa/familia
é de extrema importancia. As equipes de Saude da Familia estdo a frente da
prevencado e dos cuidados com as condicdes cronicas, e uma dessas condi¢des seria
a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, que ocorre quando seu coragdo nao esta
bombeando sangue suficiente para atender as necessidades do seu corpo.
Profissionais devem estar mais engajados para atuar na preven¢ao, manutenc¢ao do
tratamento, estratificacao de risco, reconhecimento e manejo das exacerbacdes. O
objetivo deste trabalho é relatar a constru¢ao de um PTS na cidade de Pouso Alegre
- MG realizado durante as atividades praticas da disciplina de Saude da Familia do
curso de Enfermagem da Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS).
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de caso, com consentimento autorizado e
escrito, onde foi realizado a selecdo de um usuario pelos alunos da disciplina,
levantando suas necessidades psicossociais, suas morbidades associadas ao quadro
clinico e a necessidade da atencdo singular para a geracdo da autonomia. O
acompanhamento foi realizado no periodo de fevereiro e margo de 2018 e prevé o
término com o cumprimento das metas previamente determinadas.
RESULTADOS/DESENVOLVIMENTO: Foi realizado a avaliagdo clinica do sujeito onde
foi elaborado um plano de agao verificando a necessidade de equipe multidisciplinar
para orientacdo nutricional, incentivo a pratica de exercicios fisicos, controle da
pressdo arterial, visita domiciliar com reavaliacdo do quadro clinico e incentivos a
participacdo em grupos de apoio. A partir desse plano foram tragados intervengdes
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a curto, médio e longo prazo. CONCLUSAO: A necessidade de trabalho
multiprofissional nos cuidados com a saude é reconhecida por todos, o
acompanhamento pelo PTS nas equipes nos mostra a importancia de uma avaliagao
compartilhada, de uma producdao de respostas ndo mais isoladas e uma
continuidade de ag¢des. O trabalho em equipe deve superar a fragmentacao do
conhecimento e das especificidades profissionais a fim de construir uma pratica de
cuidado articulada e integrada.

Palavras-Chave: Projeto terapéutico singular. Multidisciplinaridade. Estratégia
Saude da Familia.
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RESUMO

INTRODUCAO: A vacinacdo é de extrema importincia para a populacdo
principalmente aos trabalhadores da area da saude. Nos ultimos anos passou por
crises que influenciaram na compreensao e aceitacdao em relagao a sua aplicagao,
com variaveis que fazem a populacao ter pensamentos negativos sobre a
importancia. Os motivos que mais rondam a populac¢ao sao falta de confianca devido
a experiéncias passadas e até mesmo por medo de agulha e de sentir dor. OBJETIVO:
Identificar na literatura as principais causas de recusa da vacina Influenza pela
populacdo em geral. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, com base na questdao norteadora: Qual os principais motivos de recusa
da vacina influenza na populagdao? Também é um estudo quantitativo, descritivo,
secundario, utilizando revisdao sistematica. Apdés a definicdo da pergunta
norteadora, realizou-se busca utilizando os descritores vacina, influenza, recusa,
percepcdo e idoso no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). RESULTADO: Apds a
leitura de 5 artigos foi possivel observar que os motivos mais relevantes que levam
a recusa da vacinagao sao as crencas, mitos, falta de informacao, falta de confianca,
devido experiéncias passadas, medo de agulha e de sentir dor, como também,
informacdes falsas e negativas divulgadas na internet. CONCLUSAO: A populacdo
deve estar bem informada quanto aos beneficios da vacinacao e os profissionais da
area saude devem assumir o papel de divulgar informacdes e realizar campanhas de
conscientizacdo e estimulo a vacinacao.

Palavras-Chave: Vacina. Influenza. Recusa. Percepgao. Importancia.
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RESUMO

INTRODUCAO: O atendimento de urgéncia e emergéncia é destinado a casos graves
devido a disponibilidade de recursos humanos e tecnoldgicos. Quando se trata de
crise convulsiva, o enfermeiro tem o papel de manter o paciente estdvel, seguro e
longe de qualquer risco. A crise convulsiva, no caso, é destinada a esse setor devido
aorisco de dano cerebral irreversivel se ndo houver atendimento adequado e o mais
rapido possivel. OBJETIVO: Pesquisar quais sdao os atendimentos prioritdrios, no
setor de urgéncia e emergéncia, realizados por um enfermeiro em caso de crise
convulsiva. METODOLOGIA: Este estudo foi desenvolvido por meio de revisao
bibliografica. DESENVOLVIMENTO: As crises convulsivas sdao causadas por uma
descarga elétrica no sistema nervoso central, que sdo desencadeadas por qualquer
alteracdo metabdlica ou quimica das células cerebrais. Elas sdo classificadas em
parciais, divididas ainda em simples e complexa, e generalizadas. Quando o paciente
da entrada na emergéncia tendo uma crise convulsiva, é de extremante importancia
gue o enfermeiro realize as primeiras manobras para limitar as possiveis sequelas.
O primeiro passo é lateralizar a cabecga do paciente, checar pressao arterial, o nivel
de oxigénio, nesse caso instalar uma madscara de oxigénio se for preciso, e ficar
atento as alteracdes da pupila, ja que ela pode indicar falta de oxigenag¢do no
cérebro, algo preocupante. Considerando que a vitima raramente se lembre da crise
convulsiva, serd necessario um relato do ocorrido. Para isso, o enfermeiro deve fazer
uma entrevista com quem presenciou o acontecimento a fim de levantar
informacgdes sobre o caso para que o médico possa dar sequéncia ao tratamento, e,
também, realizar uma avaliacao fisica, prestando atenc¢ao no nivel de consciéncia do
paciente, sinais de lesdo na cabeca e em outras partes do corpo. CONCLUSAO: A
crise convulsiva exige uma maior atengdo devido a chance de danos irreparaveis e
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até morte. O enfermeiro tem grande importancia no atendimento dessa
emergéncia, uma vez que é ele quem estabiliza o paciente, faz o primeiro
atendimento e a primeira analise para informar ao médico e auxiliar o paciente pds-
crise. Devido a maior frequéncia de crises convulsivas, apds a primeira, o paciente
deve marcar consultas médicas e sempre observar seu quadro controlando-o com
os devidos cuidados e medicamentos prescritos pelo médico.

Palavras-Chave: Urgéncia e Emergéncia. Crise Convulsiva. Papel do Enfermeiro.
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RESUMO

INTRODUCAO: Segundo Moura et al. (2014), a abordagem humanizada é de
fundamental importancia para o atendimento inicial ao paciente em situagao de
urgéncia/emergéncia. O atendimento humanizado deve valorizar o respeito afetivo
ao outro e prestigiar melhoria da vida. O atendimento de urgéncia e emergéncia é
essencial para manutenc¢ao da vida e deve ser imediato. De acordo com Oliveira et
al. (2012), as queimaduras sao lesdes ocasionadas por grande exposicao térmica e,
na maioria das vezes, esses acidentes sao muito graves. OBJETIVO: Pesquisar quais
sao os tipos de atendimentos primarios para casos de urgéncia e emergéncia que
envolvem queimaduras. METODOLOGIA: Este estudo foi desenvolvido por meio de
revisao bibliografica. DESENVOLVIMENTO: O cuidado inicial ao paciente que sofreu
gueimadura ndo envolve apenas as lesdes. Sendo assim, a primeira atitude é a
manutencdo da permeabilidade das vias areas, reposicao dos fluidos e controle da
dor. Essas medidas tém por finalidade diminuir complicacdes devido ao trauma
térmico. A forma de cuidado é estabelecida de acordo com a gravidade das lesdes,
tipo e grau de comprometimento e tem por finalidade a estabilizacdao, melhora e,
por fim, diminuir o tempo de interna¢gdo. CONCLUSAO: O enfermeiro, destaca-se
pelas suas caracteristicas generalistas que Ihe permitem assumir a responsabilidade
pela avaliacao inicial do paciente, diagnosticando-o e encaminhando-o para a area
adequada. Cabe a este profissional, responsdvel também pela humanizacao,
estimular o paciente e familiares a lidar com suas emocdes e com situacdes fora do
ambiente hospitalar.

Palavras-Chave: Queimadura. Urgéncia. Emergéncia. Enfermagem.
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RESUMO

INTRODUCAO: Intoxicacdo exdgena refere-se a consequéncia da exposicio a
interacdao de um ou mais agentes toxicos com o sistema imunoldgico, encontradas
em fontes como, por exemplo, os fungicidas, herbicidas, inseticidas, raticidas,
fumegantes e outros pesticidas. Dependendo do grau de intoxicacao exégena, esta
pode ser considerada caso de urgéncia ou de emergéncia. Um caso de urgéncia e
emergéncia sao as intoxicacdes exdgenas por agentes toxicos, destacando-se os
raticidas (chumbinho) ou Carbamato, por acidente e ainda nas tentativas de
autoexterminio e assassinato. Os profissionais de Enfermagem devem prestar uma
assisténcia humanizada aos clientes com intoxicacao exdgena, pois necessitaram de
uma intervencao rdpida e resolutiva, para reverter os sintomas como, miose,
sialorreia, fasciculacdes musculares, sudorese, vomitos e broncorreia. Portanto
cabe ao profissional uma visdao mais apurada perante os problemas identificados e
as necessidades humanas basicas afetadas. OBJETIVOS: Identificar os casos de
urgéncia e emergéncia das intoxicacdes exdégenas por Carbamato e o papel dos
profissionais de Enfermagem no atendimento humanizado a estes clientes.
METODOLOGIA: Este estudo foi desenvolvido por meio de revisdo bibliografica.
CONCLUSAO: A maioria dos casos de intoxicacdo exdgena por agentes quimicos,
poderia ser evitada com medidas simples como: educagao e protecao,
esclarecimento e orientacao a populacdo. Faz-se necessario fortalecer a educacao
em salde com a ajuda de campanhas educativas, além da fiscalizacdo destes
agentes toxicos por parte dos drgdos governamentais e do preparo dos profissionais
da drea para o atendimento rapido, imediato e eficaz nos casos de urgéncia e
emergéncia nas situa¢des de intoxicacdo exdgena por Carbamato.
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RESUMO

INTRODUCAO: Os objetivos do presente estudo foram: identificar as caracteristicas
biossociais, familiares, econdmicas e de saude dos recuperandos do sistema APAC e
avaliar a esperanca de vida e os motivos para viver. O presente estudo foi de
abordagem quantitativa, do tipo descritivo e transversal. A populacao foi constituida
por recuperandos da APAC, sendo a amostra de 57 participantes, sendo 45
integrantes do sistema fechado e 12 do aberto. A amostragem foi ndao probabilistica
do tipo por conveniéncia. Foram utilizados os seguintes instrumentos: 1 -
Questionario de Avaliagao Mental; 2 — Caracteriza¢ao Biossocial, Familiar e de Saude
dos recuperandos do sistema APAC; 3 — Escala de Esperanca de Herth (EEH); 4 —
Escala de Motivos para Viver (EMVIVER). O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai, (UNIVAS), conforme Parecer
Consubstanciado n?1.316.947. Obteve-se os seguintes resultados: a média de idade
foi de 30,33 (DP+6,87); 61,40% afirmaram ser evangélicos; 49,12% dos participantes
possuiam ensino fundamental incompleto; 63,15% eram solteiros; 57,89% possuiam
filhos e a média de filhos foi de 2,81 (DP+2,21).Em relacdo a situacdo anterior de
trabalho 29,82% se enquadraram no item “Outros”; quanto ao tipo de trabalho
oferecido na APAC, 40,35% trabalhavam na fabrica interna da Johnson Controls;
47,36% consideraram sua saude atual como “Boa”; 64,91% afirmaram ndo possuir
problema algum de saude; dos que o possuiam, 36% escolheram o item “Outros”;
quanto ao tipo de doenca. A média de tempo de pena judicial a ser cumprida (em
anos) foi de 11,01 (DP+8,71); média de tempo de pena ja cumprida (em anos) foi de
3,11 (DP+2,92); a média de tempo de permanéncia na APAC (em meses) foi de 8,71
(DP+8,50); 87,71% dos recuperandos recebiam visitas, quanto a sua frequéncia, 64%
recebiam “semanalmente”, sendo 100% por “membros familiares”. No que diz
respeito a Escala de Esperanca de Herth (EEH), a média de pontos foi de 38,56
(DP+4,32); 38 de mediana; valor maximo e valor minimo, 45 e 28, respectivamente,
e conceito “muito bom”. Referente a Escala de Motivos para Viver (EMVIVER), a
média obtida foi de 195,80 (DP+19,51); 200 de mediana; valor maximo e valor
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minimo, 224 e 147, respectivamente, e conceito “6timo”. Quanto a consisténcia
interna, por meio do Alfa de Cronbach, obteve-se os seguintes valores: EEH =0.7701
e EMVIVER =0.9489. Com o presente estudo pode-se concluir que, os recuperandos
do sistema APAC encontram-se com a esperanca de vida muito boa e com 6timos
motivos para viver.

Palavras-Chave: Penitenciaria. Esperanca. Vida.
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RESUMO

INTRODUCAO: Os objetivos desse estudo foram identificar as caracteristicas
pessoais, familiares, sociais, econdmicas e de saude de pessoas idosas na
comunidade, avaliar as atividades avancadas da vida didria, avaliar as capacidades
de autocuidado e relacionar as atividades avancadas da vida didrias com as
capacidades de autocuidado. METODOLOGIA: A abordagem foi quantitativa, do tipo
descritivo e transversal. A amostra constitui-se de 200 pessoas idosas residentes na
cidade de Pouso Alegre - MG. A amostragem foi do tipo ndao probabilistico por
conveniéncia. Utilizaram-se os seguintes instrumentos: questiondrio de avaliacao
mental, Instrumento de caracterizacdo dos fatores condicionantes bdsicos de
pessoas idosas, Escala de atividades da vida didria (basicas, instrumentais e
avancadas) e a Escala para avaliar as capacidades de autocuidado. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai,
conforme o Parecer Consubstanciado numero 2.734.851. RESULTADOS: Dos 200
participantes do estudo, 50,5% eram do género feminino; a média da idade foi 74,85
anos; 63,5% possuiam ensino fundamental incompleto; 52,5% eram casados, 74,5%
eram catolicos; 76,5 residiam com a familia; 91,5% possuiam filhos; 85,5% eram
aposentados e 93% possuiam faixa salarial de 1 a 2 saldrios minimos; 61,0%
referiram nao ter dificuldade para dormir; 47,5% nunca fumaram; 55,5% nunca
fizeram uso de bebida alcodlica; 47,5% avaliaram sua saude atual como boa; 75,5%
afirmaram ter alguma doenca crbnica, sendo a hipertensao arterial sistémica a mais
prevalente com 43,5%;40,0%n3ao tinham dificuldade visual, pois era compensada
pelo uso de éculos e 80,0% nao possuiam dificuldade auditiva, sem o uso de
aparelho auditivo; 88,0% nao possuiam incapacidade ou deficiéncia fisica; dentre as
incapacidades ou deficiéncias fisicas, a mais frequente foi dificuldade para
andar/deambular/movimentar os MMII, em 4,0%; 52,5% ndo praticam atividade
fisica; a atividade fisica mais frequente foi a caminhada com 35,6% e a frequéncia
das atividades fisicas foi de 20,5%, trés vezes na semana; 95,0% realizavam
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atividades sociais; 65% faziam uso de algum recurso fisico e o recurso mais utilizado
foram os 6culos, com 32%. A média de pontos da Escala de ABVD (total) foi de 71,01
pontos com conceito “Otimo”; a média da Escala de AIVD foi de 48,39 pontos com
conceito “Muito bom”; a média de pontos da Escala de AAVC foi de 85,3 pontos com
conceito “Bom”; a média de pontos da Escala de CAC foi de 98,55 pontos com
conceito “Muito Bom”. CONCLUSAO: Concluiu - se que as pessoas idosas realizavam
adequadamente a capacidade funcional e suas capacidades para o autocuidado
eram suficientes para a realiza¢ao do autocuidado.
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RESUMO

INTRODUCAO: Urgéncia e emergéncia s3o termos que caracterizam o atendimento
a pacientes em situagdes agudas com risco de morte ou grandes ferimentos. Para
um bom atendimento nesses casos é necessario que haja humanizacdo, ou seja,
valorizacdo ndao apenas no aspecto fisico, mas também emocional dos pacientes.
Um dos cenarios que mais necessitam da humanizacdo no atendimento é o de
politraumatismo, termo usado quando ha mais de uma lesdo corporal podendo
ocasionar incapacidades fisicas e/ou mentais, temporarias ou permanentes e,
também, levar ao 6bito. OBJETIVOS: Definir o que é o politrauma e pesquisar qual é
a contribuicdo da enfermagem no atendimento ao politraumatizado.
METODOLOGIA: Este estudo foi desenvolvido por meio de revisdo bibliografica.
DESENVOLVIMENTO: O enfermeiro tem papel fundamental na assisténcia a vitima
de trauma. Deve programar e priorizar a assisténcia a ser prestadas e estabelecer
medidas preventivas e reparadoras. Os primeiros passos realizados no momento da
entrada do paciente sao a verificacao do nivel de consciéncia, a dilatacao da pupila,
o padrdo respiratdrio, se had sangramento visiveis, dores, edemas, pele fria e
pegajosa e a coloragdo da pele/mucosa. Apds observacgdo, iniciam-se os primeiros
procedimentos, que sdo a verificagao dos sinais vitais, a instalagdao do oxigénio,
funcdo da veia calibrosa, desobstrucao, aquecimento do paciente, monitoramento
do mesmo e exame fisico completo. CONCLUSAO: O atendimento de urgéncia e
emergéncia é essencial para a manutencdao da vida, o que torna necessaria a
capacitacdo das equipes de saude em todos os espagos da assisténcia.

Palavras-Chave: Urgéncia e Emergéncia. Politrauma. Enfermagem.
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RESUMO

INTRODUCAO: Urgéncia e Emergéncia sdo termos usados na drea da medicina.
Urgéncia é uma situacao que requer assisténcia rapida; a fim de evitar complicagdes
e sofrimento. Emergéncia é toda situacdo em que ha ameaga eminente a vida;
havendo necessidade de atendimento imediato. O papel do enfermeiro, na
abordagem humanizada de Urgéncia e Emergéncia, é o de uma decisdao segura e
livre de riscos. O atendimento humanizado nos setores de Emergéncia é um ato a
ser seguido, a fim de melhorar a assisténcia a saude. O Objetivo pesquisar quais sao
os tipos de atendimento primarios para casos de urgéncia e emergéncia que
envolvem a diabetes. Trata-se de um problema que se manifesta devido ao aumento
do nivel da glicose no sangue. A insulina é um hormonio necessario para facilitar a
saida da glicose (acucar) da corrente sanguinea. Sem glicose as células ndo podem
satisfazer suas necessidades de energia. DESENVOLVIMENTO: Existem dois tipos
basicos de Diabetes: Diabetes tipo 1, quando ndo ha capacidade de produzir
insulina, ha uma deficiéncia absoluta. Geralmente pacientes com esse tipo de
diabetes tém indice de massa corporal normal e o tratamento é com o uso de
insulina. A doenga predomina em criangas e adolescentes, mas pode surgir em
gualquer idade. A diabetes tipo 2 é de inicio tardio. O organismo do paciente com
esse tipo de diabetes hd producdo de quantidade suficiente de insulina, mas nado
pode ser utilizada. Surge habitualmente apds os 40 anos e a maioria dos pacientes
sdao obesos. METODOLOGIA: Este estudo foi desenvolvido por meio de revisao
bibliografica. CONCLUSAO: O principal papel do Enfermeiro, na sala de emergéncia
€ o de uma assisténcia segura e livre de risco, prestacao de servigo de qualidade,
confianca digna no ser humano, avaliando e encaminhando o cliente a clinica
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adequada e direcionando-os aos demais membros da equipe. Esta é a postura de
uma enfermagem visionaria que preza pela qualidade e a implantacao da
sistematizacdo geradora da qualificacdo do atendimento humanizado.

Palavras-Chave: Diabetes. Urgéncia. Emergéncia. Enfermagem.
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RESUMO

INTRODUCAO: Os objetivos do presente trabalho foram identificar as caracteristicas
socio demograficas e de salde de pessoas idosas hospitalizadas, avaliar as agdes de
autocuidado com enfoque nas atividades da vida didria (atividades basicas da vida
diaria, atividades instrumentais e avancadas da vida didria) e as capacidades de
autocuidado. METODOLOGIA: A abordagem foi quantitativa do tipo descritivo e
transversal. A amostra constituiu-se de 200 idosos hospitalizados no Hospital das
Clinicas Samuel Libanio — Pouso Alegre MG, a amostragem foi do tipo nao
probabilistica por conveniéncia. Utilizaram-se o0s seguintes instrumentos:
guestionario de avaliacdo mental, escala de atividades da vida didria (basicas,
instrumentais e avangadas), instrumento de caracterizacdo dos fatores
condicionantes bdsicos de pessoas idosas e escala para avaliar a capacidade de
autocuidado. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Sapucai, conforme parecer consubstanciado n? 2734851.
RESULTADOS: 56,0% dos entrevistados eram do género feminino; a média de idade
foi de 78,88; dentre os idosos 47,5 possuiam ensino fundamental incompleto; 37,5%
declararam serem casados; 72,0% afirmaram professar a religido catdlica; 72,5%
afirmaram residir com a familia e 80,0% possuiam filhos; 78,0% informaram serem
aposentados e 61,5% possuiam faixa salarial menor que um salario minimo. Em
relacdo aos habitos de vida e avaliacdo da saude 40,0% declararam que as vezes
possuem dificuldades para dormir; quanto ao tabagismo 38,9% relataram serem ex-
fumantes; 61,5% nunca fez uso de bebidas alcodlicas; 43,5% avaliaram sua saude
como boa; 77,5% afirmaram possuir doenca crénica ndo transmissivel, destas
doengas cronicas, 46,0% declararam possuir hipertensao arterial sistémica; quanto
a acuidade visual, 56,0% relataram nao possuir dificuldades visuais compensando-a
com o uso de dculos; quanto & acuidade auditiva, 80,5% afirmaram ndo possuir
dificuldades auditivas mesmo sem o uso de aparelho auditivo. Quanto a avaliagao
da capacidade funcional dos idosos participantes do estudo, 70,5% declararam nao
possuir incapacidades ou deficiéncias fisicas; 12,5% afirmaram ter dificuldade para
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andar e 70,5% declararam ndo realizar atividades fisicas. Quanto a avaliagcao da
capacidade social, 92,0% relataram praticar atividades sociais, 9,5% recebiam visitas
de parentes ou amigos e 99% relataram fazer uso de recursos fisicos. Quanto as
medidas de tendéncia e dispersao central das escalas, obteve-se que a média de
conceito geral das atividades basicas foi de 65,36% sendo avaliada como “6tima”; ja
as atividades instrumentais da vida diaria ficaram mais abaixo com uma média de
47,42% sendo considerada como “muito boa”, as atividades avancadas da vida
diaria ficaram logo atras com uma média de 74,8% sendo consideradas como “bom”
e por fim a capacidade para o autocuidado teve média de 103,1% sendo considerado
como “6timo”. CONCLUSAO: Concluiu-se que embora estivessem na condicdo de
hospitalizagdo, os pacientes idosos eram plenamente capazes de realizar suas
atividades basicas, muitas atividades instrumentais e diversas atividades avancadas
da vida diaria, assim como eram capazes de realizar a¢des de autocuidado.
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RESUMO

INTRODUCAO: Urgéncia é uma situacdo que requer uma assisténcia rapida e
emergéncia é toda situacao que ha ameaca eminente de vida. O infarto agudo do
miocardio é um processo de necrose no musculo cardiaco pela falta de suprimento
sanguineo e a sua incidéncia é aumentada na medida que estao presentes os fatores
de risco cardiovasculares. O Infarto Agudo do Miocdrdio é a primeira causa de
mortes no Pais, o Departamento de Informatica do SUS registra cerca de 100 mil
Obitos anuais devidos a doenca. Segundo o Departamento de Informatica do
DATASUS foram registrados 2028 obitos por essa doenca no estado de Sao Paulo
em agosto de 2013. J&a em Minas Gerais foram registrados 1.078 dbitos nesse
mesmo ano e a taxa de ébitos por 100 mil habitantes foi de 5,5. OBJETIVOS:
Pesquisar quais sdo os tipos de atendimentos primarios para casos de urgéncia e
emergéncia que envolvem o infarto agudo do miocardio. METODOLOGIA: Este
estudo foi desenvolvido por meio de revisdao bibliografica. DESENVOLVIMENTO:
Segundo Castello (2016), os cuidados de enfermagem consistem no
desenvolvimento da autoconfianca junto ao paciente e familiares, alivio da dor
toracica com administracdo de sedativos, melhora da funcao respiratéria e mudanca
de decubito evitando complicagdes como as tromboses venosas, embdlicas, edema
agudo de pulmdo entre outros; promover uma perfusdo tecidual adequada,
proporcionar conforto, monitorar e tratar complicagdes. CONCLUSAO: Apds o
estudo reconhecemos que nao ha outra estratégia senao a prevengao, nos quais a
enfermagem tem importante papel a desempenhar tanto no reconhecimento de
sinais e sintomas e tratamento quanto na reducado de possiveis complicacdes.
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RESUMO

INTRODUCAO: O tratamento de urgéncia requer uma rapida assisténcia, no tempo
maximo de duas horas, para que nao haja complicacdes. Ja na emergéncia engloba
uma situacao de risco eminente a vida, havendo necessidade de um atendimento
imediato. Cabe ao enfermeiro trabalhar em prol do bem-estar do paciente. Ele deve
portar um sentimento de solidariedade e sensibilidade com o paciente,
proporcionando assim, um atendimento humanizado. Em razao disso, ele conta com
uma enorme responsabilidade no trato hospitalar, sendo responsavel por diversas
tarefas, dentro do ambito de cuidados com a saude e bem-estar humano, tanto na
situacao de urgéncia, quanto na emergéncia. A hemorragia digestiva alta é uma
situacdo relativamente comum no servico de urgéncia, potencialmente associada a
risco de vida. Ela exige uma abordagem rdpida do paciente, triagem adequada e
rapida instituicao de manobras de ressuscitacdao. Embora a incidéncia dessa doenca
tenha diminuido, reducdes semelhantes da mortalidade e taxa de recidiva da
hemorragia ndao tém sido verificadas na ultima década. Varias patologias
gastrointestinais podem ocasionar HDA nao hipertensiva, sendo a doenga ulcerosa
péptica a mais comum, apesar da diminuicdo da sua incidéncia. Um paciente com
HDA é classificado como um paciente grave, pois a chance de ele ir a dbito é muito
grande. A emergéncia desse paciente exige realizar o tratamento o mais rapido
possivel. Em decorréncia da hemorragia, ha a necessidade de transfusdo sanguinea,
pois o paciente pode entrar em choque cardiogénico. Este trabalho tem como
OBIJETIVO pesquisar quais sao os tipos de atendimentos primarios para casos de
urgéncia e emergéncia que envolvem HDA. METODOLOGIA: Este estudo foi
desenvolvido por meio de revisdao bibliografica com abordagem qualitativa.
DESENVOLVIMENTO: Quando um paciente da entrada no Pronto Socorro, o
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enfermeiro vai recebé-lo e levantar as queixas para ver se é compativel com HDA,
se o paciente estda com hematémese, em grande ou pouca quantidade, e se esta
com melena. Se estiver tudo compativel, levard o paciente imediatamente para uma
sala de emergéncia e 1a pegara um acesso calibroso. Devera fazer o levantamento
de todos os sinais vitais do paciente e se tiver baixa oximetria; oferecer O2. Se tiver
pressdo baixa; elevar membros inferiores. Dependendo da pressao do paciente, o
enfermeiro devera comunicar a equipe médica, a fim de se verificar se o paciente
vai precisar de um atendimento rapido de uma equipe de cirurgia, por causa do
sangramento. CONCLUSAO: Com base no tema estudado, vale ressaltar a
importancia do enfermeiro nos cuidados com o paciente, visto que ele se encontra
na posicao inicial da avaliacao do paciente, possibilitando assim um pré-diagndstico
e 0 encaminhamento para uma area clinica adequada. O papel do profissional ndao
deve estar associado apenas ao oficio e sim movido a uma concepg¢ao humanitaria,
ou seja, um ato de benevoléncia, amor e atencdo a saude do ser humano seja em
casos urgentes ou nao.
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RESUMO

INTRODUCAO: Urgéncia e emergéncia s3o palavras parecidas, mas na drea da satde
sao termos totalmente diferentes. “Emergéncia” é usado quando ha uma situagao
critica ou um perigo eminente, o de “Urgéncia”, quando uma situacao deve ser
resolvida imediatamente, ou seja, que nao pode ser adiada. O atendimento
humanizado do paciente, seja em saude ou ndo, deve valorizar o respeito afetivo ao
outro; prestigiar a melhora da vida e da relagdo entre as pessoas. Sempre levando
em consideracdao o estado emocional dos pacientes e familiares, ou seja, sempre
visando a um atendimento humanizado com foco na dignidade das pessoas que
necessitam de cuidados ou atencgao. A insuficiéncia respiratéria é uma doenca que
causa diminuicdo dos niveis de oxigénio e aumento dos de didxido de carbono no
sangue. Os individuos podem sentir dispneia, cianose na pele devido a vasodilatacao
e sentirem-se confusos ou sonolentos podendo ter convulsdes, agitacao e
instabilidade motora. DESENVOLVIMENTO: A avaliacao de tratamento inicia-se com
a imediata avaliacdo cardiopulmonar, cujo propdsito é identificar insuficiéncia
respiratéria e choque atuais ou potenciais. A avaliacao realizada por um profissional
de saude treinado deve ser rdpida. Durante um exame fisico, deve-se aplicar a regra
mnemonica (A-B-C), verificando-se a aparéncia geral do paciente, vias aéreas,
verificar respiragao e circulagao. OBJETIVO: Pesquisar quais sao os tipos de
atendimentos primarios para casos de urgéncia e emergéncia que envolvem
insuficiéncia respiratéria. METODOLOGIA: Este estudo foi desenvolvido por meio de
revisio bibliografica. CONCLUSAO: Diante da emergéncia respiratdria os
enfermeiros ficam responsaveis por fazer testes de sangue para detectar baixos
niveis de diéxido de carbono no sangue, separar e organizar equipamentos, escolher
o local adequado para instalagdo no servico de emergéncia, escolher os
equipamentos em que estardo disponiveis e verificar a manutencao preventiva dos
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equipamentos para nao haver demora no atendimento. Os procedimentos
sequenciais de parada respiratdria sao: seguranca controle cervical, vias aéreas,
respiracdo (ver, ouvir e sentir a circulagdo) pulso.
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RESUMO

INTRODUCAO: O trabalho noturno em enfermagem é corresponsavel por inimeras
alteracdes do ponto de vista fisico e psicossocial. E necessario que o enfermeiro que
atua em periodo noturno observe as mais diversas alteragdes que estejam
comprometendo a sua salde para que a atuacdo profissional seja com qualidade e
gue traga bem-estar e satisfacdao profissional. Objetivos conhecer, a partir da
literatura estudada na disciplina de gerenciamento de enfermagem, os
comprometimentos de saude recorrentes do trabalho noturno. METODOLOGIA: O
presente estudo foi de abordagem qualitativa, do tipo descritivo transversal e
documental. A amostra constitui se 11 artigos referentes aos anos de 2001 4 2013,
de diversas revistas em enfermagem e nacionais. Utilizou-se de um instrumento
para extrair dos artigos as informacgodes referentes titulo da revista; titulo do artigo;
ano da publicacdo e os conteudos referentes aos transtornos oriundos do trabalho
noturno da equipe de enfermagem. Utilizou-se o instrumento denominado “
caracterizacao de artigos sobre o trabalho noturno em enfermagem’”, que estd
constituido pelos elementos referentes ao titulo da revista, titulo do artigo, ano da
publicacdo e comprometimentos do trabalho noturno. Estes artigos foram
encontrados, apds cuidadosa revisdo nas seguintes bases de dados: Pubmed, Scielo,
Sinahl e Paho. RESULTADOS: Os principais comprometimentos da salde do ponto
de vista fisiologico foram: alteragcdes metabdlicas, cansa¢o hipertensao arterial,
obesidade, inapeténcia dificuldades para dormir, dislipidemias. As alteracdes
psicossociais foram identificadas por: estresse, ansiedade, depressao, irritabilidade,
desmotivagdo para o trabalho, conflitos familiares, isolamento social,
impossibilidade de convivios sociais dos mais diversos tipos e dificuldade para o
trabalho em equipe. CONCLUSAO: O trabalho noturno é responsavel por diversos
comprometimentos biologicos e psicossociais e podem comprometer a vida, a
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saude e a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem. Este turno de
trabalho requer mais estudos, consideragdes e reflexdes.
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RESUMO

INTRODUCAO: O projeto terapéutico singular representa o conjunto de propostas
de condutas terapéuticas destinadas a um sujeito individual ou grupo populacional
sendo elaborado e discutido a partir de uma equipe multidisciplinar. Essa forma de
cuidado em saude resgata alguns dos principios do SUS - Sistema uUnico de Saude,
como a integralidade e a equidade. OBJETIVO: descrever a elaboracdao de um Projeto
Terapéutico Singular (PTS) para uma familia de alto risco cadastrada na Estratégia
Saude da Familia na Cidade de Pouso Alegre- MG; METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. Foram coletados dados de uma
familia de alto risco, residentes em zona urbana de um bairro da cidade de Pouso
Alegre - MG. Coletaram-se os dados utilizando o prontuario fisico familiar,
informacdes da equipe de saude responsaveis pelo atendimento e visitas
domiciliares. RESULTADOS: Familia Classificada como alto risco, tendo como um dos
membros, |dosa, casada, portadora de Esquizofrenia, com limitacdao funcional
psiquica e fisica. Realizado genograma que mostrou um histérico familiar de
membros com doenga mental e ecomapa onde se observou boa relagao do paciente
com a familia. Busca pelo servico de saude e o contato com os vizinhos foram
percebidos como pontos positivos na vida familiar. CONCLUSAO: A elaboracdo da
atividade durante as aulas praticas de Estratégia Saude da Familia mostrou a
importancia do trabalho em equipe, como a discussdao compartilhada favorece o
melhor planejamento do cuidado em saude e melhora da qualidade de vida do
usudrio.
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RESUMO

INTRODUCAO: E de geral conhecimento a importancia das aplicacdes de urgéncia e
emergéncia para a manutencao da vida do paciente. O sistema de salude torna-se
eficaz diante da qualidade do relacionamento humano entre os profissionais e os
usuarios do processo de atendimento hospitalar, pois os valores éticos sao
fundamentos necessarios para pontuar a importancia que a humanizacao
representa para a promogao da saude. Com isso, temos, como exemplo, o AVC que
é a segunda doenca que mais mata no Brasil, que é um acidente vascular cerebral
causado por uma obstrucdao ou uma reducdo brusca do fluxo sanguineo em uma
artéria do cérebro. Nesse caso, o enfermeiro coopera arduamente para a eficiéncia
do atendimento emergencial contribuindo para a manutencao da vida do paciente.
Este trabalho tem como OBJETIVO pesquisar quais os tipos de atendimentos
primarios de enfermagem para casos de urgéncia e emergéncia que envolvam o AVC
Isquémico. METODOLOGIA: Esse estudo foi desenvolvido por meio de revisao
bibliografica. DESENVOLVIMENTO: O AVC Isquémico trata-se da redu¢ao ou
obstrucao do fluxo sanguineo em uma artéria ou veia do cérebro privando as células
de oxigénio e nutrientes. Por essa razdo, o profissional de enfermagem deve
reconhecer os principais sintomas, entre eles fraqueza de um lado do corpo,
disfagia, alteracdo do nivel de consciéncia e alteracdo motora, para que o
atendimento ocorra de forma eficaz predominando a agilidade e o conhecimento.
CONCLUSAO: A urgéncia e emergéncia, no caso de AVC, tem como fundamento o
rapido atendimento para que possa evitar complicagdes e risco iminente a vida. Para
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isso, é necessario além da agilidade e conhecimento, a humanizag¢do durante todo
o processo a fim de aliviar o sofrimento imediato e transmitir o sentimento de
seguranca e carinho ao paciente.

Palavras-Chave: Acidente Vascular Cerebral Isquémico. Urgéncia e Emergéncia.
Enfermagem.
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RESUMO

INTRODUCAO: Emergéncia refere-se as condi¢cdes que implicam em sofrimento
intenso ou risco iminente de morte exigindo, portanto, tratamento médico
imediato. J4 a urgéncia, € uma ocorréncia imprevista com ou sem risco potencial a
vida, onde o individuo necessita de assisténcia médica imediata. Em se tratando de
um atendimento com abordagem humanizada é de fundamental importancia no
atendimento inicial ao paciente em situacdo de urgéncia/emergéncia. O principal
papel do enfermeiro assistencialista na sala de emergéncia é o de decisdo segura e
livre de riscos. Dentre os procedimentos que solicitam os servicos de urgéncia e
emergéncia, os mais comuns estdo relacionados ao trauma (acidente de transito,
ferimento por arma de fogo, afogamento e intoxicacdo). Afogamento, no Brasil, é a
guarta causa de morte acidental em adultos e a terceira em criangas e adolescentes
no mundo. Trata-se da submersdo em um meio liquido resultando dificuldade
respiratéria. A lesdao, por esse tipo de acidente, envolve tipicamente pessoas
saudaveis e jovens, podendo ocorrer com individuos de qualquer idade ou
condi¢cBes. OBJETIVO: Pesquisar quais sao os tipos de atendimento de urgéncia e
emergéncia do profissional de enfermagem que envolvem o afogamento.
METODOLOGIA: Este estudo foi desenvolvido por meio de revisdao bibliogréfica.
DESENVOLVIMENTO: A pessoa resgatada da agua que apresenta evidéncias de
aspiracdo de liquido: tosse, ou espuma na boca ou nariz - deve ter sua gravidade
avaliada no local do incidente, receber tratamento adequado e acionar se
necessario uma equipe médica (suporte avancado de vida). CONCLUSAO: Seja em
caso de urgéncia ou de emergéncia, o papel do enfermeiro é de vital importancia.
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No que tange a procedimentos que envolvem afogamento, ha uma tabela de
condutas cujas atividades do profissional se divergem de acordo com o grau do
acidente.

Palavras-Chave: Afogamento. Urgéncia e Emergéncia. Enfermagem. Procedimentos
Profissionais.
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RESUMO

INTRODUCAO: Trata-se de um estudo qualitativo do tipo relato de caso. Utilizou-se
o modelo conceitual de Handa horta aplicando-se os diagndsticos de enfermagem
da Nanda.

Palavras-Chave: Relatar assisténcia de enfermagem ao paciente portador de
neoplasia de pancreas.
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RESUMO

INTRODUCAO: No Brasil hd uma estimativa que 3% da populacdo manifeste lesdes
cronicas, que aumenta para 10% em caso de diabéticos. As feridas cronicas tém
como principal caracteristica o tempo prolongado de cicatrizacdo, as recorrentes
infeccdes e as complicacdes associadas a doencas de base. A etiologia dessas lesdes
sao, principalmente, os problemas vasculares, repercutindo com maior incidéncia
as Ulceras arteriais e venosas, Ulceras neuropaticas e isquémicas, e as lesdao por
pressdo. OBJETIVO: identificar a caracteristica pessoal, familiar, social e de saude e
os Diagndsticos de Enfermagem (DE) em pacientes portadores de lesGes cronicas
que frequentam a unidade. METODO: Estudo primario, quantitativo, descritivo,
transversal nao intervencional, realizado em uma unidade ambulatorial para
tratamento de lesdes de um Hospital Universitario do Sul de Minas, intitulado
Diagndsticos de Enfermagem em pacientes com Lesdes CrOnicas de pele em
Unidade Ambulatorial. Para a coleta de dados foi aplicado um instrumento
intitulado Histérico de enfermagem, que serviu como base para identificar
problemas de enfermagem. Para a determina¢ao dos DE foi utilizada a taxonomia
da NANDA-I 2018-2020. O banco de dados foi estruturado e processado no
programa Excel, versao 2010, e os resultados foram apresentados por meio de
estatistica descritiva. Os critérios de inclusao foram: Idade igual ou superior a 18
anos, ambos os sexos, ser portador de lesdo cronica, que seja de longa duragao ou
qgue reaparec¢a com frequéncia, apresentem complicagdes e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de ndo inclusdao foram:
pacientes que recusarem participar da pesquisa e o critério de exclusdo: pacientes
que recusaram a realizagdo do histérico de enfermagem (Entrevista e/ou Exame
Fisico). RESULTADOS: Dos 40 participantes do estudo, 55 % eram do sexo masculino,
com média de idade de 67 anos, onde a maioria é de populacdo idosa (82,5, %),
participantes; 52,5% possuiam ensino fundamental incompleto; 50% declararam
serem casados e 72,5% afirmaram residir com a familia. Os Diagndsticos de
Enfermagem (DE) identificados foram: Dor crénica, Integridade Tissular prejudicada,
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Deambula¢ao Prejudicada, Perfusao Tissular Periférica Ineficaz, Risco de infecgao,
Risco de queda e Sentimento de impoténcia. CONCLUSAO: E fundamental que o
enfermeiro busque se aprimorar com as metodologias de assisténcia em
enfermagem, a fim de fundamentar o conhecimento e viabilizar um cuidado
integral, humanizado e resolutivo. A SAE contribui para o papel do enfermeiro, que
se torna relevante, tanto no diagndstico precoce quanto no tratamento e evolugao
do paciente, contribuindo ativamente no processo de adaptac¢ao individuo para seu
autocuidado.

Palavras-Chave: Lesdes. Diagndsticos de enfermagem. Enfermagem.
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RESUMO

INTRODUCAO: Gravidez Ectdpica é a implantac3o e o desenvolvimento do ovo fora
da grande cavidade uterina'. Considerada a primeira causa de morte materna ?,
sendo uma hemorragia do primeiro trimestre da gestacao, podendo se manifestar
com quadro abdominal agudo, que impde diagndstico precoce e assisténcia de
urgéncia. A localizagao tubdria é a mais frequente, ocorrendo em torno de 95% dos
casos, e sua incidéncia vem crescendo, chegando a 1 para cada 80 a 100 gestacdes’.
O objetivo deste trabalho é relatar sobre a ocorréncia de uma gravidez ectépica apods
o uso de contraceptivo de emergéncia. Trata-se de um relato de experiéncia,
realizado em um Hospital Universitario com 288 leitos. O acompanhamento foi
realizado no periodo de fevereiro e margo de 2018. Sexo feminino, 36 anos,
procurou atendimento médico, em margo de 2018, referindo sangramento vaginal
e hematuria. Informou ter ingerido contraceptivo de emergéncia e realizado teste
de farmacia no dia 24 e no dia 26 de marco o B-hCG com confirmagdo positivo.
Relatou que o médico ndo ouviu o BCF e pediu novamente um B-hCG, onde o valor
guantitativo era insignificante e anormal, onde foi realizado ultrassonografia
transvaginal. Comecou a ter sangramento depois desse exame. Chegou no Hospital
Escola e como estava precipitada acabou direcionando para Hospital Privado, pois
havia consulta marcada e foi realizada ultrassonografia pélvica em Clinica e
detectada gravidez ectdpica de 4 semanas, no dia 02/03/18 e agendada cesarea de
emergéncia no dia 03/03/18, foi retirada a trompa uterina direita. Evoluiu no pds-
operatdrio sem sintomalogia e redugado dos niveis do B-hCG. A gravidez ectdpica é a
principal causa de morte materna no primeiro trimestre da gestacao. Com a suspeita
clinica e a realizagao de exames subsidiarios, como a dosagem sérica da fragao B
(beta) do hormoénio gonadotréfico coriénico (B-hCG) e a ultrassonografia
transvaginal, é imperativo que o diagndstico de gravidez ectdépica deva ser realizado
precocemente antes da ruptura tubaria%. Outro mecanismo de ac¢do atribuido ao
levonorgestrel é a alteracdao da motilidade tubaria, o que impediria a captagdao e o
transporte do évulo pela tuba em direcdo ao Utero. Este mecanismo de acao seja
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responsavel pela ocorréncia de transmigracdao do zigoto para a tuba contralateral,
com consequente gestacdo ectdpica por atraso de sua chegada a cavidade uterina’.
A Enfermagem tem o papel fundamental de orientar e estar atenta aos sinais e
sintomas, evitando assim uma descoberta tardia.

Palavras-Chave: Gravidez ectdpica. Levonorgestrel e gravidez.
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RESUMO

INTRODUCAO: Les3o por pressdo (LP) é um dano localizado na pele e/ou tecidos
moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia éssea ou relacionada ao
uso de dispositivo médico ou a outro artefato.1 Avaliacao dos fatores de risco prediz
a formacao de LP, deve ser iniciada na admissao do paciente e acompanhada na
internacao, previne a aquisicao da mesma e diminui as comorbidades.2. A Escala de
Braden Q Neonatal foi criada para ser utilizada em recém-nascidos de qualquer
idade gestacional (acima de 24 semanas) desde o nascimento.3 OBJETIVO: Avaliar
os fatores de risco para o desenvolvimento de lesdo por pressao (LP) em neonatos.
Métodos: estudo primario, clinico, observacional, descritivo e exploratério,
prospectivo, longitudinal, ndo controlado e realizado em centro uUnico. Aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univas, Parecer niumero: 433.557, foi tema de
iniciacdo cientifica. METODO: Realizado em hospital universitario na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), constituida pelos 55 neonatos admitidos na
UTIN, no periodo de oito meses. Critérios de inclusdo: neonatos de ambos os
géneros, faixa etaria entre O e 28 dias a sua admissao; prematuros, com mais de 23
semanas de idade gestacional. Critérios de ndo inclusdao: neonatos com lesao por
pressdo a admissdo; e ndo concordancia dos pais ou responsaveis, em participar da
pesquisa. Critérios de exclusao: evolugao para alta ou dbito com menos de 24 horas
apos admissdao. Instrumento: Escala de Braden Q Neonatal, apropriada para
avaliacdo dos fatores de risco para o desenvolvimento das lesdes por pressao, no
periodo neonatal foi validada e adaptada para o idioma portugués do Brasil, as
subescalas: mobilidade, atividade, percepcao sensorial, friccdo e cisalhamento,
umidade, perfusdo tissular e oxigenacao, nutricdo e idade gestacional. Cada um dos
8 itens (subescalas) sdo pontuados de 1 a 4, e o escore total (valor obtido pela soma
dos valores atribuidos a cada subescala) varia de 8 a 32. A avaliacdao dos neonatos
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iniciou com a inspec¢ao da pele e aplicacao da escala trés vezes na semana até 21
dias, d6bito ou desisténcia de permanecer no estudo. Resultados: Foram avaliados
55 neonatos, sendo 44 (80%) cesareas; 29 (52,7%) sexo masculino; mediana do peso
ao nascer (1,54 kg) e na alta (2,12) (p < 0,001). Incidéncia de LP foi de 8 (14,5%). O
escore total da escala de Braden Q Neonatal na primeira avaliagao foi de 22 e na
segunda 27 p=0,005, entre a mediana do perimetro cefalico ao nascer (30cm) e na
alta (32 cm) (p < 0,001). A mediana do comprimento ao nascer (40,25cm) e na alta
(42,50 cm) (p < 0,001). CONCLUSOES: Os fatores de risco para o desenvolvimento
de lesdao por pressdao em neonatos na primeira avaliagdo foram mobilidade, com
muita limitacao, atividade, muito limitada e nutri¢ao, inadequada, com escore total
22 na ultima avaliacao, foi detectada condicao fisica, idade gestacional > que 33
semanas e < 38 semanas, atividade, levemente limitado, friccdo/cisalhamento,
problema potencial, e nutricao adequada, apresentando médio risco para a lesao
por pressao, escore total de 27.

Palavras-Chave: Lesao por Pressao. Fatores de Risco. Avaliagcao de Risco. Neonatos.
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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RESUMO

INTRODUCAO: O parto é um evento natural na vida de toda mulher. Para que esse
evento traga boas lembrancas, a equipe de enfermagem deve atender a gestante
desde o pré-natal até o momento do parto e pds-parto visando a humanizacao,
através desse atendimento precisamos passar seguranga a essa mae prestando um
atendimento digno com a participagao ativa dessa mulher durante todo o processo
expondo seus desejos medos, para que a gravidez até o momento do parto sejauma
boa experiéncia para essa mae. OBJETIVO: Conhecer a vivéncia de parto de
mulheres e analisar se essas mies sabem o que é humanizacdo no parto. METODOS:
Trata de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado por meio de
entrevistas que foram gravadas. Os dados foram coletados com 21 mulheres, por
meio de entrevista semiestruturada com pergunta aberta, e em seguida submetidos
a anélise, sob a abordagem fenomenoldgica. DISCUSSAO: Foram encontradas 10
categorias. Que compuseram nosso estudo. CONSIDERACOES FINAIS: Ao entrevistar
as 21 mulheres, foi possivel constatar que a maioria das parturientes se mostraram
insatisfeitas em relacdo ao atendimento nos levando as reflexdes sobrea
humanizacao. Devemos avaliar que no protagonismo do cuidar a mulher é o centro
de toda atencdo e precisamos valorizar e dar importancia a voz as mulheres, pois 0s
depoimentos sao diversos, mostrando que ainda precisamos melhorar o humanizar,
é gue estamos distantes de prestar uma boa assisténcia nem todos conhecem o
verdadeiro sentido da palavra.

Palavras-Chave: Parto. Humanizacdo. Violéncia Obstétrica.
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RESUMO

INTRODUCAO: As utilizacdes dos métodos alternativos estdo sendo cada vez mais
valorizados, para promover o bem-estar e satisfacdo da parturiente, métodos nao
farmacolégicos podem auxiliar a mulher no alivio da dor e estresse além de
proporcionar uma melhor assisténcia durante o trabalho de parto. Como objetivo
foi avaliar a assisténcia prestada a mulher no trabalho de parto e investigar o
conhecimento da gestante sobre os métodos de assisténcia ao parto através de uma
revisao de Literatura no periodo de 5 anos. METOLOGIA: revisao bibliografica com
método qualitativo para busca de novos conhecimentos sobre a tematica em
evidéncia. Os resultados desse trabalho extraidos de 6 artigos foram apresentados
em quadros que se delineou pelas ideias de que o nascimento é um dos
acontecimentos do ciclo de vida nos quais se propiciam a vinda do ser humano ao
mundo. Dentre a observacdao mais clara e que tém sido enaltecidas pela literatura é
a questao do desconforto relacionado a dor e o preparo da gestante na hora de ter
o seu filho. CONCLUSAO: Considerou-se que os métodos e técnicas explicitados nos
estudos da literatura mostraram a importancia da contribuicado do nao uso
farmacoldgico para o alivio da dor favorecendo assim seguranca e confiabilidade no
termino da gestacao.

Palavras-Chave: Alivio da Dor. Intervencdo da Enfermagem. Métodos nao
farmacolégicos. Trabalho de Parto.
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RESUMO

INTRODUCAO: De acordo com o INCA(2018) o cancer de colo de Utero é o terceiro
tumor mais frequente na populagcao feminina, seguido pelo do cancer de mama e
do colorretal, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil. Tém
como fator causal infec¢ao persistente por alguns tipos (chamados oncogénicos) do
Papilomavirus Humano (HPV). A infeccdo genital por este virus é muito frequente e
nao causa doenga, na maioria das vezes, entretanto em alguns casos, podem ocorrer
alteragdes celulares que poderdo evoluir para o cancer. Atualmente 44% dos casos
sdao de lesdo precursora do cancer que se descobertas facilmente no exame
preventivo (Papanicolaou) sdo curadveis na quase totalidade dos casos. Objetivo:
Para contribuir para a avaliagao do cancer de colo de utero através da anadlise dos
resultados de exame citoldgico (Papanicolaou) em um servico de referéncia do Sul
de Minas foi realizado este estudo que tem como objetivo analisar os resultados
exames citopatoldgicos cérvico vaginais laudados pelo Laboratdrio de Patologia do
Hospital das Clinicas Samuel Libanio. Metodologia: Foi realizado um estudo de
natureza quantitativa, retrospectivo, descritivo e transversal onde foram coletados
dados secunddrios dos exames citolégicos (Papanicolaou) no ano de 2015. Os
resultados dos exames foram analisados juntamente com as seguintes varidveis
idade, tempo de realizacdo do ultimo preventivo, uso de anticontraceptivo oral,
inspecao do colo e sinais sugestivos de DST. Conclusao: Conclui se que os resultados
citopatoldgicos de LSIL foram mais frequentes seguido de HSIL e que mulheres de
idade < 29 anos teve menor probabilidade de ter alteragdes celulares mais graves.
Os resultados citopatoldgicos de lesao intra-eptelial de baixo grau foram as mais
frequentes seguido de lesdo intra-eptelial de alto grau e que mulheres de idade
menor ou igual a 29 anos teve menor probabilidade de ter alteragdes celulares mais
graves. Conforme os dados deste estudo a variacao do percentual de lesdes intra-
epiteliais tanto de alto como de baixo grau demonstram a importancia do perfil
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epidemioldgico da populacdao, onde estes dados possam contribuir para as
campanhas de prevenc¢ao de cancer de colo de utero.

Palavras-Chave: Cancer de Colo do Utero. Esfregaco Vaginal. Papanicolaou.
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RESUMO

INTRODUCAO: A episiotomia é uma incisdo cirtrgica realizada no perineo da mulher
no momento do parto, sendo um dos procedimentos mais comuns na obstetricia.
Embora tenha sido introduzida sem muita evidéncia cientifica sobre sua efetividade,
prevalece de forma rotineira em muitos hospitais, tornando o nascimento, muitas
vezes em um momento traumatico para a parturiente que é pouco informada sobre
a intervencdo. Dentro desta perspectiva este estudo tem como objetivo identificar
o conhecimento de mulheres sobre o procedimento episiotomia. METODO: Foi
utilizada a metodologia de estudo transversal, de carater descritivo com abordagem
qualitativa, realizado no Setor da Maternidade do Hospital das Clinicas Samuel
Libanio. Participaram deste estudo puérperas jovens com 18 anos ou mais e que
tiveram parto no Hospital Samuel Libanio. Foram entrevistadas e responderamaum
guestionario semiestruturado. A garantia de assisténcia humanizada ao parto
constitui uma importante estratégia para que as mulheres tenham direitos a
informacao e autonomia em um momento tao especial de suas vidas, tornando-se
protagonista da fisiologia do nascimento. CONCLUSAO: Ao desenvolver este estudo
constatou-se que a episiotomia ainda é uma pratica comum em muitos partos,
porém pouquissimas puérperas tem o conhecimento sobre o procedimento,
referindo - o como “corte” ou “pic”, o pouco que sabem sdo informacgdes retiradas
da internet e/ou através de mulheres que ja passaram por esse procedimento. O
profissional de saude acaba se tornando coadjuvante, e teoricamente, seria sua
funcao deixar a gestante informada sobre o procedimento.

Palavras-Chave: Episiotomia. Saude da mulher. Plerpera. Enfermagem.
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RESUMO

INTRODUCAO: Nas ultimas décadas, vem se discutido sobre as transformacdes
econdmicas, inovagoes tecnoldgicas e a globalizacao, apontando para uma nova era
de transformacgdes que acabam causando impactos também no mercado de
trabalho, resultando em aumento da taxa de desemprego, reducao de salarios e
mercados cada vez mais competitivos. Diferente dos objetivos profissionais dos
trabalhadores do mundo industrial, onde a busca era por estabilidade no mercado
de trabalho, o novo modelo econdmico emerge de profissionais com propdsitos
diferentes, destacando nesse cenario o empreendedorismo como forma de se
chegar a satisfacdo no trabalho e alcancar a autonomia profissional, onde a
Enfermagem vem se colocando também na busca por esse novo espaco no mercado
de trabalho. O empreendedorismo é definido como a criagcdao ou aperfeicoamento
de algo, que nenhum outro viu, com a finalidade de gerar beneficios aos individuos
e a sociedade. OBIJETIVO: Elaborar uma revisao de literatura sobre o
empreendedorismo de negdcios e suas possibilidades para os profissionais de
enfermagem. METODOLOGIA: Revisao bibliografica integrativa, com recorte
temporal referente aos ultimos 13 anos. Resultado: Utilizando os descritores
Enfermagem, Saude e Empreendedorismo foram encontrados 214 obras na SciELO
e 25 na BVS (Biblioteca Virtual de Saude). Considerando artigos em portugués esse
numero passa para 159 e 24. Apds uma segunda leitura foram selecionados 12
(doze) publicacdes que compuseram esta revisdo. Quando se analisa os artigos no
limite temporal determinado nos critérios de inclusdo, observou-se que o tema
empreendedorismo é recentemente utilizado principalmente na drea da salude e
enfermagem. CONSIDERACOES FINAIS: Observou-se que o empreendedorismo
pode ser um instrumento favordvel para proporcionar aos profissionais de
enfermagem um novo modo de recriar sua profissao, com novas possibilidades
profissionais, e ainda, podendo gerar qualidade para os usuarios. Nesse cendrio, o
empreendedorismo surge como gerador de novas possibilidades de emprego e de
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renda, modificando as relagdes sociais de trabalho, possibilitando assim um olhar
diferenciado na prestacao de servicos, possibilitando a emancipacgao profissional e
a construcao de novos paradigmas.

Palavras-Chave: Enfermagem. Saude. Empreendedorismo.
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RESUMO

INTRODUCAO: Em 1994 foi criado o Programa de Saude da Familia (PSF),
caracterizado como uma estratégia para reorganizacao da atencao basica do
Sistema Unico de Saude (SUS), buscando efetiva melhoria das condices de vida da
comunidade. A ESF é considerada como estratégia de expansdo, qualificacdo e
consolidacao da Atencao Basica, por favorecer uma reorientacdo do processo de
trabalho com maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situacdo de
saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacao custo-
efetividade. A satisfacdo do usuario pode ser entendida como o resultado do
atendimento que foi prestado, pois manifesta a visdo global dessa atividade e esta
impregnada pelos valores pessoais e sociais, bem como pelas experiéncias
individuais. OBJETIVO: O trabalho objetivou, analisar os dados sdcios demografico
dos usudrios da equipe de Estratégia de Saude da Familia. Conhecer a percepcao
dos usudrios de salde sobre o servico oferecido pela equipe de Estratégia de Saude
da Familia. METODO: Trata-se de uma abordagem qualitativa do tipo descritivo, na
medida em que pretendeu identificar, descrever e caracterizar o fendmeno ou fato,
na expectativa de conhecer uma realidade mais detalhada de sujeitos. O presente
trabalho desenvolveu—se no municipio de Pouso Alegre - MG, com uma populagado
aproximada de 150 mil habitantes. Participaram do estudo 30 usudrios atendidos
por 03 equipes da ESF do Municipio de Pouso Alegre - MG. Para coleta de dados foi
utilizado um instrumento socio demografico e um roteiro de entrevista
semiestruturada elaborado com uma pergunta norteadora relacionada ao tema:
Qual a percepc¢ao dos usuarios de saude sobre o servico oferecido pela equipe de
ESF. A coleta de dados foi feita nas casas dos usuarios e na Unidade Basica de Saude.
RESULTADOS: Os dados foram analisados de acordo com as diretrizes do Discurso
do Sujeito Coletivo, que possibilita a visualizagdo da percepgao coletiva, a medida
gue permite captar o discurso que revela o modo como os individuos reais e



115

concretos pensam e agem em relacdo a determinado assunto. A maioria dos
entrevistados era do género feminino, com a faixa etaria entre 20 a 49 anos,
casados, utilizam com frequéncia o servigo de saude, e sao cadastrados na Estratégia
de Saude da Familia ha mais de 10 anos. Em relagao a pergunta norteadora, os
usudrios perceberam o servico como: “Otimo, bom, satisfatério, atendem bem,
ruim, muito boa, deveria melhorar, gosto muito, pontos negativos e positivos.
Consideracdes finais: Para os usuarios de saude (ESF) o trabalho oferecido pela
equipe atende de forma satisfatéria as necessidades da populacao, entretanto,
alguns pontos merecem atengao em relagdao a necessidade de melhorar, como a
visita regular dos Agentes comunitarios de saude nas residéncias.
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RESUMO

INTRODUCAO: As anotacBes e registros de enfermagem s3o de fundamental
importancia, pois tratam de informacgdes pertinentes ao cliente e aos seus cuidados
durante o periodo de internacdo hospitalar. OBJETIVO: avaliar a qualidade dos
registros de enfermagem em um hospital escola do Sul de Minas Gerais, nos setores
particular/convénio e unidade de clinica médica. METODO: estudo de natureza
descritiva, retrospectiva e do tipo documental. Foi realizada uma andlise criteriosa
em 100 prontuarios nos setores descritos acima e os dados obtidos foram agrupados
por similaridade ou igualdade e, a seguir, contabilizados na forma de frequéncias e
porcentagens. RESULTADOS E DISCUSSOES: os registros encontrados no setor
particular/convénios ndo apresentaram diferencas em relacdo ao setor enfermaria
de clinica médica, embora o setor privado tenha uma maior exigéncia do processo
de auditoria. Apenas a execug¢dao e checagem da prescricdo médica foram
totalmente realizadas. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS: O presente estudo
evidencia que os resultados da pesquisa chamam atencao para problemas que se
manifestam nos setores estudados. Apenas um dos nove itens avaliados alcangou
100% do esperado. Mostrou-se ainda que, o maior problema esta na auséncia de
informacdes. Embora se tenha conhecimento de que alguns procedimentos sejam
realizados, e como nao sao registrados leva ao risco de perdas e glosas, contudo
refletem na qualidade da anotacao e consequentemente na assisténcia.
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RESUMO

INTRODUCAO: Atualmente é perceptivel a facilidade ao acesso do servico de satde
para gestantes realizarem acompanhamento de pré-natal. Desde a criacao do SUS
(Sistema Unico de Saude) é possivel garantir assisténcia principalmente quando
falamos do bindmio mae e filho. Sabemos que o acompanhamento de pré-natal é
de extrema importancia, pois inicia o cuidado com a maternidade, e orienta a
mesma em relacdo as transformacdes em todas as suas dimensdes. Nesse sentido,
os profissionais da drea da saude, entre eles o enfermeiro, devem estar
sensibilizados para a humanizacao da assisténcia prestada a clientela, tal como
proposto pelo Programa de Humanizac¢ao do Pré-natal e Nascimento. Mesmo com
a facilidade em encontrar uma unidade de saude que realize as consultas de pré-
natal, ainda existem gestantes que entram em trabalho de parto cheias de duvidas
gue possivelmente poderiam ser extraidas durante os atendimentos. Frente a este
cendrio surgiu nossa inquietacdao. OBJETIVO: Esta pesquisa teve como objetivo
compreender a percepcado da gestante referente a assisténcia ao pré-natal e avaliar
a qualidade das orientacdes dadas durante as consultas de pré-natal em uma cidade
do Sul de Minas Gerais. METODO: Foi um estudo, transversal, descritivo, analitico
com abordagem qualitativa, utilizamos a fenomenologia por acreditar que o mesmo
direciona o estudo desvendado a qualidade das orientagdes dadas durante as
consultas de pré-natal. A pesquisa foi realizada com gestantes que estao no terceiro
trimestre de gestacdo. Os dados foram coletados por meio de entrevista gravada e
foi utilizado um instrumento semiaberto. Foram extraidas 15 categorias. Vimos que
de 30 gestantes entrevistadas 22 relatam que as expectativas estdao sendo supridas,
porém os resultados nos mostram que apenas 8 gestantes souberam responder
sobre mudanga corporal, 06 souberam explicar o que aprenderam sobre
alimentacao, 06 especificaram os exercicios que auxiliam no trabalho de parto, 02
souberam falar sobre como devem se comportar na hora do parto, 08 conseguiram
descrever o que aprenderam sobre amamentacao e apenas 04 souberam nos dizer
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sobre quais cuidados devem ter com o recém-nascido. CONCLUSAO: Isso nos mostra
gue mesmo que a maioria das gestantes participantes do estudo realizaram mais de
6 consultas de pré-natal, ainda existe muita deficiéncia no servigo de saude.
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RESUMO

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus (DM) representa um grupo de doencas
metabdlicas com varias etiologias, caracterizado por hiperglicemia, que resulta de
uma secrecao deficiente de insulina pelas células beta, resisténcia periférica a acao
da insulina ou ambas. A hiperglicemia cronica do diabetes frequentemente esta
associada a disfuncao e insuficiéncia de varios érgaos, principalmente olhos, rins,
coragdo, sistema nervoso e vasos sanguineos. Para conhecer melhor esta pratica
realizou-se um estudo de abordagem qualitativa do tipo exploratdrio e analitico,
gue teve como objetivos: identificar as informacdes que os portadores de DM 2
recebem sobre as complicacdes da doenca; identificar a percepc¢ao dos usudrios da
Estratégia Saude da Familia em relacao ao Diabetes Mellitus e a gravidade de suas
complicacdes; conhecer as dificuldades de adesao ao tratamento e importancia da
prevencdao de agravos. Foram entrevistados 100 pacientes de ambos os géneros
portadores de DM 2. A amostragem foi do tipo intencional ou racional e a coleta de
dados foi realizada por meio de um roteiro de entrevista semiestruturada formada
com trés perguntas relacionadas, ao conhecimento sobre cuidado com a doenca e
possiveis complicacdes. Os dados foram analisados por meio das diretrizes
metodoldgicas do Discurso do Sujeito Coletivo. Foram selecionadas as ideias
centrais e expressoes-chave correspondentes a partir das quais foram extraidos os
discursos dos usuarios. Os resultados permitem identificar que a respeito do
primeiro objetivo sobre informacdes recebidas do DM 2 a ideia principal é “eu sei”
e “ficar cego”. Em relagdo ao segundo objetivo sobre complicagdes do DM 2 a ideia
é “recebo quando vou no postinho” e “recebo quando vou no médico”. De acordo
com o terceiro objetivo sobre importancia da prevencao do DM 2 o que prevaleceu
foi “sei”. As conclusdes permitiram observar as dificuldades dos usudrios da rede
publica de saude em receber informagdes corretas sobre o quao grave o DM 2 pode
ser quando ndo tratado corretamente e como suas complicacdes interferem na vida
dos portadores e seus familiares e que apesar de saberem o que pode causar, nao
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compreendem o real sentido da prevencao e a real importancia da adesdao ao
tratamento.
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RESUMO

INTRODUCAO: O presente estudo tem a perspectiva de avaliar se o sistema de
classificacdo de pacientes internados no setor de internacao do Pronto Socorro do
Hospital das Clinicas Samuel Libanio, para conhecer o grau de dependéncia dos
pacientes em relacao a equipe de enfermagem. OBJETIVO: identificar o nivel de
dependéncia dos pacientes internados em relacao a equipe de enfermagem da
Unidade de Internag¢ao do Pronto Socorro do Hospital da Clinicas Samuel Libanio
conforme a Resolugdo n?543/2017 e comparar o dimensionamento de enfermagem
existente com a classificacdo da complexidade assistencial realizada no setor.
METODO: Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, descritiva,
exploratdria e retrospectiva. RESULTADO: Foi possivel identificar que os apds os
calculos de dimensionamento, os cuidados semi-intensivos mantiveram
prevaléncia, totalizando 22 horas didrias de cuidado, o quadro de funciondrios
apresentou defasagem de um funcionario de nivel superior. CONCLUSAO: O quadro
de pessoal de enfermagem da internac¢ao do pronto socorro é subdimensionado no
gue se refere a categoria de enfermeiros.

Palavras-Chave: Dimensionamento. Enfermagem. Classificagcao assisténcia.
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RESUMO

INTRODUCAO: Obijetivo: Identificar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a
visita domiciliar como instrumento de ensino de acordo com a Politica Nacional de
Humanizacdo. METODOS: Revisdo integrativa da literatura realizada na Base de
Dados Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco
de Dados em Enfermagem (BDENF)e Biblioteca Eletrénica Scientific Electronic
Library Online (SCIELO). RESULTADOS: Foram incluidos dez artigos, encontraram-se
diferentes estratégias e métodos de ensino relacionados a atividade de visita
domiciliar tendo como auxilio a Politica Nacional de Humanizag¢ado e a Humanizac¢ao
da pratica educativa. Vivenciar a realidade social foi uma potencialidade encontrada
pelos estudantes e, como fragilidade, a falta de planejamento da Vvisita.
CONCLUSAO: Neste estudo foi possivel delinear como as visitas domiciliares s3o
importantes para a formacdo académica, uma vez que possibilita ao estudante uma
visdo mais ampliada e integral do cuidado.

Palavras-Chave: Humanizagao da Assisténcia. Visita Domiciliar. Educacao.
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RESUMO

INTRODUCAO: A vacinacdo destaca-se pela sua importancia frente as politicas
publicas de saude, na tentativa de diminuir a morbimortalidade por doencas
imunopreveniveis. Apresenta grande eficacia em salvar vidas, apresentando o maior
custo-efetividade na prevengcao de doengas quando comparados a outras
intervencdes na area de saude. O estudo teve como objetivo identificar a percepg¢ao
dos profissionais de enfermagem em relacdo a sala de vacinas, no municipio de
Pouso Alegre, MG identificar o conhecimento desses profissionais quanto a sua
pratica. METODOLOGIA: o presente estudo é do tipo exploratdrio e descritivo
desenvolvido em dez Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Pouso
Alegre, MG. Participaram do estudo 8 enfermeiros e 18 técnicos em enfermagem
gue trabalham em sala de vacinas acima de seis meses. Foi realizada entrevista
semiestruturada e os dados foram avaliados e interpretados por nimeros absolutos
e percentagem. O estudo obedeceu a resolu¢do 466/12 sendo aprovado pelo CEP
da UNIVAS pelo parecer n? 2.888.249. RESULTADOS: resultados deste estudo
permitiriam evidenciar que as salas de vacina sao operacionalizadas principalmente
por técnicos de enfermagem, os quais na sua maioria encontram-se sem supervisao
direta do profissional enfermeiro. Em resposta ao questiondrio estruturado,
evidenciou-se dificuldades na visualizacao do rotulo dos fracos de imunobiolégicos
devido ao tamanho das letras e semelhanca entre eles. Tal fato pode interferir no
processo do trabalho e no desenvolvimento das atividades. CONCLUSAO: quanto
aos profissionais de sala de vacina observa-se que, apesar das capacitagles e
informagdes recebidas, estes nao colocam em pratica sua percepgao e
conhecimento junto a populac¢ao, pois o acolhimento a ela dispensado fica a desejar,
porém desenvolvem as técnicas com qualidade e competéncia. Propde-se a
realizacdo novas pesquisas sobre essa tematica, assim como a realizagao de
educacdo continuada aos profissionais de sala de vacinas e uma maior supervisao
dos procedimentos ali executados.
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RESUMO

INTRODUCAO: O familiar acompanhante do doente na hospitalizacdo muitas vezes
apresenta-se fragilizado na sua totalidade. Os pais exercem papel fundamental no
processo da hospitalizacdo infantil. OBJETIVOS: Descrever o perfil sdcio demografico
e identificar se ha presenca de ansiedade e depressdao em acompanhantes de
pacientes internados no setor de pediatria em um hospital universitario por meio
da aplicacdo da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo — HADS. METODOS:
tratou-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, exploratério e descritivo de
campo. A amostra do estudo foi de 55 acompanhantes de pacientes da pediatria. A
amostragem foi aleatéria. A coleta de dados foi realizada por meio de um
instrumento denominado HADS. Os testes estatisticos realizados foram através da
frequéncia simples e analise de variancia (ANOVA). RESULTADOS: Observou-se que
51(92.7%) dos participantes eram do género feminino, com idade entre 18 a 30 anos
de idade (50,9%); sendo que apenas 30 (54,5%) possuiam ensino médio. Quanto ao
estado civil 22 (40%) eram casados e moravam em zona urbana (76,3%). Com
relacdo a ansiedade, 22 (40%) ndo manifestaram sintomas através de suas respostas
e com ansiedade 33 (60%). Para a depressao, 40(73%) acompanhantes nao
manifestaram os sintomas, no entanto, 15 (27%) apresentaram sintomas que levam
o indicativo de agravo. CONCLUSAQ: Os participantes do estudo s3o na maioria do
sexo feminino, maes, com faixa etaria de 18 a 30 anos, residentes em zona urbana,
casadas e possuem ensino médio. E possivel afirmar que a maioria dos participantes
do estudo apresentaram sinais e sintomas compativeis com quadro de ansiedade
(60%), seguido pelos parametros referentes a depressao (27%).

Palavras-Chave: Acompanhante de paciente. Escalas. Ansiedade. Depressao.
Pediatria.
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RESUMO

INTRODUCAO: O processo de envelhecimento é um percurso progressivo que
ocorre durante a vida afetando todos os organismos, resultando em altera¢cdes dos
padroes fisiolégicos de um individuo, em uma relagdo mutua de fatores sociais,
culturais, bioldgicos e psicolégicos. O conceito de envelhecer pode ser entendido
como algo subjetivo e de transformacgdes biopsicossociais que modificam aspectos
comuns em individuos saudaveis, levando-os a novas percepg¢des de enfrentamento
da vida. Os adequados modelos de atencdo a saude para idosos, sao aqueles que
apresentam uma proposta de linha de cuidados, com foco em ac¢des de educacao,
promocao da saude, prevencao de doencas evitaveis, postergacao de moléstias,
cuidado precoce e reabilitacgdo OBJETIVO: Conhecer o perfil sociodemografico dos
Agentes Comunitdrio de Saude de uma cidade do Sul de Minas Gerais e Avaliar a
percepcao do Agente Comunitdrio de Saude sobre o atendimento oferecido ao
idoso pela equipe de Estratégia de Saude da Familia. METODOS: Pesquisa
qualitativa, do tipo descritiva, realizada no municipio de Santa Rita do Sapucai-MG.
Os dados foram coletados por meio de entrevista com 31 Agentes Comunitdrios de
Saude. A amostragem foi do tipo intencional ou proposital. Para coleta de dados foi
utilizado um instrumento sdcio demografico e um roteiro de entrevista
semiestruturada, elaborado com pergunta aberta relacionado com o tema: A
percepcdo do Agente Comunitdrio de Saude do atendimento oferecido ao idoso pela
Equipe de Estratégia da Saude da Familia. A coleta de dados foi feita nas Unidades
de Saude da Familia. ANALISE DE DADOS: Os dados foram analisados através da
estatistica descritiva e de acordo com as diretrizes do Discurso do Sujeito Coletivo.
O DSC possibilita a visualizagdao da percepgao coletiva a medida que permite captar
o discurso que revela o modo como os individuos reais e concretos pensam e agem.
RESULTADOS: Todos os participantes eram do género feminino, com faixa etdria
entre 20 a 63 anos. A maioria era casada, trabalha como ACS ha mais de 5 anos,
reside onde trabalha e informaram ser capacitados para o trabalho com os idosos.
Em relacdo a pergunta norteadora de como os ACS perceberam o atendimento
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oferecido pela ESF houve destaque para aspectos positivos: excelente, atende as
necessidades, muito bom, bom, bem atendido. CONSIDERACOES FINAIS: O caminho
a ser construido pelos profissionais da equipe de ESF para sua atuagdo junto ao idoso
deve se pautar pela adaptacdao dos idosos as perdas fisicas, sociais e emocionais,
fazendo-o reconhecer a si mesmo e compreender o seu estado e tempo. Além disso,
estimuld-lo a descobrir mecanismos de inser¢ao social, tornando-o mais ativo e
consciente de sua importancia e seu papel como cidadao atuante. Nesse sentido é
de fundamental importancia que a equipe de saude esteja capacitada para oferecer
um trabalho pautado no reconhecimento das alteragdes fisioldgicas do processo de
envelhecimento, podendo dessa forma prestar uma assisténcia de qualidade.

Palavras-Chave: Agente Comunitario de Saude. Estratégia de Saude da Familia.
Idoso.
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FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE LESAO POR PRESSAO
EM NEONATOS
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RESUMO

INTRODUCAO: A avaliacdo dos fatores de risco prediz a formac3o de lesdo e deve
ser iniciada na admissdao do paciente e acompanhada ao longo da internacao,
previne a aquisicdo da mesma e diminui as comorbidades durante a internacao.
Obijetivo: Avaliar os fatores de risco para o desenvolvimento de lesao por pressao
(LP) em neonatos. Métodos: estudo primario, clinico, observacional, descritivo e
exploratodrio, sendo prospectivo, longitudinal, ndo controlado e realizado em centro
Unico. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIVAS, sob niimero do
Parecer: 433.557, foi tema de iniciacdo cientifica. METODOLOGIA: Realizado em
hospital universitario na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), constituida
pelos 55 neonatos admitidos na UTIN, no periodo de oito meses. Critérios de
inclusdo: neonatos de ambos os géneros, faixa etaria entre O e 28 dias a sua
admissdo; prematuros, com mais de 23 semanas de idade gestacional. Critérios de
nao inclusdo: neonatos com lesdo por pressao a admissao; e ndo concordancia dos
pais ou responsaveis, em participar da pesquisa. Critérios de exclusdo: evolugao
para alta ou 6bito com menos de 24 horas apds admissao. Instrumento: Escala de
Braden Q Neonatal, mais apropriado para a avaliacdo dos fatores de risco para o
desenvolvimento das lesdes por pressao, especificamente no periodo neonatal foi
validada e adaptada para o idioma portugués do Brasil, as subescalas: mobilidade,
atividade, percepcao sensorial, friccdo e cisalhamento, umidade, perfusao tissular e
oxigenacgdo, nutricdo e idade gestacional. Cada um dos 8 itens (subescalas) sdo
pontuados de 1 a 4, e o escore total (valor obtido pela soma dos valores atribuidos
a cada subescala) varia de 8 a 32. A avaliacdo dos neonates iniciou com a inspec¢ao
da pele e aplicagao da escala trés vezes na semana até 21 dias, 6bito, ou desisténcia
de permanecer no estudo. RESULTADOS: Foram avaliados 55 neonatos, sendo 44
(80%) cesareas; 29 (52,7%) sexo masculino; mediana do peso ao nascer (1,54 kg) e
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na alta (2,12) (p < 0,001). Incidéncia de LP foi de 8 (14,5%). O escore total da escala
de Braden Q Neonatal na primeira avaliacdao foi de 22 e na segunda 27 p=0,005,
entre a mediana do perimetro cefalico ao nascer (30cm) e na alta (32 cm) (p < 0,001).
A mediana do comprimento ao nascer (40,25cm) e na alta (42,50 cm) (p < 0,001).
CONCLUSOES: Os fatores de risco para o desenvolvimento de les3o por press3o em
neonatos na primeira avaliagao foram mobilidade, com muita limitagao, atividade,
muito limitada e nutricao, inadequada, com escore total 22 na ultima avaliagao, foi
detectada condicao fisica, idade gestacional > que 33 semanas e < 38 semanas,
atividade, levemente limitado, friccdo/cisalhamento, problema potencial, e nutricdo
adequada, apresentando médio risco para a lesao por pressao, escore total de 27.

Palavras-Chave: Lesao por Pressao. Fatores de Risco. Avalia¢cao de Risco. Neonatos.
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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RESUMO

INTRODUCAO: Trata-se de uma revisdo de literatura para analisar as producdes
cientificas relacionados aos métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor durante
trabalho de parto e parto durante 5 anos de 2011 a 2015 nos dados do Google
académico com o objetivo de conhecer a percepcdo e o conhecimento das
puérperas em relacao a experiéncia do parto, com base em evidéncias cientificas
relacionadas aos métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor durante o trabalho
de parto. METODO: Foram selecionados 5 artigos em portugués de estudos
realizados no Brasil publicados 2011 a 2015. Os estudos abordam hidroterapia,
técnicas de respiracao, bola suica, movimentacao e dieta durante trabalho de parto.
CONCLUSOES: O apoio na hora do trabalho de parto recebido pelas profissionais
oferecidos as parturientes contribuem para uma visao satisfatéria na assisténcia do
parto normal, o aspecto relacionado ao trabalho de parto apresenta base para uma
verdadeira pratica humanizada.

Palavras-Chave: Métodos nao farmacoldgicos. Parto. Parturientes.
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RESUMO

INTRODUCAO: A auditoria tem sido uma ferramenta gerencial utilizada por
profissionais da saude, em especial os enfermeiros, com a finalidade de avaliar a
qualidade da assisténcia de Enfermagem e os custos decorrentes da prestacdo desta
atividade. Os beneficios provenientes da utilizacao da auditoria estao diretamente
relacionados com a analise dos aspectos inerentes ao atendimento em saude, que
tem na Enfermagem o desenvolvimento de indicadores capazes de estabelecer
critérios que permitem uma melhoria na qualidade da prestacdao de servicos em
unidades de saude. OBJETIVO foi identificar a importancia da auditoria, em especial
a auditoria de enfermagem, para melhorar a qualidade da assisténcia e a reducao
dos custos envolvidos. METODO: Trata-se de um estudo de revisdo de literatura de
natureza descritiva do tipo revisdo narrativa, com dados coletados nas fontes
Bireme, Google Académico e Scielo, no periodo compreendido entre 2001 a 2016.
RESULTADOS encontrados foram 8 artigos que tratavam da auditoria como a area
em expansdo com instrumentos suficiente que contribuiu para aperfeicoamento e
melhoria na qualidade do cuidado. CONCLUSAO: Conclui-se que compete ao
enfermeiro auditor dar direcionamento da equipe visando apontar solucdes e meios
de implementagdes que busque um servico comprometido com a qualidade do
cuidado.
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RESUMO

INTRODUCAO: A pneumonia é caracterizada como uma inflamac¢do aguda que
acomete o parénquima pulmonar, em que sao afetados os brénquios respiratérios,
alvéolos e o intersticio. Sdao classificadas como comunitaria e nosocomial. A
pneumonia comunitdria é caracterizada como infec¢ao pulmonar adquirida fora do
ambiente hospitalar, ja a nosocomial o paciente contrai a infeccao dentro do
hospital, apds 48 horas de internacao (COSTA et al.,2016) .Segundo Nepomuceno et
al (2014), as pneumonias foram responsaveis por 28,9% de todas as infec¢Oes
nosocomiais e, destas, 50% foram associadas a VM, em estudos conduzidos em 99
hospitais do Brasil. Devido ao grande impacto que a PAVM traz no aumento dos
custos dos cofres publicos e privados, além do prolongamento de internagdes, os
hospitais tém demonstrado preocupacao e investigado maneiras de prevenir a
ocorréncia da PAVM em suas UTIs (SILVA; MOURA, 2016). OBJETIVO: Realizar o
levantamento do nimero de paciente que desenvolveram pneumonia associada a
ventilacdo mecéanica (PAVM) na unidade terapia intensiva (UTI) de um hospital
universitario no ano de 2017, correlacionar os possiveis fatores que desencadearam
0os Obitos nestes pacientes. METODOLOGIA: O presente estudo é do tipo
quantitativo onde, Gil (1991), considera que tudo pode ser quantificavel, o que
significa traduzir em numeros opinides e informacdes para classifica-las e analisa-
las. Requer o uso de recursos e de técnicas estatisticas (percentagem, média, moda,
mediana, desvio-padrdo, coeficiente de correlacdo, andlise de regressao, etc.),
retrospectivo estuda-se casos e controles e descritivo que para Gil (1999), a pesquisa
descritiva tem como principal objetivo descrever caracteristica de determinada
populacdo ou fendbmeno ou estabelecimento de relagbes entre as varidveis
utilizando técnicas padronizadas de coletas de dados, exploratdria este tipo de
pesquisa tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com
vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipdteses.
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RESUMO

INTRODUCAO: A emergéncia acontece quando ha uma situacdo que n3o pode ser
adiada, deve ser resolvida rapidamente, pois com a demora, ha o risco até mesmo
de morte. Ja a urgéncia é quando ha uma situagdo critica, com ocorréncia de grande
perigo e que pode se tornar uma emergéncia, caso nao seja devidamente atendido.
Quando se trata de um bom atendimento, usamos como referéncia o atendimento
humanizado que une a qualidade do tratamento e a qualidade do relacionamento,
o qual desenvolve entre o paciente, familia e equipe. Em muitos casos ha melhora
dos pacientes em diversos estados clinicos. No Brasil no ano de 2016, segundo o
ministério da satde, registraram 173.687 acidentes por animais peconhentos. E um
nimero elevado, por isso é necessario esclarecer como se deve proceder quando
ocorre esse tipo de acidente. Pois os primeiros socorros corretos sao, muitas vezes,
essenciais para preservar a vida da vitima. DESENVOLVIMENTO: Na ocorréncia de
picadas por animal peconhento deve levar o paciente imediatamente para o
atendimento hospitalar. A equipe de enfermagem tem, conforme o protocolo de
atendimento de acordo com a Vigilancia de Epidemiologia e saude, receber o
paciente no Pronto Socorro verificando se ele trouxe o animal a fim de identificar a
peconha. Em seguida, deve providenciar a limpeza do local, monitorizar os sinais
vitais, garantir a puncao de um acesso venoso; observar a presenca de lesdao em
membros superiores e inferiores e manté-los elevados; administrar a soroterapia e
medicacOes prescritas pelo médico; verificar o quadro vacinal referente a vacina
antitetanica; realizar o controle hidrico e registro de enfermagem; notificar o caso e
encaminhar a Vigilancia Epidemioldgica. OBJETIVOS: Pesquisar quais sao os tipos de
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atendimentos primarios para casos de urgéncia e emergéncia que envolvem picadas
de animais peconhentos. METODOLOGIA: Compreende-se em uma pesquisa
bibliografica, cujo respaldo tedrico pautou-se em artigos académicos da internet.
CONCLUSAO: A prevencdo de acidentes com animais peconhentos deve ser
praticada habitualmente, pois com as mudancas climaticas os animais peconhentos
aparecem com mais frequéncia. E importante ressaltar que sempre devemos
procurar um pronto socorro quando ocorrer este tipo de acidente afim de buscar
informacdes e o tratamento compativel para os tipos de picadas diferentes.
Ademais, aos profissionais de saude, como médicos e enfermeiros que recebem
estes casos, eles devem dar as vitimas de animais pegconhentos um atendimento de
qualidade oferecendo o maximo de atencao. Desta forma podemos colocar em
pratica o atendimento humanizado.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa, na qual
0 coracao é incapaz de bombear sangue de forma a atender as necessidades
metabdlicas tissulares, ou pode fazé-lo somente com altas pressdes de enchimento
(ROHDE, et al., 2018). Essa sindrome caracteriza-se por sinais e sintomas tipicos,
como dispneia, intolerancia ao exercicio, edema, ascite, entre outros. No entanto,
por ser uma doenga crdnica, seu tratamento nao visa a cura, mas o alivio dos
sintomas, garantindo a melhoria da qualidade de vida, do estado funcional e o
aumento da sobrevida. Dada as peculiaridades da IC, o cuidado prestado pela equipe
de enfermagem a estes pacientes deve ser planejado, sistematizado e
fundamentado em conhecimento cientifico. Isso sé é possivel com a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem, pois, essa ferramenta contribui para o
aperfeicoamento na qualidade da assisténcia de enfermagem, além da
caracterizacao do corpo de conhecimentos da profissao e por trazer implicacdes
positivas para o paciente e para a equipe de enfermagem (TANNURE, 2011). O
objetivo deste trabalho é apresentar uma experiéncia discente durante a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a uma pessoa portadora de
Insuficiéncia Cardiaca descompensada. METODO: Trata-se de um estudo
qualitativo, do tipo relato de caso. Utilizou-se o modelo conceitual de Horta (1970),
aplicando-se os Diagndsticos de Enfermagem da NANDA (2018-2020). O estudo foi
desenvolvido no Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL Pouso Alegre — MG, em
abril de 2019. Autorizado mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, respeitando os principios da Resolugdo n? 466/12. RESULTADOS:
Entre os diagndsticos de enfermagem tracados estdao, Volume de liquidos excessivo,
Débito cardiaco diminuido, Disturbio no padrao de sono, Intolerancia a atividade,
Risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida, Risco de queda, Risco de Infecgao e
Risco de sangramento CONCLUSAO: Ao elaborar os diagndsticos e intervencdes de
enfermagem para o paciente portador de Insuficiéncia Cardiaca, a SAE permite a
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promocao, a organizacao e a qualidade do cuidado oferecido, além de favorecer a
autonomia profissional do enfermeiro e proporcionar uma clareza das praticas de
enfermagem, em areas especificas como a cardiologia, que requer dos profissionais
o raciocinio clinico e o conhecimento cientifico.

Palavras-Chave: Diagnodstico de Enfermagem. Insuficiéncia Cardiaca. Cardiologia.
Saude do adulto.
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